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ANOTACE

Predmétem teoreticko-prizkumné bakalarské prace je role operatora zdravotnického
operaéniho stfediska pifi telefonicky asistované neodkladné resuscitaci. Jedna
kapitola teoretické cCasti v€nuje pozornost zastavé ob&hu. Jsou zde popsany pficiny,
patofyziologie, rozpoznani stavu a nasledna péce o pacienta. Dalsi kapitola se zaméiuje
na telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. Uvodem je zminéna historie, indikace
a kontraindikace. Dale pokracuje podrobnym popisem jednotlivych ¢innosti operatora tisnove
linky 155. Prizkumna c¢ast predklada vysledky retrospektivni analyzy tisnovych hovort.
Hlavnim cilem bylo zmapovat kli¢ové kroky operatora, které mohou piispét k Casné

a kvalitngjsi telefonické asistované neodkladné resuscitaci.

KLIiCOVA SLOVA

Operator ZOS, tetézec preziti, telefonicky asistovana prvni pomoc, zastava ob&hu.

TITLE

The role of the operator in medical dispatch center during the telephone-assisted emergency

resuscitation.
ANNOTATION

The topic of this theoretical and exploratory bachelor’s thesis is the role of the Emergency
Medical Services (EMS) dispatcher in dispatcher-assisted cardiopulmonary resuscitation (DA-
CPR). One chapter of the theoretical part focuses on cardiac arrest, describing its causes,
pathophysiology, recognition, and subsequent patient care. Another chapter is dedicated
to dispatcher-assisted CPR. The introduction covers the history, indications,
and contraindications of DA-CPR, followed by a detailed description of the dispatcher’s actions
during emergency calls to the number 155. The exploratory part presents the results
of a retrospective analysis of emergency calls. The main objective was to identify key actions
taken by the dispatcher that may contribute to earlier initiation and higher quality of dispatcher-
assisted CPR.

KEYWORDS

EMS dispatcher, chain of survival, dispatcher-assisted first aid, cardiac arrest.
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DLS Dispatch Life Support
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ZZSHMP  Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy

Z7ZS Zdravotnicka zachranna sluzba



UvVOD

Prace na zdravotnickém opera¢nim stiedisku (ZOS) je pro veskery persondl, ktery
se na provozu podili, velmi specifickd a vSestranné naro¢na, zvlast¢ v okamziku, kdyz je
operator vystaven kritické situaci, kdy na druhém konci linky lezi zivot pacienta, ktery nedycha.
okamzicich pfichazi na ftadu telefonicky asistovand neodkladnad resuscitace (TANR),

ktera muze rozhodnout o pteziti pacienta.

Téma této bakalarské prace jsem si zvolila na zéklad¢ vlastni zkuSenosti z praxe na zdravotnické
zachranné sluzbé (ZZS), kde jsem se setkala s tim, ze ani jedna z resuscitaci, u kterych jsem
byla ptfitomna, nebyla uspésna. Kdyz jsem se zacala zajimat o celkovou tuspéSnost resuscitaci,
zjistila jsem, ze vysledky nejsou pfili§ vysoké. To mé ptivedlo k otazce, pro¢ tomu tak je,
a motivovalo mé to k podrobnéj§imu prozkoumani celého procesu — od piijmu tisnové

vyzvy az po roli operatora ZOS.

Uspé&snost kardiopulmonalni resuscitace (KPR) u nahlé zastavy ob&hu (NZO) je bohuzel velice
nizka a jen ve vyjimecnych ptipadech se podati obnovit zakladni Zivotni funkce pouze pomoci
laické¢ zékladni KPR vedené operatorem ZOS. Plan pokryti tizemi kraje je nastaven tak,
aby misto udalosti bylo dosazeno do 20 min. Tato doba vSak pro pacienta v kritickém stavu
muze byt ptili§ dlouhd, zvlasté¢ pokud neni zahajena okamzitd resuscitace. Proto tvofi laicka
resuscitace zasadni ptfinos pii prodlouzeni Sanci na pieziti pacienta do piijezdu profesionalniho

tymu (Fran¢k, 2023a).

Vcasné a spravné poskytnuti prvni pomoci zavisi nejen na samotném zachranci, tedy osob¢
pfitomné u postizeného, ale také na rychlosti, s jakou kontaktuje krajské zdravotnické operacni
sttedisko (KZOS). Hlavnim ¢lankem v této situaci, tak hraje operator ZOS, ktery volajiciho
naviguje a vede k zahdjeni resuscitace. Pravé na roli operatora pti TANR se zaméfuje tato

bakalarska prace.

Tato prace se v teoretické Casti zamétuje na nadhlou zéastavu obé¢hu, jeji rozpoznani, pficiny
apéci o pacienta. Ve druhé Casti popisuji TANR, jeji historii, indikace, kontraindikace

a podminky pro provadéni. Dale se zamé&fuji na roli operatortt ZOS pii vedeni TANR.

V prizkumné ¢asti jsou analyzovany hovory na tisiovou linku ZOS z obdobi leden—biezen
2023. Je zde hodnoceno 12 prizkumnych otazek rozdélenych do tfi hlavnich dil¢ich cila:

propojeni clankt fetézce preziti, vyuziti dostupnych pomicek a ivodni kroky TANR.
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2 CILE A METODY PRACE

2.1 Cil teoretické Casti

1. Charakterizovat NZO, jeji pti¢iny, rozpoznani a naslednou péci o pacienta.

2. Priblizit TANR, vcetné jejiho vyznamu, prubéhu a podminek provadeéni, a zaroven
predstavit roli operatorti ZOS a technologické pomicky vyuzivané pii jeji realizaci.

2.2 Cil pruzkumné ¢asti

Zmapovat nékteré z dilezitych krokli operatora, které mohou pfispét k Casné a kvalitnéjsi

telefonicky asistované neodkladné resuscitaci.

2.2.1 Diléi cil prizkumné ¢asti

1. Zmapovat propojeni ¢lanki fetézce preziti.

2. Zmapovat pouzivani pomucek.

3. Zmapovat uvodni kroky TANR.

2.3 Metody k dosazeni cile vztahujici se k pruzkumné ¢asti

Analyza dat z digitdlniho zdznamu zdravotnické dokumentace ZOS a z hovorti na tisniovou

linku 155 mezi operatory ZOS a volajicimi.
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TEORETICKA CAST

3 ZASTAVA OBEHU

Zastava ob&hu (ZO) neboli srde¢ni zastava je definovana jako nahlé a necekané pieruSeni
srde¢ni funkce a ob&hu, kterd vede ke klinické smrti. Klinicka smrt je popisovana jako obdobi
zastavy vSech zivotnich funkci vcetné Cinnosti mozku, béhem kterého je ovSem mozné
ozivovacimi pokusy obnovit spontdnni obch, dychani a védomi a v optiméalnim piipade

I pivodni funk¢ni stav mozku, jaky byl pied zastavou (Mach a kol., 2013).

V rozvinutych statech a oblastech s vysokym standardem zdravotni péce, tvoii NZO nejcasté;si
piic¢inu tmrti. Az 75 % je zptisobeno poruchami srde¢niho rytmu. Nejcastéjsimi pfi¢inami jsou
fibrilace komor nebo rychlé komorové tachykardie. Tyto srdecni arytmie mohou v pribéhu
Casu prechazet na asystolii, coz vede k tiplnému zastaveni srde¢ni Cinnosti a neodvratné smrti
bez okamzité resuscitace. KPR tedy pridava ¢as pro uspésné obnoveni funkci pacienta (Kettner,

Kautzner a kol., 2024).

Bez dostatecné rychlé pomoci mize smrt nastat za 3 az 5 min po zastavé srdecni ¢innosti,
Ktera nastava z davodu hypoxie poskozeni bunék mozkové kuary. Prevalence tohoto
onemocnéni v Evropé vychazi na 67-170 osob na 100 000 obyvatel roéné¢ mimo zatizeni
nemocnic. U hospitalizovanych osob se tato ¢isla snizuji na 1,5-2,8 osob na 1000 pacientu (Frei
a kol., 2022).

wewvr

dobu k prerusSeni dodavky kysliku do tkani. K tomuto stavu muize u pacienta dojit z dvou
hlavnich pfi¢in: poruchou srde¢niho rytmu-kardialni ¢i nedostatek kysliku-hypoxickou.
Dale je mozné klasifikovat tyto p¥ipady podle moznosti jejich reverzibility (Seblova, Knor
a kol., 2018).

3.1 Patofyziologie zastavy obéhu

Lidské télo zavisi na nékolika zékladnich funkcich. Mezi né patfi védomi, dychani a krevni
ob¢h, které lze povaZzovat za tfi pilife, na nichz t¢lo stoji. Tyto funkce jsou navzdjem silné
propojené a jakakoliv porucha jedné z nich mize v kratkém ¢asovém useku ovlivnit i ostatni.

V krajnim piipadé muize tento fetézovy efekt vést k ZO (Petrzela, 2016).

Kyslik je nezbytny pro spravné fungovani vSech téchto funkci. Jeho dostatecna koncentrace

v Krvi je podstatna pro ¢innost mozku (védomi), plicni vyménu plynd (dychani) a transport
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do tkani (krevni ob&h). T¢lo neuchovava velké mnozstvi kysliku, ale neustale ho dodava
a vyuziva prostfednictvim dychani a ob&éhu. Pii ZO nebo nedostatecném dychani se kyslik
Vv tkanich vycerpa beéhem néckolika sekund az minut, coz vede k hypoxii a selhani bunék.
V diasledku toho pacient upadd do bezvédomi zpravidla do 10-15 s. Terminalni dechy,
oznaCované také jako gasping, mohou pretrvavat maximalné 60-90 s od vzniku zastavy

(Seblova, Knor a kol., 2018).

Nedostate¢ny piisun kysliku do mozku také zptisobuje oslabeni svalového tonusu, coz postihuje
i svaly zodpovédné za dychani a polykani. Jakmile dojde k tomuto oslabeni, miize se stat,
7e jazyk spadne zpét do ustni dutiny a zablokuje dychaci cesty, ¢imz ztizi ptisun vzduchu
do plic. Tento stav se miize zhorsit pfitomnosti zvratkl, krve nebo jinych prekazek, které dale
brani normalnimu dychéni. Jakmile se dychaci cesty ucpou, dochézi k hypoxii, coz miize vést
az kK hypoxické bradykardii — zpomaleni srde¢niho rytmu zpuisobenému nedostatkem kysliku

(Seblova, Knor a kol., 2018).

3.2 Rozpoznavani priznaki zastavy obéhu

Pfi kontaktu s pacientem ve stavu srdecni zastavy lze rozpoznat nékolik kli¢ovych klinickych
priznakii. Jednim z prvnich je nahla ztrata védomi, ke které dochdzi v dusledku preruseni
piivodu okysli¢ené krve do mozku. Bezvédomi je charakterizovano Uplnou absenci vnimani
sebe 1 okoli. PostiZzeny nereaguje na verbalni podnéty, jako je osloveni nebo vyzvy typu ,,Slysite

me?* ¢i,,0Oteviete o¢i!“ (Petrzela, 2016).

Z4sadnim ukazatelem je zména nebo Uplné absence normalniho dychani. V tivodni fazi srde¢ni
zastavy se muze objevit tzv. agonické dychani (gasping), které je charakterizovano
nepravidelnymi, lapavymi nadechy. Na prvni pohled miize pfipominat reflexni pokusy
0 dychani, avSak toto dychéni neni efektivni a obvykle béhem nékolika sekund ustéva.
Pro kontrolu dychéni je tfeba pfiblizit hlavu k obliceji pacienta, vnimat pohyb hrudniku,

proudéni vzduchu u nosu a tist nebo zvuky dychani (Seblova, Knor a kol., 2018).

Dal8im charakteristickym projevem je cyandza, coZ je namodralé zabarveni kiize a sliznic,
které je nejvyraznéjsi na rtech, prstech a usnich boltcich. Cyandza vznika v diisledku nedostatku
okysli¢ené krve v cévnim systému a rychle se rozviji béhem srde¢ni zastavy. Soucasné lze
pozorovat bledost pokozky a ochlazeni koncetin, coz sv&d¢i o zastaveni krevni cirkulace (Frei
a kol., 2022).

Pacient ve stavu srdecni zastavy je zcela nehybny, svalstvo je ochablé a veskerd motoricka
aktivita ustava. Tyto pfiznaky spolu s vySe uvedenymi jasné signalizuji urgentni potifebu
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zahajeni KPR. V této fazi je nezbytné okamzité aktivovat ZZS a zahdjit zakladni resuscitacni
ukony, pro maximalizaci Sance na obnoveni krevniho obéhu a minimalizaci rizika nevratného

poskozeni mozku (Seblova, Knor a kol., 2018).

3.3 PFitiny

Nahl¢ zastavy ob&hu délime do dvou skupin podle ptivodu vzniku, a to primarni a sekundarni.
Primarni se také jinak nazyvaji kardialni, nebot’ zdrojem zastavy je srdecni onemocnéni.
Sekundarni jsou takové, které maji pficinu v jiném zakladnim onemocnéni. Oznacovany jsou
proto jako nekardidlni ¢i hypoxické. Rozeznani primarni ¢i sekundarni pfiiny zastavy

ma zasadni vyznam pro diagnostiku, 1é¢bu i prevenci (Kettner, Kautzner a kol., 2024).

Mrve

3.3.1 Primarni pric¢iny

Jak bylo zminéno vyse, primarni ZO vznika v dasledku pfimého postizeni srdce, pficemz
u dospélych je nejcastejsi pii¢inou zastavy praveé kardiovaskuldrni onemocnéni. Vice jak dvé
tretiny piipadil je zpisobeno mechanismy primarni zastavy obé&hu, kterou lze dale rozdélit
na dva hlavni déje. Prvnim typem zéstavy je dysrytmicka zéastava, ktera vznika v disledku
abnormalit v elektrické aktivité srdce. Druhym typem je mechanicka zastava, pii které¢ dochazi
k poruse kontraktility srde¢niho svalu. Tyto stavy vedou k nahlému selhani srde¢ni ¢innosti,
aniz by jim pfedchazelo vyrazné poskozeni ostatnich organovych systémi (Frei a kol., 2022;

Kettner, Kautzner a kol., 2024).

3.3.2 Sekundarni pri¢iny

Zbylou necelou jednu tietinu vSech ptipadl nahlé zastavy obéhu tvoii sekundarni pficiny. Mezi
tyto pfiCiny patii obstrukce dychacich cest, at’ uz ndhle vzniklad nebo postupné se zhorsujici,
intoxikace, pneumotorax, otoky dychacich cest nebo nervosvalové poruchy. Tyto stavy

se obvykle projevuji bradykardii a asystolii (Kettner, Kautzner a kol., 2024).

U déti jsou pfiCiny zastavy ob&hu znacné odlisné od téch u dospélych. Az 85 % ptipadl je
sekundarnich, coz znamend, Ze jsou zpiisobeny faktory nesouvisejicimi pfimo se srdcem.
Mezi hlavni pfi¢iny patii problémy s dychanim, napfiklad uduseni cizim télesem, kdy dité
vdechne predmét, ktery ucpe dychaci cesty, coZz miiZze rychle vést k obstrukci dychacich cest
a zastaveni dychani. Dalsi ¢astou pticinou jsou infekce dychacich cest, jako jsou zanéty hrdla
nebo zanét pradusek, které mohou zpisobit zizeni dychacich cest a tim branit pfisunu kysliku.
Zvlastni skupinou je syndrom ndhlého umrti ditéte (SIDS), coZ je stav, kdy novorozenec
nebo kojenec do Sesti mésicti véku umira nahle a necekané, pricemz pticiny tohoto jevu jsou

stale neznamé (Frei a kol., 2022).
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3.3.3 Reverzibilni pfic¢iny

Dalsi dilezité pticiny jsou tzv. reverzibilni, které 1ze zvratit pii rychlé a spravné intervenci,
atim dat pacientovi vy$$i Sanci na preziti. V zavislosti na situaci je mozné pristoupit
K transportu pacienta na specializované pracovis$té za kontinualni resuscitace. Potencialné
reverzibilni pti¢iny se d€li do dvou skupin podle pocate¢niho pismena na 4H a 4T. Ke 4H patfi
hypoxie, hypovolémie, hypokalémie a hyperkalémie, hypotermie a hypertermie. 4T zahrnuje
trombozu, tenzni pneumothorax, tamponadu srdeéni a toxické latky (Seblova, Knor a kol.,

2018).

3.4 Péce o pacienta se zastavou obéhu

Utinna péée o pacienta se ZO vyzaduje rychly zasah, jehoZ cilem je obnoveni hemodynamicky
uc¢inného ob&hu a prevence trvalého poskozeni Zivotné dulezitych organti. Zakladem této péce
je KPR, ktera je konkrétni léCebnou metodou zaméfenou na obnoveni ob&hu a zajisténi

dychacich cest (Bartin¢k a kol., 2016).

Jednotlivé kroky, které je nutné provést pii zachrané zivota jsou znazornény v jednoduchém

schématu nazvaném fetézec preziti (Paral a kol., 2020).

3.4.1 Retézec pieZiti

Koncept saha az do 90. let 20. stoleti, kdy byl poprvé definovan s cilem zvysit efektivitu zasahu
u pacientl s ndhlou zastavou ob¢hu. Kladl diraz na systematicky ptistup k zajisténi v¢asné
identifikace zastavy ob¢hu, zahdjeni KPR, vcasné pouziti defibrildtoru a naslednou péci.

Tento model prokazal, ze koordinovana a rychla reakce vyrazné zvySuje Sance na preziti

(Frangk, 2023a).

Retézec pieziti zadina co nejéasngj§im rozpoznanim ZO, kdy je nezbytné okamyzité piivolat
pomoc, ¢imz se ziskava Cas pro dalsi kroky. Je diileZité, aby byla Siroka vetejnost vyskolena
v zakladnich resuscita¢nich dovednostech, protoze rychlé zahajeni KPR je zasadni pro pacienta
(Bartin¢k a kol., 2016).

Jakmile dojde k rozpoznani zastavy, nasleduje okamzité zahajeni KPR, kterd se zaméiuje
na komprese hrudniku a v n€kterych ptipadech i umé¢lé dychéani. Pokud je to indikovano, dalsim
krokem je ¢asna defibrilace, ktera ma za cil obnovit normalni srde¢ni rytmus. Tento krok mize

byt proveden pomoci automatizovaného externiho defibrilatoru (AED) (Bartinék a kol., 2016).

AED lze obvykle nalézt ve vefejnych prostorach, jako jsou obchodni centra, sportovni aredly,

letisté, Skolni budovy nebo u hasi¢skych stanic. V mnoha méstech jsou AED umistény
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I na vefejné pristupnych mistech, a to v ramci iniciativy pro zajisténi dostupnosti zivot
zachranujicich pfistroji. Je dilezité, aby lidé védeli, kde se AED nachazi, a jak ho v ptipade
potieby pouzit. Polohu ulozeni AED v nejbliz$im okoli sd€li operator volajicimu na tisiovou
linku 155, nebo ji 1ze nalézt v aplikaci Zachranka (Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy,
2025).

Po obnoveni obc¢hu je nezbytné pokracovat v pé¢i o pacienta. Tento krok se nazyva
poresuscitacni péce a zahrnuje monitorovani stavu pacienta, stabilizaci a zajisténi dostatecné
perfuze organi. Cilem je nejen zajistit pieZiti, ale také minimalizovat riziko dlouhodobych

komplikaci, které mohou vzniknout v disledku ischemie mozku nebo jinych organti (Malaska,
2020).

3.4.2 Rozdéleni kardiopulmonalni resuscitace
KPR muzeme rozdé€lit na dvé hlavni skupiny: zdkladni neodkladnou resuscitaci (BLS)

a rozsifenou neodkladnou resuscitaci (ALS) (Paral a kol., 2020).

BLS zahrnuje postupy, které nevyzaduji pouziti specidlniho vybaveni a jsou ureny jak laikiim,
tak zdravotnikiim bez pokrocilych resuscita¢nich nastroji. Jedna se o poskytovani prvni
pomoci, predev§im kompresemi hrudniku a umélym dychanim. Vyjimkou je AED, ktery

je konstruovan pro snadné pouziti, je proto uréen pro vSechny (Paral a kol., 2020).

ALS je provadéna vyskolenym zdravotnickym personalem a zahrnuje pouziti 1€k, specialnich
pomucek a dalSich pokrocilych postupt, jako je intubace, EKG a defibrilace, zevni
kardiostimulace nebo ultrasonografie. Tato faze piedstavuje odbornou prvni pomoc zaméfenou

na stabilizaci pacienta (Malaska, 2020).
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4 TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA
RESUSCITACE

Je metoda poskytovani zakladni neodkladné resuscitace po telefonu, ktera vyznamné zvysuje
Sance na preziti u osob s NZO. Operator tisniové linky ZZS zistava se zachranci po celou dobu
na telefonu a predava jim potiebné instrukce. Postup operatora je zalozen nejen na rychlé
klasifikaci stavu ¢ili na rozpoznani NZO, ale i na psychickém povzbuzeni a motivaci (Seblova,

Knor a kol., 2018).

Ze ma TANR ptiznivy vliv a zvySuje $anci na preziti pfi mimo nemocniéni srdeéni zastave,
prokazaly studie znejriizngjsich regionti véetnd Ceské republiky. Z vysledk vyplynulo,
7ze TANR zvySuje Sance az o polovinu a klicem tspésnosti je dostate¢na praxe, proto musi byt
TANR poskytovana vyhradné kvalifikovanymi zdravotniky, kterymi jsou operatoii ZOS
(SUMMK, 2017a).

4.1 Historie TANR

I kdyz je koncept telefonické intervence pomérné mlady, protoze prvni instrukce byly
poskytnuty az vroce 1975 v arizonském Phoenixu, a odli$né jsou i technické, metodické
a personalni podminky, staly se v fad¢ civilizovanych zemi standardni soucasti piijmu tisinové

vyzvy (Franék, 2023a).

Pritkkopnikem telefonické intervence v kritickych stavech je dr. Jeff Clawson, ktery koncem
sedmdesatych let 20. stoleti vytvofil prvni systematicky protokol pro telefonické rady
v kritickych situacich. Soucasné zavedl novy pojem Dispatch Life Support (DLS), ktery
navazuje na jiz zavedené terminy BLS a ALS. Dal§im meznikem byl rok 1980, kdy byl v USA

polozen zékladni kamen k pouzivani formalizovanych protokolii (Seblova, Knor a kol., 2018).

V CR je &innost operatorit ZOS, tzn. povinnost poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci
ukotvena od roku 2011 v zakon¢ ¢. 374/2011 Sb. Mimo toho se prace ZOS fidi doporuc¢enymi
postupy Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP. Po¢atky systematického
poskytovani telefonické asistence jsou viak v CR o néco star$i. Prvni standardni postup zacalo
pouzivat vroce 2002 operacni stredisko ZZS HMP. V roce 2007 doslo ke sjednoceni
a vytvoreni doporuceného postupu pro telefonicky asistovanou prvni pomoc. Jeho posledni

aktualizace probéhla v roce 2017 (Seblova, Knor a kol., 2018).
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4.2 Indikace a kontraindikace

TANR se uplatituje obdobné jako tradicni KPR. Je indikovdna pii NZO, pii zaduSeni
zpisobeném ucpanim dychacich cest cizim télesem, které vede k bezvédomi, a také
U novorozencu, pokud po narozeni nedochazi k adekvatnimu rozvoji zivotnich funkci. Protoze
je ale obtizné po telefonu rozeznat, zda se jedna o skutecnou zastavu obéhu, pouziva se ¢asto
v praxi TANR jako prvni zachranujici ukon pii nahlém a nefekaném bezvédomi a bezdesi,

ato i v pfipadech, kdy neni zastava zcela jista (Fran€k, 2023a).

Mezi situace, kdy neni doporuceno provadét TANR, patii jasné znadmky umrti, t€zka zranéni
neslucitelnd se Zivotem, okolnosti, které ohroZzuji bezpecnost zachranujici osoby a ptipady,
kdy je tato osoba mentalné nebo fyzicky neschopna provadét resuscitaci. Dale to plati v piipadé
odmitnuti spoluprace postizeného nebo pokud jsou informace o situaci ziskany nepfimym

zpusobem, jako napf. prostiednictvim telefonickych hovora z treti ruky (SUMMK, 2017a).

V situacich, kdy se jednd o NZO spojené s kritickymi razy, jako jsou tupa poranéni s nésilim
extrémni intenzity, je indikace TANR vhodna pouze po peclivém zvéazeni. V téchto ptipadech
Casto chybi dikazy o prospésnosti zahdjeni TANR, a proto mize byt efektivnéj$i zamétit
se najiné priority, jako je =zastaveni masivniho krvaceni, zajiSténi dychacich cest

nebo poskytnuti pomoci dal§im postizenym na misté udalosti (Fran¢k, 2023a).

4.3 Podminky pro provadéni TANR

TANR je provadéna v souladu s aktudlnimi doporucenimi Evropské resuscitacni rady
pro resuscitaci, ale je navic pifizpisobena specifickym podminkam prace ZOS. Zvlastni diraz
je kladen na nepiimou srde¢ni masaz, zejména v piipadech, kdy se jedna o spatieny kolaps

(SUMMK, 2017b).

Volba mezi postupem pro dospélé a déti neni vzdy jednoznacnd a zavisi na individualnich
faktorech, jako je fyzicky vyvoj a pficina zastavy ob&éhu. Obecnym pravidlem je, Ze postup

pro déti se pouziva do 12 let véku (SUMMK, 2017a).

Aby bylo mozné metodu TANR provadét efektivng, je potieba zajistit odpovidajici technické,
metodické a persondlni podminky. TANR nesmi nikdy vést ke zdrzeni ve vyslani posadek
zachranné sluzby a ani ohrozit pfijem dalSich tistovych volani. Velkym benefitem
je dvoustupnovy systém opera¢niho fizeni a datovy pifenos informaci k vyjezdu. Dulezitym

kritériem je také jednotna a jasna metodika a vycvik operatoru (Fran¢k, 2021a).
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Veskeré¢ faktory, které ovlivituji operatorovu vykonnost a soustiedéni popisuje schéma SHELL,
ve kterém jednotliva pismena zna¢i dané slozky. Puvod je v anglickych slovech-software,
hardware, environment a liveware. Pro optimalni vykon je nutné zlep$it vSechny okolni
podminky, protoZe i sebeleps$i operator nemize pracovat efektivné, pokud je obklopen
systétmovymi nedostatky. Pracovni prostiedi by mélo mit minimalné rozptylujicich vliva,
jako jsou zbyte¢né navstévy, poslech médii nebo pouzivani vlastnich mobilnich telefonu,

protoze mohou vést k chybam (Frané€k, 2021a).

4.4 Role operatora

Role operatora je pii TANR zcela zasadni a zahrnuje fadu €innosti, které jsou soucasti fetézce
pfeziti. Vyznam operdtora, a predevSim nezastupitelnost v fetézci pieziti je zminén
i v doporucenych postupech Evropské resuscitaéni rady. Ta navic zahrnula do doporué¢enych
postupti i hovou kapitolu Systémy zachranuji Zivoty, ktera se vé€nuje fad¢é témat, napiiklad
organizaci fetézce preZiti, méfeni kvality resuscitace, aplikacemi pro chytré mobilni telefony

¢i ulohou operatora tisnové linky ZZS (Truhlaf a kol., 2021).

Operator pti vedeni TANR musi zohlediiovat celou fadu zavaznych faktorii, nejen ve prospéch
zranéného, ale i jeho zachrance. Tyto faktory lze rozd¢lit na dvé hlavni faze: Cinnosti

pied zahajenim TANR a &innosti béhem samotného vedeni TANR (Seblova, Knor a kol., 2018).

Ptfed zahajenim TANR se dispecer soustfedi na rychlé a ptesné ziskani informaci o situaci,
posouzeni bezpecnosti a okamzité poskytnuti zakladnich pokynt. V pribéhu vedeni TANR je
pak kladeno diiraz na kontinualni komunikaci s volajicim, poskytovani konkrétnich instrukeci
pro provadeéni resuscitace a koordinaci s dal§imi slozkami zachranné sluzby. Kazdy krok musi

byt peclivé promyslen, aby byl zasah efektivni a Sance na pieziti co nejvyssi.
Shrnout se daji do nasledujicich bodu:

e piijem a zpracovani tisiiové vyzvy,

e identifikace stavu,

e vedeni TANR,

e aktivace first respondera a AED,

e komunikace (Seblova, Knor a kol., 2018).
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4.4.1 Prijem a zpracovani tisiové vyzvy
Piijem a zpracovani tisnové vyzvy musi probéhnout standardné pied zahajenim kazdé TANR.
Cilem je udalost rychle a spravn¢ lokalizovat, klasifikovat a stanovit odpovidajici indikaci tak,

aby mohly byt vyslany co nejrychleji zachranaiské tymy (Seblova, Knor a kol., 2018).

ZOS je klicovym centrem operac¢niho fizeni zachranné sluzby, které funguje v nepfetrzitém
rezimu, a slouzi jako hlavni bod pro komunikaci v tisfiovych situacich ohrozujicich zdravi
prostiednictvim narodniho ¢isla 155. V CR jsou k dispozici celkem &tyfi tisiova &isla. 155, 150,
158 jsou ¢isla specificka pro jednotlivé sluzby a 112 je univerzalni ¢islo, které obsluhuje HZS
a plni funkci jakéhosi filtru. Hovor je podle typu problému piepojen na kompetentni operacni
sttedisko. Bohuzel ale pfi tom dochazi k casové ztraté, kterd u kritickych stavli nejen u NZO
neni zddouci. Konkrétni ¢asové intervaly se staly predmétem studie EuroCall, kterd probihala
v 11 evropskych zemich véetné CR. V priibéhu simulovanych hovori byly méfeny jednotlivé
asové useky. Pokud byly hovory nejprve obslouzeny na lince 112, bylo v CR primérmé zdrzeni
48 s, ¢imz jsme se umistili na poslednim misté. Zahajeni hovoru s operatorem ZOS
zaznamenalo nejdelsi zdrzeni. Nejrychlejsi piepojeni bylo v Bergenu a Cinilo 25 s (Franék,

2023a; Fran¢k, 2016).

Vysledkem je metodika tzv. zrychlené piedani, které se pouziva v CR od roku 2020. Smyslem
je, aby operator 112 pti zdravotni tisni nezjistoval zadné podrobnosti a hovor okamzité ptipojil
a soucasn¢ zaslal datovou vétu s nezbytnymi daji, jako je naptiklad telefonni ¢islo volajiciho

(Franék, 2023a).

Hovory pfijaté na operacnim stfedisku 1ze rozd¢lit do tii kategorii podle typu volajiciho. Prvni
kategorie zahrnuje hovory, kdy vola piimo samotny volajici, coz umoziuje ziskat pfimé a ¢asto
podrobné informace. Druhd kategorie se tyka piipadd, kdy volajici je pfitomen piimo
svédkem udalosti a informace jsou pfedavany zprostfedkované. Pti zpracovani téchto hovorti
je nutné vzdy zohlednit potencidlni rizika vyplyvajici z omezenych a casto neuplnych
informaci. V situacich, kdy je stav nejasny nebo zdvaznost udalosti vysoka, je kladeno diraz
na rychlou reakci a okamzité vyslani pomoci, pfi¢emz podrobnosti jsou zjiStovany aZ nasledné

(Frangk, 2023b).

Lokalizace udalosti ma naprostou prioritu. Pfesné misto udalosti na trovni konkrétni adresy
je stézejni pro rychly zasah. Soucasné je dilezité zjistit informace napiiklad o poschodi, jménu

na zvonku, nazvu firmy a zajistit volny pfistup k pacientovi. K lokalizaci udalosti maji
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operatofi k dispozici, jako prevenci pochybeni, podptirné technologie, napt. mapové podklady,

databazi adres aj. (Seblova, Knor a kol., 2018).

Klasifikace a indikace jsou kroky, které spolu uzce souvisi. Klasifikovat udalost znamena urcit
potize nebo d¢j, které pacienta nejvice ohrozuji a ptidélit tomu urcity kod. V piipadé NZO
se nejcastéji jedna o bezvédomi-nedychd nebo bezvédomi-NZO. Vyznamné je to predevsim
pro vyjezdovou skupinu, kterd tak pozna, k ¢emu je vyslana. Od klasifikace se poté odrazi
indikace neboli stanoveni naléhavosti a potiebny pocet a typ vyjezdové skupiny. Pti NZO
indikuje operator vyjezd lékarské posadky v nejvyssi naléhavosti, coz je stupenn 1. Metodou

volby miiZe byt nasazeni letecké zachranné sluzby (Seblova, Knor a kol., 2018).

4.4.2 ldentifikace stavu

I kdyby byla resuscitace provadéna sebelepsSim zptsobem, jeji efektivita je zcela omezena,
pokud zachrance neni schopen vc¢as rozpoznat zastavu. Identifikace primarni, tedy kardialni
zéstavy, neni vZdy jednoducha, pfi¢emz u tohoto typu zastavy je pii rychlém a spravném zésahu
pomérné vysoka Sance na uspéch. A tak postaveni operatora, je z celého pohledu v fetézci

zasadni. Rozpoznani stavu je postaveno na 3 pilifich:

e dynamika stavu,

e bezvédomi,

e bezdesi ¢i termindlni dechova aktivita.

U osoby s NZO dochazi ¢asto k neéekanému kolapsu bez piedchozich pfiznakd, k Gplné ztraté
védomi a absenci normalniho dychani. Problematicka a zavad¢jici mtize byt kratka epizoda
kieci, ktera vznikd u nckterych osob jako nésledek hypoxie mozku a casto komplikuje
identifikaci NZO v dusledku mylné domnénky epileptického zachvatu. (SUMMK, 2017c;
Frangk, 2023a).

Zhodnotit stav védomi je ¢asto nejsnadnéjsi, operatofi pfi tom postupuji dle schématu AVPU
(Alert-VerbalResponsive-PainResponsive-Unresponsive). Davaji  zachranci jednoduché

pokyny a cilené dotazy a ten reprodukuje reakci pacienta (Fran€k, 2021a).

Néro¢né je zhodnotit stav dychani, protoZe po urcitou dobu u vétSiny pacientl pretrvavaji jesté
terminalni dechy (gasping) a laik tento fenomén nedokaze rozlisit. U pacienta muze dojit
K otevirani ust, i kdyz nedochazi k nadechu, coz je zplsobeno poruSenim koordinace
mezi jednotlivymi dechovymi svaly, které se zacnou stahovat nezavisle na sob&. Doba trvani
celého procesu je individualni. Ukolem operétora je proto zjistit nejen zda pacient dycha,
ale také jak dycha. Cilenymi dotazy, se zamétuje na intervaly mezi jednotlivymi nadechy.
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Zacne-li volajici popisovat vyse uvedené projevy, nemélo by to vést k odkladu zahéjeni
resuscitace kvili dal$imu ovéfovani stavu dychani. Naopak, resuscitace by méla byt zahéjena
co nejdrive, protoze pfi jeji v€asné iniciaci, jest¢ behem lapavych decht, je progndza pacienta
vyrazné lepsi nez v pripade, kdy se zacne az pii uplném bezdesi. Pomucka operatora tak muize
byt, kdyz zachrance kazdy nadech hlasité pocita. Vyznamna je i pozornost operatora, voditkem
mu mohou byt slySitelné zvuky z pozadi, a to nejcastéji u dusicich se osob, které¢ vydavaji

neobvyklé zvuky (Fran€k, 2021a; Fran¢k, 2023a).

Castou chybou, kterou délaji laici, je hmatani pulsu na karotidach. Nejen Ze netus, jak piesné
na to, ale pii indikaci pulzu ¢asto zachrance citi v koneckach prstl sviij vlastni tep, ktery mylIné
povazuji za tep postizené¢ho. Jejich nezkusenost a neznalost zptsobuje ztratu ¢asu a minimalni

uspésnost (Franék, 2023a).

4.4.3 TANR dospélého
V uvodu je zvlasteé pro volajiciho, ktery se nachdzi na misté sam, uzitecnym krokem piepnuti

telefonu na hlasity odposlech, coz umozni lepsi komunikaci s operatorem (Frangk, 2023a).

Dalsi pokyny se zamétuji na spravné zajisténi polohy pacienta, efektivni provadéni kompresi
hrudniku a pfipadné umélé dychani. Stabilni a bezpe¢na poloha zahrnuje ulozeni postizeného
na zada s hlavou v neutrdlni poloze, aby nedoslo k obstrukci dychacich cest ¢i poranéni.
U starSich pacientll je nutné vyvarovat se nadmérnému zéklonu hlavy, jelikoz by mohl vést

k omezeni pritoku krve cévami (Petrzela, 2016).

Pokud jde o traumatickou zastavu obéhu, je zasadni co nejrychleji zastavit masivni krvaceni.
Kriticka ztrata krve ptes 40 % objemu (cca 2-2,4 1) ohroZuje zivot, proto je nutné krvaceni
ihned zastavit pfimym stlatenim rany a pfiloZenim tlakové vrstvy, naptiklad smotan¢ho obvazu

(Petrzela, 2016).

Kli¢ovy vyznam ma spravné provaddénd masdz bez zbytecného pieruSovani. Komprese
se provadi uprostied hrudniku tak, Ze se dlan¢ umisti na jeho stied v Grovni prsnich bradavek
a propnou se lokty. Stlac¢eni by mélo probihat v rytmu 100 az 120 stlaceni za minutu, pfi¢emz
hloubka stlaceni by méla dosahovat 5 az 6 cm. Volajici miiZze pocitat nahlas, coZ pomaha
operatorovi sledovat spravné tempo. Dilezit¢ je udrZzet plynuly rytmus a pokracovat
v resuscitaci, dokud nepfijede ZZS, zachrance neni vycerpan nebo dokud pacient neprojevi
znamky zivota, jako je normalni dychdni nebo pohyb. Pro lepsi kontrolu tempa kompresi miize
operator pouzit metronom, ktery Si nastavi potfebnou frekvenci (Fran¢k, 2023a; SUMMK,
2017a).
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Ke standardu v instruovani nepatii umélé dychani z plic do plic. Jeho pfinos pfi laické
resuscitaci nepotvrdily zadné studie. Vyjimku tvofi zéachranafi ¢i zdravotnici, ktefi
jsou vycviceni k tomuto ukonu, proto pokud se nachazi na mist¢ udalosti, je doporuc¢eno
kombinovat komprese hrudniku a umélé vdechy v poméru 30:2. Dalsi vyjimku tvoti piipady,
kdy je pti¢inou NZO duseni nebo tonuti. Naopak pokud pacient vykazuje tzv. lapavé dechy,
umélé dychani se neprovadi (Fran¢k, 2023a; SUMMK, 2017a).

V Priloze 1 je ukazka schématu TANR.

4.44 TANR déti

Resuscitace déti se v mnoha ohledech 1isi od postupti pouzivanych u dospélych. Tyto rozdily
jsou dany predevsim anatomickymi a fyziologickymi odlisnostmi, které ovliviuji pti¢iny ZO
I postupy pii obnové Zivotnich funkci. U déti je nejcastéjsi pii¢inou zastavy selhani dychani,
nikoliv primarni srde¢ni selhani, jak je tomu u dospélych. Z toho diivodu je u déti kladen vétsi
diraz na zprichodnéni dychacich cest a provadéni umélého dychani (Mixa, Heinige. Vobruba
a kol., 2024).

Z technického hlediska se za dité povazuje osoba détského véku, u kterého probehla poporodni
adaptace a nepiekrocila stari 18 let. Détsky vek se proto pro ukony KPR déli na déti do 1 roku
a déti nad 1 rok. Zvlastni postupy jsou vytvoieny pro novorozence tésné po porodu,
kdy poporodni adaptace neprobé&hla. Zahrnuje obdobi od narozeni do propusténi do domaci
péfe nebo novorozenci narozené za specifickych podminek napt. domaci porod, porod

pii transportu do nemocnice (Paral a kol., 2020).

Neodkladna KPR u déti laiky se podle platnych mezinarodnich smérnic provadi podobné jako
u dospélych, avsak je nutné prizpisobit intenzitu fyzické sily velikosti a télesné hmotnosti ditéte

nebo dospivajiciho pacienta (Petrzela, 2016).

U resuscitace déti by mél byt vzdy proveden pokus o zpriichodnéni dychacich cest.
U novorozenct a kojencti se doporuéuje mirné podlozit zada v oblasti mezi lopatkami, aby byla
hlava v neutralni poloze, zatimco u starSich déti se provadi zaklon hlavy obdobné jako
U dospé€lych. Zprichodnéni dychacich cest a nasledné umélé dychani tvoii zdkladni krok

k obnoveni zivotnich funkci u déti (Fran¢k, 2023a).

Po zprGchodnéni dychacich cest je doporuc¢eno provést pét uvodnich umélych vdech,
které slouzi k zajiSténi adekvatniho okysliceni plic ditéte. U ditéte do 1 roku se piekryvaji

soucasn¢ Usta i nos Usty zachrance. U déti nad 1 rok se uzaviraji nosni dirky palcem
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a ukazovakem a ptekryvaji se pouze usta. Pro vSechny kategorie vSak plati, Ze se musi zabranit

uniku vzduchu pevnym pritisknutim (Mixa, Heinige. Vobruba a kol., 2024).

Poskytnuti téchto vdechti v§ak zavisi na rozhodnuti a ochoté zachrance. Nasledné je nutné
zhodnotit pfitomnost znamek zivota. Sleduji se projevy jako normalni dychani, stav védomi
¢i koordinované pohyby ditéte. U nejmensich déti, zejména novorozencii, mize byt zndmkou
zivota také plac nebo kiik. Pokud zadné z téchto projevil nejsou patrné, nebo si zachrance neni
jisty, je tfeba pokracovat v resuscitaci — tedy ve stiidani kompresi hrudniku a umélych vdecht

(Frangk, 2023a; SUMMK, 2017a).

Pomeér téchto ukonid zavisi na pocétu pritomnych zachrancti. Pokud je k dispozici vice osob,
pouziva se pomér 15:2. V ptipad¢, Ze zachranuje pouze jedna osoba, plati pomér 30:2. Pokud
se zachrance rozhodne umeélé dychani neprovadet, doporucuje se nepietrzité pokraCovat
alespon ve stlacovani hrudniku az do pfijezdu odborné pomoci (Franék, 2023a; SUMMK,

2017a).

Samotné komprese se provadeji v dolni tfetiné hrudni kosti do hloubky pfiblizné jedné tietiny
hrudniku. Technika je opét zavisla na véku ditéte a poctu zachranct, tzn. do 1 roku Spickami
dvou prstl ¢1 dvéma palci s obejmutim hrudnic¢ku. U déti nad 1 rok se provadi jednou natazenou
horni koncetinou, ptfipadné u vétSich déti, kde nelze provést kompresi dostatecné hluboko
obéma rukama jako u dospélych. Frekvence stlaCovani by méla byt 100 az 120 kompresi

za minutu (Petrzela, 2016; Mixa, Heinige. Vobruba a kol., 2024).

4.45 TANR novorozenciu po porodu

Resuscitace je indikovana v piipadé, kdy neprobihd dostatecny rozvoj zakladnich
fyziologickych projevii, jako je pravidelny dech. Pokud taktilni stimulace, jako naptiklad jemné
tteni zad nebo plosek nohou, nevede k obnoveni dychéni nebo jinych znaki Zivota, je nezbytné

zahajit resuscitaci (Franék, 2023a).

Prvnim krokem je zajistit volné dychaci cesty novorozence odstranénim tekutin z ust. K tomu
se miiZe pouzit napf. malicek, ktery je obaleny Cistou tkaninou, jako je kapesnik nebo sterilni
mulovy ctverec, a jemné se jim vycisti ustni dutina. Postup je stejny jako u kojenct, spravné
polohovat hlavu a krk podloZenim zad mezi lopatkami. Pokud novorozenec nedycha,
je nezbytné zahdjit resuscitaci pomoci péti ivodnich umélych vdecht. Kazdy vdech by mél
trvat pfiblizné 2-3 s a mél by zplisobit viditelné zvednuti hrudniku. Pokud si volajici neni jisty

spravnosti provedeni vdechi, je instruovan k opakovani série (Petrzela, 2016).
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Pokud po prvnich umélych vdesSich stidle nedochazi k obnoveni spontanniho dychani,
je nezbytné piistoupit k dal§imu kroku, a to k nepfimé srde¢ni masazi. U novorozenctu
je technika provadéni této masaze specificka — provadi se dvéma prsty, které se umisti na dolni
polovinu hrudni kosti. Frekvence kompresi by méla byt v rozmezi 100 az 120 stlaceni
za minutu, pficemz hloubka stlaCovani zistava stejna jako u déti (Fran¢k, 2023a; SUMMK,
2017a).

Nazi a mokii novorozenci nedokaZou udrzet stabilni télesnou teplotu. Je proto nutné

je co nejdiive umistit do teplého prostiedi, aby se piedeslo podchlazeni (Petrzela, 2016).

4.46 TANR téhotnych Zen

U téhotnych zen neni tak ¢asté, aby u nich nastala ZO, a tak jsou tyto situace vzacné. Pfi¢inou
mize byt krvaceni, embolie, eklampsie, ¢i onemocnéni ob&hového systému (Malek, Knor

akol., 2019).

Do 20. tydne téhotenstvi probihd resuscitace stejn¢ jak u dospélé osoby. Poté dochazi
ke zvétseni délohy s plodem v poloze zeny na zadech, ktera mize komprimovat dolni zilu
i aortu. Coz mize vést k omezeni zilniho navratu a nasledné snizeni srde¢niho vydeje (Malek.

Knor a kol., 2019).

Komprese hrudnik jsou provadény o néco vyse, nez je stied sterna ve 3. trimestru. V prabéhu
KPR se doporucuje odtlaceni délohy, kdy se pacientka na polohuje na levy bok podlozenim
beder, ¢imz dojde k nédklonu pacienta o 15-30 stupiii doleva, zatimco zlstava stabiln¢ na pevné
podlozce. Ostatni aspekty resuscitace zlstavaji vhodné s obecné platnymi protokoly. V piipadé
dostupnosti zdravotnického zafizeni je indikovano neprodlené provedeni cisafského fezu
po 20 gestaénim tydnu, pfipadné hysterektomie, a to i za pokracujici resuscitace (Noskova
a kol., 2016; Malek, Knor a kol., 2019).

4.4.7 Komunikace pri TANR

Pro uspésné provedeni TANR je vedle teoretickych a praktickych znalosti nezbytna
i komunika¢ni schopnost operatora. Za idealnich podminek zlstava s volajicim na telefonu
az do pfijezdu zéachranait. Jeho ukolem je psychickd podpora, sdélovani pokyni vcetné

ovéfovani, jak jsou plnény a kontrola stavu pacienta (Fran¢k, 2023a).

Zakladem je klidny a vstiicny pfistup, ktery je pomocnikem pro sniZeni stresu zachrancii
a na druhou stranu motivuje k poskytovani pomoci. Dirraz je také kladen na empatii. Pro popis

jednotlivych krokii je dillezité pouzivat jasné a presné vyrazy. Chybné je uzivani odborné
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terminologie, ale 1 hovorovych pojml. Déle by se operator mél vyvarovat vycitani chyb,

poucovani ¢i rozkazovani (Fran¢k, 2021a).

4.4.8 First responder a AED

Pouziti AED je béhem TANR plné indikovano. Jeho vyznam se navic zvysuje, pokud nelze
vyloucdit kardialni pfi¢inu zastavy obéhu. Soucasti prace operatora je proto aktivace vetejné
dostupnych AED nebo vramci systému first responderti. Praktickd aplikace systému

se ale na jednotlivych ZOS 1isi (Paral a kol., 2020).

Ptes rozdilné podminky lze nalézt 1 prvky, které jsou spolecné¢ vSem ZOS. Operatoii maji
k dispozici databazi s umisténim stabilnich i mobilnich AED ve svém kraji. Naprostou prioritu
ma nepiimd srdecni masaz, proto je aktivace AED zavisla na jeho vzdélenosti a poctu osob
na misté udalosti. Nespornou vyhodou je vétsi pocet zachrancii, mezi které se rozdéli jednotlivé
¢innosti. Nachdazi-1i se na misté zachrance sam, je doporucovano, aby AED donesl do 1 min,

coz odpovida vzdalenosti zhruba 100 metrd (Fran¢k, 2023a).

Standardem vSech ZOS je rovnéz aktivace first respondert z fad zakladnich a ostatnich slozek
integrovaného zachranného systému. Nejéast&ji se jedna o HZS, PCR a Méstskou policii.
V nékterych krajich se vyuziva i Horska sluzba ¢i Vodni zachranna sluzba. Bonusem je, Ze tyto
tymy maji krom¢é AED k dispozici i1 dal§i zdravotnickou vybavu a pomucky, naptiklad kyslik,

obvazovy material (Fran€k, 2023a).

4.5 Vyuziti technologickych pomiicek v tisnové komunikaci

V soucasnosti dochazi k vyraznému nartistu zatizeni a systému urcenych pro automatické nebo
poloautomatické ohlaseni tisiovych udalosti. Patfi sem naptiklad satelitni systémy v doprave,
SOS stojany podél komunikaci, ,,nouzova* tlacitka nebo nositelna elektronika, kterd reaguje
na pad majitele. Tato zafizeni maji schopnost rychle reagovat na nouzovou situaci a piesné
ptedavat polohu, coz zajistuje efektivni pomoc v krizovych chvilich. Mezi hlavni nevyhody
vSak patfi vysoky podil falesnych alarmi, které mohou zbytecné zatiZit operacni stediska

a zpomalit reakci na skute¢né urgentni pfipady (Frangk, 2023b).

4.5.1 Hlasity odposlech

Jednou z prvnich a zékladnich technologickych funkei, které 1ze vyuzit pfi hovoru, je hlasity
odposlech. Aktivace této funkce umoznuje zachranci provadét KPR bez nutnosti drZet telefon.
Tato funkce je velmi vyhodna, protoZe zachrdnce ma volné ruce pro manipulaci s pacientem,

coz usnadnuje a zefektiviiuje cely proces resuscitace. Nicméné nékteré pevné linky,

28



které pouzivaji zejména starsi osoby, tuto funkci nemaji k dispozici, coz miize omezit efektivitu

poskytovanych instrukei (Fran¢k, 2023a).

4.5.2 Metronom

Pro zajisténi presnéjsich a efektivnich instrukei béhem poskytovani TANR je operatorim ZOS
k dispozici metronom, ktery zobrazuje frekvenci kompresi 100 nebo 120 pulzli za minutu.
Tento metronom aktivuje operdtor, coz pomaha udrzet stabilni tempo kompresi,
aniz by se zachrance musel soustiedit na rychlost a ¢asovani provadéné KPR. U mobilnich
telefonll s aplikaci Zachranka Ize tuto funkci také zapnout, coz poskytuje vizudlni indikaci
spravné frekvence kompresi a usnadniuje provadéni KPR (Frané€k, 2023a; Aplikace Zachranka,

Nedatovano a).

4.5.3 Videohovory

Dalsi z vyznamnych inovaci v oblasti tisnové komunikace je zavedeni videohovort, které
umoznuji operatortim ziskat lepsi piehled o situaci na misté. Videohovory na krajskych KZOS
byly zavedeny v ¢ervnu 2020 po vice nez roénim vyvoji, na kterém spolupracovali odbornici
Z ptednemocni¢ni neodkladné péce. Cilem bylo umoznit operatorim ziskat vizualni ptehled
0 situaci jeSté pred prijezdem zachranaii. Technologie je plné integrovanda do linky 155
a umoznuje operatoraim zahdjit videopienos i bez nutnosti instalace aplikace Zachranka

volajicim (Aplikace Zachranka, 2020).

Videoptenos piinasi zasadni vyhody v rtiznych situacich. Poméha naptiklad pfi mimotfadnych
udalostech, jako jsou autonehody, kdy operatoti ziskaji lepsi piehled o situaci, mohou efektivné
stanovit priority zachrany a vybrat nejvhodnéjsi prosttedky, vcetné letecké zachranné sluzby.
Pti TANR pomaha operatorim dohliZet na spravné provadeéni resuscitace. Videohovor také
odbourava komunikac¢ni bariéry u 0sob se sluchovym hendikepem diky moznosti chatu.
V neposledni fadé miize byt obraz ptenesen i zasahujici posadce, coz ji umozni lépe se pfipravit

jesté pred ptijezdem na misto nehody (Aplikace Zachranka, Nedatovano b).
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PRUZKUMNA CAST

5 CIL PRUZKUMNE PRACE

Prizkumna ¢ast této bakalarské prace se vénuje roli operatora tisniové linky ZZS pii telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci. Soustfedi se pfitom konkrétné€ na jeho klicovou roli Vv fetézci

preziti v pripadé nahlé zastavy ob&hu.

Hlavnim cilem je zmapovat nékteré z dilezitych kroka operatora, které mohou ptispét k Casné
a kvalitn&jsi telefonicky asistované neodkladné resuscitaci. Diraz je kladen na analyzu postupu,
které mohou pozitivn€ ovlivnit €asné zahajeni resuscitace, spravnost provadénych krokt

a celkovou kvalitu poskytované pomoci.

5.1 Diléi cile a priizkumné otazky
1. Zmapovat propojeni ¢lanka fetézce preziti.
1.1. Kolik hovorti smétovalo pies tisiiovou linku 1127
1.2. Jak rychle doslo k ptepojeni operatorovi ZOS?
1.3. Jak rychle operatofi rozpoznaji NZO?
1.4. Kolikrat byli aktivovani first respondeii s AED?
1.5. Jak rychle byli aktivovani first respondeti?
1.6. Jak rychle byla aktivovéana prvni vyjezdova skupina ZZS?
2. Zmapovat pouzivani pomticek.
2.1. V kolika ptipadech instruovali operatoii k aktivaci hlasit¢ho odposlechu na telefonu?
2.2. V kolika ptipadech pouzivali operatoii metronom?
2.3. V kolika ptipadech vyuzili operatoii videohovor?
3. Zmapovat uvodni kroky TANR.
3.1. Jak c¢asto davali operatofi pokyn k poloze na tvrdé podlozce?

3.2. Jak casto davali operatoti pokyn k vypnuti loktG?
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6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

6.1 Metodologie priazkumu a sbér dat

Pro prizkumnou ¢ast této prace byla zvolena kvantitativni metoda Setfeni, konkrétné
retrospektivni analyza dat. Jeji hlavni vyhodou je moznost ziskani velkého mnozstvi informaci,
coz umoziuje detailni analyzu a lepsi pochopeni zkoumané problematiky. Na druhou stranu
vSak muze byt tento proces velmi casové naroCny, protoze zahrnuje nejen samotné
shromazd’ovani dat, ale také jejich nasledné zpracovani, tfidéni a vyhodnoceni. Pro tuto metodu
je nezbytné peclivé vybrat relevantni prameny, které v této studii tvofily data, ziskana
ze zaznamii hovori operatora. Protoze tyto zdznamy nebyly primarné urceny pro prizkumné
ucely, minimalizuje se tim riziko zkresleni ze strany badatele a zajiStuje se vySsi autenticita

ziskanych udajii (Kutnohorska, 2009).

Data pro tento priizkum byla ziskdvana prostfednictvim informaéniho systému pro operacni
fizeni ZZS S.0.S. Tento systém pokryva velké mnozstvi funkcnich oblasti, napt. ptijem tisnové
vyzvy, lokalizaci volajiciho, monitorovani vyjezdovych skupin, svolavani zaméstnancti a mimo
toho umoziuje vyhledavat hovory podle stanovenych kritérii a nasledné analyzovat souvisejici
data, tj. napfiklad Casové udaje o aktivaci vyjezdovych skupin, aktivaci AED ¢i pouziti

videohovoru.

Pro zpracovani dat byl pouzit Microsoft Excel, ktery umoziuje efektivni organizaci, analyzu
a interpretaci ziskanych informaci. Pro statistickou analyzu byly pouzity funkce pro vypocet

pruméru, minima, maxima, medianu a sumy.

6.2 Pracovisté a technologické zazemi

Priizkum byl realizovan na jednom ze ZOS v Ceské republice. Vzhledem k povaze priizkumu,
ktery nevyZzaduje specifické Udaje o daném ZOS, misto sbéru dat nebude uvedeno.
Tento pfistup zajist'uje anonymitu a ochranu citlivych informaci, pfi¢emz se sousttedi vyhradné

na analyzu ziskanych dat bez ohledu na konkrétni lokalitu.

Na tomto pracovisti probihd dvoustupiové zpracovani tisnovych vyzev, pficemz kazda vyzva
je postupné zpracovdna na dvou ridznych pracovnich mistech. Prvni faze zahrnuje ziskéni
pottebnych informaci od volajictho operatorem (call-taker), ktery je nasledné ptedava
dispecerovi. Dispe€er na zakladé téchto informaci vybird vhodné sily a prostiedky a vysila
je na misto udalosti, kde nasledn¢ koordinuje jejich ¢innost. Tento systém zajistuje efektivni

fizeni dostupnych zdrojti a poskytuje vyssi odolnost viici pretizeni. Na druhé stran¢ vSak miize
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dochazet k vyssimu riziku ztraty informaci, coz piedstavuje nevyhodu této struktury (Franck,

2023b).

6.3 Specifikace vybérového souboru
Stanoveni kritérii pfed samotnym sbérem dat je dulezitym krokem k zajiSténi toho, aby byl
prizkum relevantni a objektivni. Zakladem pro prizkum a vybér tisiovych hovorti bylo nékolik

projekt:

e Vyzkum ,, Telefonicky asistovana neodkladnd resuscitace: hodnoceni efektivity a analyza
udalosti “, ktery probihal v roce 2014 na ZZS Kralovehradeckého kraje.

e Bakalarska prace ,, Rozpoznani zastavy obéhu operatorem tisniové linky zdachranné sluzby “
od Natalie Novotné z roku 2023.

e Navrh Lewisové a kolegii pro hodnoceni systémovych parametrti identifikace NZO
a provadéni TANR, ktery je popsan v publikaci od Franka (2023a).

Stanovena kritéria:

e TANRVobdobi 1. 1. az 31. 3. 2023.

e TANR u dospélého.

e TANR realizovana mimo zdravotnicka zafizeni a zafizeni socialné-zdravotnich sluzeb,
tzn. v domacnostech, zaméstnani, na ulici.

e TANR u neurazovych stavii.

e TANR u hovoru z druhé ruky.

e Zahajeni TANR pfi prvnim volani.

Casové parametry pro identifikaci NZO:

e Operator vyslovil nutnost resuscitace.

e Operator zahajil resuscitaci pomoci telefonickych instrukeci.

V praxi to znamenalo, Ze za klicovy okamzik rozpoznani NZO bylo povazovéano, pokud
Vv hovoru zaznélo né€které z dulezitych pokynt, napiiklad: budeme zahajovat resuscitaci, feknu

vam, co ted’ budeme d¢lat, zacnéte stlaCovat hrudnik, poloZte pana/pani na zada apod.

Obdobi prvniho ¢tvrtleti roku 2023 bylo vybrano z n¢kolika divodi. Za prvé v této dobé byly
na ZOS pln¢ implementovany metronomy a piedevsim videohovory, které jsou dulezitymi
prvky daného prizkumu. Tato inovativni technologicka feseni se pouzivaji dostate¢né dlouhou
dobu, aby bylo mozné analyzovat jejich skute¢ny dopad na praci operatort a efektivitu fizeni

tisnovych hovord. Metronomy se dle zjisténi na ZOS pouzivaji od jeho vzniku a videohovory
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priblizné od roku 2020 az 2021. Vybér tohoto ¢asového ramce tedy umoznil zaméfit se na realné
situace, u kterych byl piedpoklad jejich aktivniho vyuzivani. Druhym divodem pro vybér
casového obdobi byla podobnost s priizkumem Novotné (2023), pouze s tim rozdilem, Ze tento
prizkum pracoval s daty nasledujiciho roku. Diky tomu jsou vysledky vhodnéjsi

pro porovnavani.

6.4 Samotny sbér dat

Pted zahajenim pruzkumu byla podana zadost o moznost jeho realizace. Po jejim schvaleni byli
pracovnici opera¢niho stfediska informovani o pfitomnosti prizkumnika a ucelu prizkumu,
aby byl zajistén plynuly prubéh sbéru dat a minimalizovano jakékoli naruSeni bézného provozu
Z0S.

Sbér dat probihal v mésici tinoru 2025, kdy byly vedouci operac¢niho stiediska ve spolupraci
s vedouci prace, ktera je zaroven operatorka ZOS, ptidéleny piistupové tdaje k potiebnym
systétmim. Pfed samotnym zahajenim byl také detailné vysvétlen cely proces odposlechu
tisnovych hovort, zptisob zpracovani a pfenosu dat a zasady zachovani divérnosti informaci.
Soucasti ptipravy bylo rovnéz sezndmeni se s vnitinimi pravidly ZOS, etickymi normami

a zasadami ochrany osobnich udajt, které bylo nutné pfi zpracovani informaci dodrzovat.
Pro sbér dat byly pouzity:

e Informacni systém operacniho fizeni S.O.S.

e Zaznamovy systém ReDat.

Kazdy den sbéru dat zacinal piihlaSenim do informacniho systému S.O.S., pod dohledem
pracovniki ZOS. Nasledné bylo provedeno vyhledani piislusného obdobi a fenoménu TANR,
ktery vygeneroval odpovidajici skupinu hovorii. Celkové systém identifikoval 124 hovort,

které byly nasledné podrobné analyzovany.

Pro hlasové zaznamy hovort byl pouzit systém ReDat. Kazdy analyzovany hovor byl nejprve
ptehran v plném rozsahu, aby mohlo byt posouzeno, zda spliiuje vSechna kritéria potiebna
pro prizkum. V ptipad¢€, Ze hovor dané pozadavky nesplioval, byl ihned vyrazen a dale nebyl
zpracovavan. Délka jednotlivych hovort se liSila, coZ znamenalo, Ze bylo nutné kazdy zaznam

posuzovat individualné s ohledem na jeho obsah a vyznam pro prizkum.

U vybranych hovort, které splnovaly pozadovana kritéria, byly v archivu zadznamu vyhledany
souvisejici data, naptiklad udaje o vyslani first responderti s AED, ¢asy vyjezdu posadek a dalsi

klicové informace odpovidajici prizkumnym otazkam. VSechny relevantni informace byly
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systematicky zaznamenavany do tabulky v Microsoft Excel, ktera je dostupna k nahlédnuti

u tviirce bakalatské prace.

Vysledky jsou prezentovany podle typu prizkumné otazky s vyuZitim minimalnich

a maximalnich hodnot, aritmetického priméru, absolutni a relativni ¢etnosti, a také medianu.
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7 VYSLEDKY
Od 1. 1. 2023 do 31. 3. 2023 zpracovalo ZOS celkem 124 tisnovych hovort u kterych probéhla

TANR. 44 hovort bylo vyfazeno z dal$iho zpracovani, protoze nespliiovala stanovena kritéria

(obrazek 1 a tabulka 1) Pro prizkum bylo pouzito 80 hovort.

Celkem
124 hovord

Leden Unor Bfezen

41 hovort 42 hovor( 41 hovort
10

17 vyiazenych 17
24 vyfazenych 32 24 vyiazenych
pouiitych pouiitych pouiitych

Pouzito
80 hovora

Obrazek 1 - Pocet tisiiovych volani
Z celkového poctu 44 vytazenych hovort bylo nejcastéjSim diivodem jejich vylou€eni zahdjeni
TANR az pfi druhém volani. Tento ptipad nastal u 16 hovorti (13 %). U 8 hovort (6,5 %)
hovort se jednalo o traumatickou zastavu ob¢hu. Nejniz8i podil vyfazenych hovort tvotily
ptipady tykajici se déti, Spatné kvality signalu, kdy doslo k preruseni telefonatu a v ptipadech

nedokonceni TANR. V téchto hovorech nebylo mozné zaevidovat vS§echny méfené parametry.
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Tento faktor se ve vSech tfech kategoriich tykal 2 hovora (1,6 %). Podrobny piehled vSech

vytazenych hovoru a jejich divodu je uveden v tabulce 1 - Divod vytazeni hovort.

Tabulka 1 - Davod vytazeni hovora

Diivod vyrazeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Volani z treti ruky 4 3,2%
Identifikace pfi druhém volani 16 13 %
Spatna kvalita spojeni 2 1,6 %
Zdravotnické zarizeni 3 2,4 %
Trauma 8 6,5 %
Deéti 2 1,6 %
Provadéno slozkami I1ZS 4 3,2%
Rodina nezahdjila KPR 3 2,4 %
Nedoslo ke vsem krokiim TANR 2 1,6 %
Celkem 44 35,5 %

7.1 Zmapovani propojeni ¢lanku retézce preziti
7.1.1 Kolik hovori smérovalo pres tisniovou linku 112?

Z celkového poctu 80 (100 %) analyzovanych hovort bylo 65 (80 %) piijato pfimo na tisfiové
lince 155. Naopak pouze 15 hovort (20 %) bylo piepojeno z tistiové linky 112.

Tabulka 2 - Pfijem hovort na tisiovou linku 155/112

Tisiova linkal55/112 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
155 65 80 %
112 15 20 %
Celkem 80 100 %
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7.1.2 Jak rychle doslo k prepojeni operatorovi ZOS?

Vysledky vychazeji z 15 volani, které primarné obsluhoval operator tisiové linky 112 a az poté
byly pfepojeny na tisnovou linku 155. Nejrychlejsi piepojeni probéhlo za 0:00:12 s od zacatku
hovoru, zatimco nejdelsi doba piepojeni dosahla 0:00:53 s. Primérna doba piepojeni
byla 0:00:22 s a median byl 0:00:19 s.

Tabulka 3 — Rychlost pfepojeni hovoru z tisiiové linky 112 na 155

Minimum 0:00:12
Maximum 0:00:53
Pramér 0:00:22
Median 0:00:19

7.1.3 Jak rychle operatori rozpoznaji NZO?

Nejkratsi ¢as potiebny operatory ZOS k identifikaci NZO byl 0:00:31 s, zatimco nejdelsi doba
dosahla 0:07:19 s. Primérnd doba, kterou operatofi potiebovali k rozpoznani NZO,
byla 0:02:33 s, pfiCemz median cCinil 0:02:19 s. Veskeré Casové intervaly jsou pocitany

od poc¢atku hovoru na tisnové lince 112.

Tabulka 4 — Cas rozpoznani NZO

Minimum 0:00:31
Maximum 0:07:19
Primér 0:02:33
Median 0:02:19



7.1.4 Kolikrat byli aktivovani first responderi s AED?
Z celkového poctu 80 (100 %) analyzovanych hovort byla v 39 pripadech (49 %) operatorem
tisnové linky 155 aktivovana prvni pomoc v podobé first respondera s AED, zatimco

ve 41 ptipadech (51 %) k vyslani first respondera nedoslo.

Tabulka 5 — Aktivace first responderit s AED

e s

Aktivovan 39 49 %
Neaktivovan 41 51 %
Celkem 80 100 %

7.1.5 Jak rychle byli aktivovani first responderi?
Nejrychlejsi ¢as aktivace first respondera s AED byl zaznamenan za 0:01:12s, zatimco nejdelsi
doba trvala 0:07:29s. Primérna doba aktivace ¢inila 0:03:15s, pfi¢emz median tvoii 0:02:56s.

Veskeré Casové intervaly jsou pocitany od zac¢atku hovoru na tisiové lince 112.

Tabulka 6 — Rychlost aktivace first respondert

Minimum 0:01:12
Maximum 0:07:59
Primér 0:03:15
Median 0:02:56
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7.1.6 Jak rychle byla aktivovana prvni vyjezdova skupina ZZS?
Nejrychlejsi aktivace prvni vyjezdové skupiny ZZS probéhla za 0:00:49s a nejdelsi doba
aktivace dosahla 0:04:16 s. Primérna doba aktivace byla 0:01:57 s a median ¢inil 0:01:52 s.

Veskeré Casové intervaly jsou pocitany od poc¢atku hovoru na tisiové lince 112.

Tabulka 7 — Cas aktivace prvni vyjezdové skupiny ZZS

Hodnota Casovy interval (hh:mm:ss)
Minimum 0:00:49
Maximum 0:04:16

Primér 0:01:57

Median 0:01:52

7.2 Zmapovani pouzivani pomicek

7.2.1 V kolika pripadech instruovali operatori k aktivaci hlasitého odposlechu na
telefonu?

Z celkového poctu 80 (100 %) analyzovanych hovorG Operatoii v 61 piipadech (76 %)

instruovali volajici k zapnuti hlasitého odposlechu na telefonu. U zbyvajicich 19 hovort (24 %)

k aktivaci hlasitého odposlechu nedoslo.

Tabulka 8 — Instrukce operatora k aktivaci hlasitého odposlechu

Hlasity odposlech Absolutni cetnost Relativni cetnost
Instruovan 61 76 %
Neinstruovan 19 24 %
Celkem 80 100 %
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7.2.2 'V kolika pripadech pouZivali operatori metronom?
Z celkového poctu 80 (100 %) analyzovanych hovorid nebyl u Zadného hovoru (0 %) pouzit

metronom pro piesnéjsi provadéni KPR.

Tabulka 9 — Pouziti metronomu operatorem ZOS

Pouzit 0 0%
Nepouzit 80 100 %
Celkem 80 100 %

7.2.3 'V kolika pripadech vyuzili operatori videohovor?
Z celkového pocétu 80 (100 %) analyzovanych hovorti nevyuzili ani v jednom ptipadé (0 %)

operatofi funkci videohovoru.

Tabulka 10 — VyuzZiti videohovoru operatorem ZOS

Pouzit 0 0%
NepouZit 80 100 %
Celkem 80 100 %

7.3 Zmapovani uvodnich kroka TANR.

7.3.1 Jak casto davali operatori pokyn k poloze na tvrdé podloZce?
Z celkového poctu 80 (100 %) analyzovanych hovori operator v 63 piipadech (79 %) dal pokyn

k poloZeni pacienta na tvrdou podlozku, zatimco u 17 hovorta (21 %) tato instrukce chybéla.

Tabulka 11 — Pokyn operatora k poloze pacienta na tvrdou podlozku

Instruovan 63 79 %
Neinstruovan 17 21 %
Celkem 80 100 %



7.3.2 Jak casto davali operatori pokyn k vypnuti lokta?
Z celkového poctu 80 (100 %) analyzovanych hovort instruovali operatofi v 55 piipadech
(69 %) volajici k vypnutym loktiim pfi provadéni KPR, zatimco u 25 hovort (31 %) tento pokyn

uveden nebyl.

Tabulka 12 — Pokyn operatora k vypnutym loktim

oty heEmn REsHEs

Instruovan 55 69 %
Neinstruovan 25 31 %
Celkem 80 100 %
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8 DISKUZE

Nasledujici kapitola je vénovana sumarizaci a hlubsi analyze vysledkd, identifikaci novych
poznatki a navrhu praktickych opatfeni. Cela bakalaiska prace byla zaméfena na roli operatora
zdravotnického operacniho stfediska v procesu telefonicky asistované neodkladné resuscitace.
Hlavnim prizkumnym cilem bylo zmapovat nékteré z dilezitych krokt operatora, které mohou
prispét k casné a kvalitn€jsi TANR. Tento hlavni cil byl rozpracovan na dil¢i cile a prazkumné
otazky, které vychazi z doporucenych postupli Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof a doporucenych postupti pro resuscitaci ERC 2021, a to piedev§im z nové kapitoly
Systémy zachranuji Zivot. Doporuc¢eni obsahuji témata, kterd ptimo souvisi s praci operatori
na ZOS. Jedna se hlavné o organizaci fetézce preZiti, métfeni kvality resuscitaci €1 pouzivani

aplikaci v chytrych mobilnich telefonech (Truhléf a kol., 2021).

Priizkum probihal v tinoru roku 2025 na jednom z krajskych zdravotnickych operac¢nich
sttedisek ZZS v CR. Ke sbéru dat byl vyuzit informaéni systém pro operaéni fizeni ZZS S.O.S.
a zaznamovy systém ReDat. Zvolené prizkumné obdobi bylo 1. ¢tvrtleti roku 2023. V tomto
Casovém useku systém vygeneroval celkem 124 hovoru, u kterych byla vedena TANR.
Z celkového poctu bylo 44 hovori vytazeno, protoze nesplitovala stanovena kritéria. Kone¢ny

soubor tvofilo 80 hovort.
8.1 Diléicil¢. 1
Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat propojeni ¢lankl fetézce preziti. K tomuto cili bylo

vytvoieno 6 pruizkumnych otazek, které se postupné vénuji vztahiim mezi jednotlivymi kroky.

V otazkach, kolik hovorii smétovalo pres tisiiovou linku 112 a jak rychle doslo k piepojeni
na operatora ZOS bylo zjisténo, Ze z celkového poctu hodnocenych hovort bylo 65 (80 %)
volani pfimo na linku 155, zatimco 15 (20 %) volani bylo pfepojeno z linky 112. Vysledek
sve€d¢i o tom, Ze podil hovorti obslouzenych primarné linkou 112 se neméni, protoze se shoduje
s vysledky Novotné (2023). V jejim prazkumu bylo 23 (21 %) hovorl obslouZeno nejprve
operatorem tisiiové linky 112 a 86 (79 %) hovorli smetovalo na tisiiovou linku 155, tedy ptimo
k operatorovi ZOS. Dale bylo zjisténo, ze rychlost piepojeni se pohybovala od 12 do 53 s.
Primérna doba byla 22 s a median 19 s. Tyto ¢asové intervaly lze povazovat za velmi piiznivé.
Nemohou se sice srovnat s vysledky Novotné (2023), protoze nebyly predmétem jejiho
prizkumu, ale vyznamny je v této oblasti vystup studie EuroCall, kterd probé¢hla v roce 2016
v 21 regionech 11 evropskych zemi. Jejim cilem bylo pomoci simulovanych hovora zhodnotit

Casové intervaly charakteristické pro rtzné zpusoby zpracovani zdravotnickych tisnovych
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volani. A v pfipadech, kdy byly hovory smérovany pies linku 112, zdrzeni do zahéjeni hovoru
se zdravotnikem bylo u nés nejvétsi ze vSech sledovanych evropskych regionti, a to v praiméru
48 s. Franck (2016) to komentoval, ze se nejednd o zanedbatelny cas, protoze u nékterych
kriticky nemocnych mutze byt pravé téchto par desitek sekund fatilnich. Piestoze se jedna
0 vysledky priizkumu v ramci bakalafské prace, nikoli odborného a profesionalniho prizkumu,
1ze konstatovat, ze doslo k vyraznému zrychleni, a to 0 vice nez polovinu. Zrychlené ptedani,

které bylo zavedeno jako reakce na vysledky studie ma sviij vyznam.

Dalsi otazka se zamétovala na to, jak rychle operatofi rozpoznaji NZO. V tomto ptipadé byl
stézejnim podkladem doporuceny postup Telefonicky asistovand prvni pomoc od Spolec¢nosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof z roku 2017. Ten tika, Ze pokud se do 1 min od zahajeni
hovoru nepodati spolehliveé potvrdit, ze pacient dycha normaln¢ a pravidelné, postupuje se jako
u NZO. Z vyslednych dat vyplyva, Ze rychlost identifikace stavu byla od 31 s az do 7 min
a 19 s. Primérna doba potiebna k rozpoznani NZO byla 2 min a 33 s a median ¢inil 2 min
a 19 s. Tento vysledek po srovnani dat Novotné (2023) naznacuje, Ze nedoslo u operatori
ke zlepseni. Jeji vysledky maji tento charakter: nejkratsi ¢as rozpoznani NZO byl pouhych 24 s,
nejdelsi ¢as byl 6 min a 40 s a primérny ¢as ¢inil 2 min a 8 s. Median nebyl V jejim prizkumu
hodnocen. Pfi podrobnégjsi analyze lze vidét, ze ve vSech méfenych bodech naopak doslo
k prodlouZeni ¢asti a Z 80 zkoumanych hovort splnilo limit do 1 min pouze 5 hovort. Z téchto
dat vsak nelze vyvozovat konkrétni zavéry, nebot’ v pruizkumu Novotné (2023) nebyl sledovan
Cas prepojeni ze 112 na 155, zatimco v tomto priizkumu je zapocitan. Pokud by mél byt vypocet
piesnéjsi a tato hodnota byla odectena, primérny ¢as rozpoznani NZO by se snizil na 2 min
229 s a median na 2 min a 12 s. Lze tedy konstatovat, ze ani ptes sniZzeni ¢asovych hodnot
nedoslo k vyznamnému zlep$eni, které by mélo zasadni vliv na efektivitu celého procesu. Doba
ptepojeni z linky 112 na 155 je natolik kratkd, ze sama o sobé nemé zasadni vliv na celkovy
¢as rozpoznani. Jeji ptfitomnost v datech vSak poukazuje na problém operatori se v€asnym

rozpoznanim NZO.

Pro dalsi kontext byla data porovnana i Svysledky prizkumu, ktery prob&éhl na ZOS
Kralovéhradeckého kraje vroce 2014. Zde byl median doby do rozeznani NZO
395 (22 saz1min 13 s), coz je vyrazné lepsi vysledek. Dulezité je ale zminit, Ze se jednalo
0 mnohem rozsahlejsi analyzu, a pfedevsim provadénou odborniky z praxe, tudiz jsou vysledky
pravdépodobné piesnéjsi. V jejich pruzkumu bylo navic odhaleno 3,6 % tisiiovych hovori,
kdy nebyla NZO rozpoznana, ackoli m¢l operator podminky na to, aby mohl vsechny dilezité

informace zjistit (Plodr a kol., 2015).
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Tyto Casové zaznamy podporuji nazor, ze pokud primarni informace svéd¢i pro zahajeni
TANR, neni ¢as na dal$i ovéfovani informaci. Frané¢k (2023a) ve své knize zduraznuje,
ze pokud do 30 s neni jasné znam stav dychani, mélo by okamzité dojit k zahajeni resuscitace,

protoze kazda vtefina je v tomto procesu rozhodujici.

Nasledujici dvé prizkumné otazky byly zaméfeny na vyuziti first responderti s AED, protoze
béhem TANR je AED pln¢ indikovano, avsak jeho pouziti by mélo zohlediiovat konkrétni
okolnosti tak, aby bylo skute¢né pfinosné (Fran€k, 2023a). V analyzovaném souboru byl
ve 39 (49 %) pripadech aktivovan first responder. Primérna doba aktivace ¢inila 3 min a 15 s,
median pak 2 min a 56 s. Pti srovnani s vysledky z ptedchoziho roku, které prezentovala
Novotna (2023) je podil aktivaci vyrazné mensi — tehdy bylo AED vyuzito u 80 % piipada.
Na tento rozdilny vysledek mohly mit vliv nejriznéjsi faktory, ale v prvni fadé je nutné
pfipomenout zkuSebni akci aktivace AED u slozek 1ZS, ktera probihala ve sledovaném obdobi
u Novotné (2023). Na klicovém ZOS se first respondefi vyuzivali ¢astéji, protoze se orientacné
zjistovalo, kolikrat pfijedou na misto udalosti slozky IZS dtive neZ zdchranna sluzba a kolikrat
AED aktivuji. BohuZzel tato informace nebyla pfedtim dohleddna a nejsou ani informace,
kdy doslo k ukonéeni akce, zda probihala i v nasledujicim roku, tzn. v obdobi tohoto pruzkumu.
Casové intervaly aktivace first responderti s AED jsou srovnatelné s vysledky uvedenymi
Vv praci Novotné (2023). Po odecteni doby ptepojeni se primérny Cas ziskany z mého Seteni
zkratil na 2 min 29 s, zatimco ve vyzkumu v roce 2023 ¢inil 2 min 28 s — vysledky se tedy téméet

shoduji.

Na vyznam zapojeni first respondert do resuscitace poukazuje také kohortova studie
némeckého autora Stroopa a kol. (2020) a jeho tymu, ktera byla publikovana v Casopisu
Resuscitation v unoru 2020. Studie pracovala se 730 ptipady neurazové piednemocniéni
zastavy obéhu. Analyzované ptipady byly rozdéleny do tii skupin na zaklad¢ toho, kdo zah4jil
resuscitaci. Prvni skupinu tvofili pacienti, u nichZz byla resuscitace zahdjena az posadkou
zachranné sluzby (359 pacientil). Druhou skupinu ptedstavovaly ptipady, kdy s resuscitaci
zacali laici — svédci udalosti (277 pacientit). Do tieti skupiny pak spadali pacienti, u nichz byla
resuscitace zahajena first responderem (94 pacientt). Vysledky pfinesly odpovéd’ predevsim
v oblasti dlouhodobé kvality pteziti. Ve skuping, kde byla resuscitace zahajena az po piijezdu
778, ptezilo 5 % pacientll, zatimco pfi jejim zahajeni laiky vzrostla uspésnost na 10 %, u first
responderti dokonce na 11 %. Tyto vysledky naznacuji, Ze vC€asna aktivace first respondert
a jejich zapojeni do resuscitace muze pozitivné ovlivnit celkovy vysledek a Sanci na pfeziti

pacienta.
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V ptipadé posledni prizkumné otadzky dil¢iho cile ¢. 1 jak rychle byla aktivovana prvni
vyjezdova skupina se ukézalo, ze vysledky pii srovndni s jinymi prizkumy nevykazuji
vyznamné rozdily. U celkového poctu hodnocenych hovorti byla nejrychlejsi aktivace za 49 s,
naproti tomu nejdelsi doba c¢inila 4 min a 16 s. Primérna doba aktivace dosahla 1 min a 57 s
a median byl 1 min a 52 s. V prizkumu Novotné (2023) jsou vysledky nasledujici: pramérny
Cas vyslani 1 min a 48 s, pficemz nejrychleji byla vyslana posadka po 36 s a nejpomaleji
az po 7 mina34s. Av prizkumu Plodra a kol. (2015) je median aktivace 1 mina 29 s. V tomto
pripadé je nutné jesté zminit doporuceny postup pro sledovani kvalitativnich parametru.
Indikatory kvality €innosti zdravotnické zachranné sluzby od Spolecnosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof (2020). Tento postup klade diraz na udélosti nejvyssi naléhavosti,
tzn. aby interval zpracovani vyzvy u kritickych stavi nepfesahl 2 min. Tento ¢asovy ramec byl

od prvniho kontaktu s operatorem tisfiové linky splnén u 48 hovori (60 %).
8.2 Dil¢icil €. 2
Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat pouzivani pomiicek pii vedeni TANR. K tomuto cili byly

stanoveny 3 pruzkumné otazky. Konkrétn¢ se zamétfovaly na hlasity odposlech, metronom

a videohovor.

Fran€k (2023a) zduraznuje, Ze metodiku TANR lze efektivné pouzit jen tehdy, jsou-li
vytvofeny nejen vhodné metodické podminky, ale i podminky technické a persondlni.
Piedpokladem uspéchu jsou vypracované jasné pracovni protokoly a vhodnou pomuckou
je metronom, ktery dava pokyn ke spravné frekvenci kompresi hrudniku. Doporucené postupy
pro resuscitaci zase zdiaraznuji funkci hlasitého odposlechu na telefonu, ktery umoznuje
zachovat volné ruce a usnadiiuje vedeni resuscitace a volajicimu efektivnéjsi provadéni pokyni.
Zdiraznuji 1 pouZivani novych technologii, mezi které fadime i1 videohovory. Jejich hlavni
vyznam je v usnadnéni rozpoznani stavii a hodnoceni techniky resuscitace (Truhlatf a kol.,
2021). Ziskané vysledky lze ztéchto divodi povazovat za jednak piekvapujici a jednak
neptiznivé. Operatoii v 61 ptipadech (76 %) sice instruovali volajici k zapnuti hlasitého
odposlechu, ale i tak nelze povazovat vysledek za ptiznivy. Tento pokyn by dle mého nazoru
méli mit operatofi zautomatizovany a mél by byt i soucasti pracovniho postupu. Na malou
obhajobu operatoru 1ze konstatovat, ze v 19 piipadech (24 %) instrukce podana nebyla, ale tento
pocet zahrnuje i volani z pevnych telefonnich linek. Operator jiz pfi piijmu tisiové vyzvy podle
ptedvolby zacinajici Cislem 2, 3, 4 nebo 5, odpovidajici pfislusSnému kraji, pozna, zda se jedna
o pevnou linku ¢i mobilni telefon. U pevnych linek ovsem neni vzdy mozné aktivovat hlasity

odposlech a nepodani instrukce tedy mohlo byt ucelné. Chybou bylo, ze hovory z pevnych linek
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nebyly vylouceny z prizkumu, ale byly tam zahrnuty. Neni ani pfesn¢ znam celkovy pocet

téchto hovort, protoze se o tom nevedl zdznam.

Tento faktor mohl ovlivnit i vysledek nasledujici prizkumné otazky. Ale vzhledem k tomu,
ze byla odhalena nulovd pouzivatelnost videohovori pii TANR, tak se domnivam,
ze by nezpusobila identifikace pevnych linek zasadni rozdil. Nutné je zduraznit, ze hlavnim
kritériem byla operatorova iniciativa v pouziti videohovoru nikoli negativni okolnosti, které
mohly ovlivnit zprostfedkovani videohovoru, naptiklad absence chytrého telefonu,
neschopnost ¢i neochota volajiciho zapnout funkci atd. Stejny vysledek vysel i u metronomu,
tzn. ze u Zadného z 80 hodnocenych hovort nebyl pouzit. Frekvenci kompresi udavali operatoti
dle vlastniho uvazeni apocitu slovnimi pokyny. Hlavni pii¢inou tohoto vysledku
je pravdépodobné piistup k metronomu jako k doporucené pomuicce. Metronom neni nikde

definovan jako striktni natfizeni ¢1 pfedpis. Operatofi ho mohou, ale nemusi pouZzivat.

Vratime-li se k vysledkim, tak toto jsou dva nejvice prekvapivé a zarazejici vysledky celého
pruzkumu. V naSich podminkéch lze videopienosy zrealizovat od roku 2020 diky aplikaci
Zachranka. A vtomto roce psal Franék (2020) ve svém ¢lanku ,, Aplikace Zachranka nové

13

prendsi video z mista uddlosti*, ze snem vSech operatora je piimy pohled na misto udalosti.
Ovsem vysledky prizkumu to nepotvrdily, poukazuji spiSe na opak. Operatofi v zadném
piipad¢ nechtéli zaktivovat videopifenos. Podobné vysledky popisuje 1 Taborsky (2023)
ve své bakalaiské praci. Z vysledkit mu vyplynulo, Ze se nejedna o masivné vyuzivanou funkei.
Sice vjeho prizkumu vyzkouSelo Vv praxi moznost pienosu obrazu 47 % respondentd,
ale z hlediska Cetnosti zrealizovanych videohovori se jednalo o minimum. V poslednich
12 mésicich pouzili videohovor respondenti u 1 az 5 ze vSech svych feSenych piipadu.
Taktéz u nas neprob¢hla zadna studie, ktera by hodnotila pfinos videohovord. Ale videopienosy
se pouzivaji i v jinych zemich, napt. v ddnské Kodani funguje od roku 2019 a zde jiz klinicka
studie probé&hla. Pfedmétem bylo 52 hovort, u kterych byla vedenda TANR. Na zaklad¢
videozaznamu byla hodnocena kvalita resuscitace pied intervenci operatora a po ni. Studie
ukazala, ze pouziti videohovorii muze vyznamné zlepsit kvalitu laické resuscitace véetné
rozpoznani lapavych dechii a dalSich kritickych indikator. Podrobné vysledky jsou

prezentovany v listopadovém vydani ¢asopisu Resuscitation (Linderoth a kol., 2021).

RovnéZz pouzivani metronomii neni vénovana v CR zadni pozornost. Jedingm dohledanym
vysledkem byl vyzkum od Bradny a kol. (2016) ,, Vliv pouziti metronomu na rychlost kompresi
doporucovanou operdatory ZOS v ramci TANR®. Retrospektivni analyza hovorti s TANR
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probéhla na ZOS Hradec Kralové, kde metronomy byly pouzivany a ZOS Karlovy Vary,
kde se viibec nepouzivaly. Sledované obdobi bylo od tinora do srpna 2016. Podrobnosti byly
poté odprezentovany na kongresu Operacniho fizeni ve zdravotnictvi, které probéhlo
ve stejném roce v BeneSové. Vysledky potvrdily uzite¢nost metronomu pii TANR.
Je to pracovni nastroj, ktery vyznamné zvétSuje efektivitu resuscitace. Ve skuping, kde byl
metronom pouzit byl medidn frekvence 103 s, pfiCemz rozptyl frekvence byl 92 az 135 s.
Ve skupiné, kde metronom nepouzivali byl median frekvence 125 sa rozptyl hodnot
0od 83 do 172s.

8.3 Diléicil ¢. 3
Ttetim dil¢im cilem bylo zmapovat uvodni kroky TANR. K tomuto cili byly vytvofeny

2 pruzkumné otazky, které se vénuji pokynu k poloze na tvrdé podloZce a pokynu vypnuti loktu.

Z celkového poctu analyzovanych hovoril dal operator v 63 pfipadech (79 %) pokyn k poloZeni
pacienta na tvrdou podlozku. Pti odposlechu hovori bylo navic zjisténo, ze v nékterych
piipadech i pfes instrukci k zajiSténi polohy nedoSlo. Nejcastéjsim divodem byla fyzicka
neschopnost manipulovat s postizenym. V doporucenych postupech pro resuscitaci ERC 2021
je uvadéno, ze pokud je to mozné, aby byla pevna podlozka pro zvyseni kvality srdecni maséaze
pouzita. Naopak Fran€k (2023a) popisuje ve své publikaci jako spravnou polohu pacienta,
polohu na zadech s hlavou v pfirozené poloze, pficemz je dualezité se vyhnout piiliSnému
zéklonu hlavy, aby se piedeslo riziku uzavieni cév, zejména u starSich osob. Nutnost pevné
podlozky neni zminéna. Jiz v roce 2021 dokonce poukazoval na to, Ze k NZO dochazi nejcastéji
doma v posteli, proto je instrukce o stazeni na zem jedna z nejcastéjSich. Povazuje ji vSak

za hluboce zakofenény zvyk (Franék, 2021b).

Tym odbornikii hodnotil vliv povrchu na provadéni KPR. Origindlni vysledky lze nalézt
Vv Casopisu Resuscitation vydaném v tnoru 2020 v ¢lanku pod nazvem ,, The optimal surface
for delivery of CPR: A systematic review and meta-analysis”“. Vysledky vychazeji
z randomizovanych kontrolovanych studii publikovanych od roku 2009. Piestoze studie
probéhly na figurinach, tak typy matraci ¢i pevnost povrchu neovlivnily hloubku stlaceni.
Minimalni zlepSeni bylo identifikovano pouze pii pouziti zadni desky, kde byl primérny rozdil

3 milimetry.

Poslednim hodnocenym bodem prizkumné prace byla instrukce k propnuti loktt. Je dulezité
si uvédomit, ze béhem stlacovani hrudniku je sila vyvijena smérem doli a piendSena

ptes narovnané paze k pacientové hrudi. Pokud lokty nejsou propnuté, mize dojit k omezeni
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hloubky stlaceni, coz snizuje efektivitu resuscitace. Tento problém se objevuje zejména
pti dlouhodobém provadéni kompresi vlivem tUnavy zachrance, neznalosti spravné techniky
nebo pii noSeni ochrannych pomucek, naptiklad jak to bylo béhem pandemie koronaviru. Dtiraz
na propnuté lokty je uveden i v blokovém schématu TANR od Franka. Analyza dat ukazala,
ze operatori v 55 ptipadech (69 %) instruovali volajici k propnuti rukou pfi resuscitaci, zatimco

ve 25 ptipadech (31 %) tento pokyn nebyl podan (Jung, Kang, 2023; Fran¢k, 2023a).

Korejsti odbornici provedli v roce 2018 studii, jejimz cilem bylo porovnat kvalitu kompresi
hrudniku provadénych s pouzitim loketnich opér, které omezovaly pohyby loktt a bez pouziti
této loketni pomicky. Studie ukazala, ze podpéry lokt zlepsuji kvalitu komprese a snizuji
unavu zachranail, coz je dulezité pii dlouhodobych resuscitacich. Ve skupiné respondentt,
ktefi pouzivali loketni podpéry nebyl zjistén rozdil v kompresi ani ve srovnani muzi Versus
zeny. Zatimco u skupiny, ktera loketni opéry nepouzivala byl rozdil vyznamny a kvalita klesala

s kazdou dalsi minutou, kterou resuscitovali (Jung, Kang, 2023).

Tato studie poukazala na to, jak dulezita je instrukce Kk propnuti lokti a méla
by se proto opakované ptipominat i v pribéhu vedeni TANR. Protoze jednak spravnou
techniku nemusi zachrance provadét z diivodu neznalosti ¢i neuvédomeni si pii stresové situaci,

ale i z divodu nastupujici Ginavy.

8.4 Doporudeni pro praxi

Na zakladé zjisténi této bakalarské prace se jako vhodné jevi posileni kontroly a zpétné vazby
u hovorti vedenych na tisiové lince 155, zejména v piipadech TANR. Vzhledem k tomu,
ze vysledky v oblasti TANR nedopadly uspokojivé jiz druhym rokem po sob¢, je namisté zvazit
konkrétni kroky ke zlepSeni praxe. Pfestoze nemdm podrobné informace o aktudlné
vyuzivanych mechanismech kontroly kvality téchto hovorli, domnivam se, Ze pravidelna
analyza a zpétné vyhodnocovani vybranych zaznamt by mohly pfispét ke zvyseni efektivity

a kvality.

Za dalsi krok v praxi by bylo mozné povazovat také vzdélavani operatorit ZOS zamétené piimo
na komunikaci béhem TANR —naptiklad prostiednictvim simula¢nich trénink, které by mohly

zlepsit schopnost rychlého a efektivniho vedeni volajiciho v krizové situaci.

V ramci zkvalitnéni poskytovani TANR by bylo vhodné vytvofit jednotnou metodiku, ktera
by stanovila jasny a jednotny postup pro vSechny operatory ZOS napfic¢ kraji. Tato metodika
by mohla zahrnovat kroky pro vedeni hovoru, doporucené formulace, pokyny pro volajiciho,

varovani na Casté chyby a dliraz na ¢asovou efektivitu jednotlivych fazi. Jasn¢ definované kroky
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v ramci TANR mohou také napomoci snizeni stresu operator v realnych situacich a piispét
k rychlej$imu zapojeni laické vefejnosti do zachrany zivota. Standardizace postupu by mohla

zajistit jednodussi Skoleni novych operatori a efektivnéjsi zpétnou kontrolu.

8.5 Limity prace

Tato prace ma sva omezeni, ktera vyplyvaji pfedevsim z jejiho charakteru jakozto bakalaiské
prace. Prizkum byl realizovan na urovni studenta bez hlubsi odborné ¢i statistické expertizy,
coz ovlivnilo rozsah vysledkd. RovnéZ velikost vzorku byla limitovana ¢asovym rozsahem
a dostupnosti dat, a tak nelze vysledky zobecnit na celou populaci nebo vSechny kraje.
Vzhledem k tomu, ze jsem jako autorka prace neméla pfistup ke vSem internim procestim

a metodickym postupim KZOS, mohla byt ptesnost nékterych zaveéri ¢aste¢né omezena.

Je vSak tieba zdiraznit, ze téma TANR z pohledu operatora tisiové linky neni v ¢eském
prostiedi dosud dostatecné prozkoumané. Tato prace se proto snazila nabidnout novy pohled
a prispét k lepSimu porozuméni této specifické oblasti. Vzhledem k omezenému mnozstvi
dostupnych cCeskych studii byly pro tcely srovnani vyuzity piedev§im zahrani¢ni odborné
zdroje. Tato skutecnost zaroven poukazuje na potiebu dalSiho, systematictéjSiho vyzkumu

v ramci Ceské republiky.
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9 ZAVER
Bakalaiska prace byla zaméfena na roli operatora zdravotnického opera¢niho stiediska

pti telefonicky asistované neodkladné resuscitaci. Ma dvé hlavni Césti, teoretickou

a pruzkumnou.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou kapitol, které poskytuji zdkladni ramec pro pochopeni
problematiky zastavy ob&hu a telefonicky asistované neodkladné resuscitaci. Prvni kapitola
se vénuje zastaveé ob&hu, jejimu rozpoznani, nejcastéj$im pricindm a zakladnim principim
poskytovani péce pacientovi v této situaci. Druha kapitola je zaméfena na TANR, pficemz
popisuje jeji historicky vyvoj, soucasné vyuziti v praxi, indikace, kontraindikace a podminky,

za kterych lze tuto metodu efektivné realizovat.

Prizkumna ¢ast mela za hlavni cil zmapovat nékteré z dilezitych kroka operatora, které mohou
piispét k casné a kvalitngjsi TANR. Konkrétné bylo analyzovano propojeni ¢lankt fetézce

preziti, pouzivani pomucek pii vedeni TANR a tivodni kroky TANR.

Prazkum probéhl na jednom z KZOS poc¢atkem roku 2025 a data pochazi z 80 hovort v obdobi
od 1. ledna do 31. bfezna 2023. Pro sbér dat byl pouzit informacniho systému pro operacni
fizeni ZZS S.0.S., ktery umoziiuje vyhledavat hovory podle stanovenych kritérii a nasledné
analyzovat souvisejici data, tj. napfiklad ¢asové tidaje o aktivaci vyjezdovych skupin, aktivaci

AED gj.

Data ukazala, ze vétSina volajicich (80 %) kontaktovala pfimo linku 155, coZ Ize povazovat
za pozitivni ukazatel informovanosti verejnosti a faktor ptispivajici k rychlejSimu poskytnuti
pomoci. Zbyvajicich 20 % hovori bylo pfepojeno z linky 112. Ackoli ptepojeni mélo jisty vliv
na prodlouZeni doby zahdjeni intervence, v ramci tohoto vyzkumu se jeho dopad ukazal jako

minimalni a nemél vyrazny vliv na celkovou ¢asovou prodlevu.

Byla zjisténa rozdilnd uspéSnost v jednotlivych krocich procesu TANR. Aktivace prvni
vyjezdové skupiny ZZS neukézala vyznamné rozdily ve srovnani s jinymi pruzkumy. Podle
Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof (2020) byla doba do 2 minut splnéna
u 60 % hovorid. V piipadé rozpoznani NZO trvalo v priméru 2 minuty a 29 sekund,
coz naznacuje prostor pro zkraceni tohoto €asu. Jen ve 21 % ptipadii byl stav spravné rozpoznan
do 90 sekund, coz ukazuje na rezervy v této fazi, jez ma zasadni vliv na v¢asné poskytnuti

pomoci pacientovi.
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Vyznamna byla i otdzka zapojeni AED. V 49 % ptipadi bylo AED pouzito, coz je sice pozitivni
vysledek, ale stile nabizi prostor pro zlepSeni dostupnosti a povédomi vetejnosti o téchto
ptistrojich. Vysledky naznacuji potiebu $ir§iho zapojeni tzv. first respondert, tedy vyskolenych
osob, které jsou schopny poskytnout okamzitou pomoc pied ptijezdem ZZS. To by vyzadovalo

nejen rozsifeni této sité, ale také pravidelna Skoleni a aktivni zapojeni komunity.

V ramci TANR bylo hodnoceno také podani instrukei operatorem tykajicich se techniky KPR.
Doporuceni umisténi pacienta na tvrdou podlozku zazné€lo v 79 % hovort, zatimco instrukce
tykajici se propnuti loktii byly zaznamenany v 69 %. Ackoli tyto pokyny nejsou vzdy snadno
realizovatelné, zejména u starSich osob, kter¢ mohou mit omezenou pohyblivost nebo silu,

jsou dulezité pro efektivni resuscitaci a mély by byt dusledné predavany.

Vyznamnym piinosem vyzkumu je také analyza vyuzivani technologii béhem hovoru. Hlasity
odposlech byl aktivné vyuzivan ve vétSing pripadi (76 %), coz umoznuje volajicim provadét
resuscitaci bez drzeni telefonu. Naopak Z4dny z analyzovanych hovorli nevyuzil metronom
¢1 videohovor, ptestoze tyto nastroje mohou vyznamné piispéet ke kvalité a efektivité poskytnuté
pomoci. Z toho vyplyvéa potencial pro dalsi rozvoj technického zazemi dispecerskych pracovist

1 zaskolovani operatora v jejich vyuzivani.

Z vysledkt vyplyva, ze systétm TANR na lince 155 funguje efektivné, avSak existuji oblasti,
ve kterych je mozné zvysit kvalitu a rychlost reakce. Doporuceni sméiuji k posileni edukace
vefejnosti o postupech pfi volani na tisnovou linku, rozsifeni vyuzivani technickych nastrojt
béhem hovoru, dislednému piedavani vSech potiebnych pokyni ze strany operatort

a systematickému zapojeni vyskolenych first respondert.

Z pohledu operatora tisiiové linky je nutné ocenit vysokou naro¢nost této prace. Operator musi
rychle a klidn€ reagovat v krizové situaci, Casto pii velmi limitovanych informacich.
Jeho schopnost efektivni komunikace, empatie a rychlého rozhodovani mize mit pfimy vliv
na preziti pacienta. Prace tak potvrdila dilezitost nejen odborné, ale i lidské stranky tohoto

povolani.
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Blokové schéma TANR

Nekomunikuje, nedycha
normalné?

(=jasné a zfetelné v normdlnim tempu?)

o L

Pacienta na zada,

hlava v pfirozené poloze

Stlacujte hrudnik:

uprostfed hrudniku mackejte propnutyma
rukama co nejrychleji hrudni kost do
hloubky 5 - 6 cm (u déti do 1/3 hloubky
hrudniku)

)

. dychani. Pfi zndmkéch zvraceni otof na

Vysli pomoc

(vyjezdovou skupinu 5 predpokladem
nejrychlejéiho dojezdu na misto), FIRST
RESPONDERA.

Obnova NORMALNIHO dychéni,
védomi?

Ponech postizeného v poloze na
zddech, trvale monitoruj stav védom( 2

bok. /

J

Dbej na kvalitu a nepferuSovani kompresi;
UvaZ dostupnost/pouZiti AED;
Uvai moiZnosti posileni poctu zachrdncil na misté.
Pokud je na misté vice osob:

Ovéf volnost dychacich cest; ovéi/zajisti bezpeény a
rychly pfistup k postizenému; ovéiuj polohu
vijjezdové skupiny; motivuj zachrance.

Je na misté zdravotnik nebo
vyskoleny laik?
Uvai dychani z plic do plic v pomé&ru 30:2,

resp. 15:2 u déti. Dychani neprovadé],
pokud trvaji ,lapavé” dechy!

/

Kontraindikace TANR:

Jisté znadmky smrti, ofekavané umrtiu
pacienta v terminalnim stavu
nevylétitelného onemocnani.

nutné pokralovat v resuscitacil

Rozpoznani zastavy obéhu

Postizeny je bez reakce na vnéjsi podnéty, v bezdesi nebo ma jen terminalni dechovou aktivitu (nddechy v napadné
dlouhych intervalech, Japéni” po dechu).

POZOR! w»Lapavé dechy” se mohou objevit kdykoliv v pribéhu resuscitace — NEJSOU znamkou obnoveni ob&hu, je
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