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ABSTRAKT

SUCHONOVA, Barbora. Telefonicky asistovana neodkladnaisegace a telefonicky
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0. p. s. Stupe kvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace: PhDr. DuSan Sysel, PhD.,
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Tématem bakaldké prace je Telefonicky asistovana neodkladna soiisce a
telefonicky asistovana prvni pomoc v praci zdraiwak#ho zachrarié. Teoretickaast

se zabyva historii prvni pomoci a cel&®wymi organizacemi, které vydavaji
dopori&eni pro sjednoceni pé v mezinarodnim aitku. Charakterizuje také
zdravotnické opertmi stedisko a jeho pracovniky. Dale se zabyva vyznamem a
spravnosti vyuziti telefonicky asistované prvni jpema neodkladné resuscitace v
teoretické Urovni. V zaru teoretick&asti bakaléska prace popisuje tigva volani se
specifickymi skupinami. V praktickéasti se prace zabyva rozborem a hodnocenim
dvou praktickych fipadi formou kazuistik.
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ABSTRACT

SUCHONOVA, Barbora. Over the Phone Assisted Urgent Resugm and over the
Phone Assisted First Aid at Paramedic's Work. Madiollege.

Level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisof the thesis: PhDr. DuSan Sysel,
PhD., MPH. Praha 2014. 44 p.

The subject of this bachelor thesis is Over thenehssisted Urgent Resuscitation and
over the Phone Assisted First Aid at Paramedic'skWthe theoretical part deals with
history of first aid and worldwide organizationsathissue recommendations for
unification of medical treatment on the internasibtevel. It describes also medical
operating centre and its staff. Further, it occapagth significance and correctness of
the use of the over the phone assisted first alduagent resuscitation on the theoretical
basis. In the end of the theoretical part the bactikesis describes emergency calls of
specific groups. The practical part of the thesalsl with analysis and assessment of

fwo cases.
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UvoD

V naS8i bakaléské praci se anujeme tématu telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace a telefonicky asistovana prvni pomaguaci zdravotnického zachraea
Téma jsme zvolili z tohotd/odu, Ze mnohdy zdravotnické opé&ma stedisko a praci
dispgeni opomijime. Je to vSakubbzity paiatek dlouhého, Zivot zachmajiciho
procesu. Bez tohoto pracowisa dilezité prace call-takérby nevyjela Zadn4 sanitka
s pomoci a mnoho Zivibtby zbyténé vyhaslo. Usili a nemalé investic&nované
zkraceni dojezdovycbasi posadek zdravotnické zachranné sluzby jsmio zbyténé
vynaloZeny, pokud vifpadech nahlé zéstavy krevnihoébb neni bezodkladn
poskytnuta kardiopulmonalni resuscitace. Na énislialosti s&asto krong postizeného
a oznamovatele nenachazi pewma osoba. Sociologickétakumy dokladaji vysokou
miru ochoty c¢eské populace pomoci, legislativa dokonce vymezgestih
za neposkytnuti pomoci. Jakakoliv motivace vSalealrré situaci narazi ngadu
piekazek, z nichZz nejpodstajsi je nizka znalost a dovednostiej@osti, jak spravh
poskytnout dinnou pomoc. Systémeév pojata telefonicky asistovanad neodkladna
resuscitace v obeg$im ramci telefonicky asistované prvni pomodiz@ napomoci
fadu problém vyieSit. Empaticky vedena krizova komunikace, bezpodina znalost
spravnych postup spravné hodnoceni situace a energicky postup edisp
zdravotnického opetaiho stediska spolu s informacemi z technickych sysigsou
podminkami pro dosazeni pebného standardu. V nasSi praci se ¢situzabyvame
praw témito vychodisky a vybranymi kauzami tak, abychonsqadili stav a odhadli
dalSi vyvoj v dané oblasti pé o zdravi otami jako jednoho z nejvyznanyj$ich
spole&enskych ukal.

Spole&nost i populace prochazeji vyvojem, ktery s sebeseni negativa. Stres,
dostatek potravy spojeny s negativnimi stravovaciravyky, absence pohybovych
aktivit, koureni, alkohol a drogy, to vSe jsou rizika, ktera &yy prav@podobnost
ob¢hovych onemoaini, kterd& mohou kafit kolapsovymi stavy s nahlou zastavou
obshu. Rada statistik a sociologickychiakumi to doklada. Nahla zastavadbio je
jednou z nejvyznanm@sich @icin nahlych umrti, icemz jeji incidence se odhaduje
na 60 — 100 fipadi na 100.000 obyvatel.i€stoZe prognoza paciénttizenych nahlou
zéstavou okhu je vysoce ndfzniva (z pacierit resuscitovanych zachrannou sluzbou
preziva 5-15%, resp. 8-40% tam, kde je prvnim zaahyoe rytmem komorova
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fibrilace), neni beznaghd a spravny postup laickych zachrénpersonalu tigovych
sluzeb i cilovych zdravotnickych #aeni miZe nadji pacienta na feziti vyznamg

zvysit. Podminkou vSak je optimalni postup na vagavnich.

Cilem naSi bakaitgké prace je poukazat z pohledu zdravotnickéhoraadie
na dilezitost zdravotnického opemiho stediska, od kterého oznamovatelé i posadky
dostavaji zasadni informace. Diky profesiogalipracovniki ZOS dochazi
K minimalnim ¢asovym ztratam, které prodluZuji Rcha zachovéani zdravi a Zivota.
Jednou z vyznamnych aktivit he byt nespomh i posilovani profesionality vSech
aktivnich aktél ,rettzce peziti“ jako hlavni filozofie telefonicky asistovangrvni
pomoci a neodkladné resuscitace. NaSe b#diada prdce ma ambici fippst
k odhalovani momentalni silgkterych¢lanki tohotoretézce.

NaSe bakaigka prace bude slouZit jako zdroj informaci proazdtnické
zachrange i ostatni zdravotnické pracovnikyigpeje k pochopeni nelehké prace ZOS
a dispéeni. Prohloubi pracovni vztahy mezi digpey, posadkami ZZS a volajicimi

V nouzi.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE PRVNI POMOCI

Od paatku djin lidstva el ¢lovék snahu pomoci zr&nému nebo navratit Zivot
umirajicimu. Mizeme tak vychazet z historickych ndlemyti a posti. Ve Spa#lské
jeskyni El Pinda byly nalezeny nésnhé kresby, které si iwieme vylozZit tak, Ze jiz
tehdy bylo zndmo, Ze hlavni zdroj Zivota je srddejstarSi pisemné zdroje o medicin
se snazili navrétit zZivot tak, Ze vymitali &at zlé duchy. Prvni zminky o resuscitaci

se nachazeji ve Staréem zakon

Od pradavna byl Zivot spojovan s teplem. Teplo lbdokla aplikovano formou
horké vody, horkého popele, pokladanimribich vykah na €lo nebo vpoug&nim
koure dmychadly do korsmiku. Prvni pomoc a resuscitace prosSla dlouhym jemo
dodnes se ji zabyva spousta organizaci a vyhodnogjyhodrjSi a nejdinngjsi

metody pro poskytovani laické i odborn@gnemocrini p&e.

Zasadni udalosti, které &y vyznamny vliv na vyvoj prvni pomoci a zachrany
Zivota se uvadi jiz z obdobi antickéliecka. Homér popisujgez oteveni trachey
u osoby, kterd se dusila soustem. Dale se v literatvadi, Ze Alexandr Veliky pomoci
mete otewel hrdlo vojaka, ktery se dusil kosti. V roce 178da zdokumentovana
resuscitace mrtveho hornika zasypaného v dole.skkathirurg W. Tossach popsal
u muze neptomny puls, chladnoudZi a zastavu dechu. Poté provdychani z st
do ust. J. Hunter v roce 1755 pro¥Bpokusy o oziveni utonulych. PouZzival k tomu vak
na unélé dychani, kterym vha@hvzduch do plic a nasledrjej z plic odsaval. V roce
1788 Iéka Charles Kiteov obdrZzel medaili Human Society zdlixaci postupu fi
resuscitaci s #thy. Také pedstavil orofaryngealni a nasolaryngealni intub&estrojil
také elektricky oZivovaciifstroj. Dosgl k ndzoru, Ze na ugpnost oZivenélovéka ma
nej\étsi vliv doba, kterd uplynula do zahajeni ozivovadhioce 1858 popisuje Silvester
umelé dychani s masazi srdce, kdyfazi vdechu doslo ke zvednuti paziiayydechu
k pritisknuti na hrudnik. Ratkem 19. stoleti E. Schaferegstavil metodu dychani
stlatovanim hrudniku, kdy oZivovany lezi n&ge. Doufal, Ze se tak vypudi voda z plic
tonouciho. V Evropi v USA se tato metoda stala standardem. V prabtbying 19.

stoleti dochazi k velkému rozvojédy a techniky. V tomto obdobi se objevily nazory,
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Ze pouzivani rchi a dychéni z Ust do Ust neni efektivni pro nizkgabbkysliku.
V poloving 20. stoleti byl navrat k dychani z st do Ust.0¢er 1962 byla vytvi@na
memotechnickd pofitka ABC: A-airway (dychaci cesty), B-breathing (Hdsai),

C-circulation (oksh).

Pro vyvoj resuscitace a prvni pomociceskych zemich se stalo zlomovym
natizeni Marie Terezie z roku 1769, kdy nabadala oteystvo k poskytovani prvni
pomoci. Slibila odrénu 25 zlatek za zachranu utonulétiouduSeného. Vyvoj u nas
nasledoval celos¥ovy trend v prvni pomoci. Koncem 18. stoleti zdl®z Zarda prvni
zachrangsky spolek. Prvni zachranna sluzba u nas byla eabbZpdatkem druhé
poloviny 19. stoleti pod ndzvem Zachranna sluzkdokstvi hlavniho résta Prahy.
V roce 1964 bylo zaloZzeno prvni resusgita oddleni v prazské nemocnici
na FrantiSku. Roku 1971 se anesteziologie a resgscstala samostatnym oborem pro
lekare a taky bylo zaloZzeno pomaturitni studium pro wotai sestry pro obory
anesteziologie, intenzivni p& a resuscitace. V roce 1982 se odborna &post
anesteziologie a resuscitace stdlenem S¥tové federace a spdieosti neodkladné
p&e. [21]

1.1. PRICINY ROZVOJE PRVNIi POMOCI

Dnes neni pochyb o tom, Ze valky a vale taZzeni rfla pozitivni vliv na rozvoj

dnesni mediciny, oSewvatelstvi, pedlékdské prvni pomoci a mnoha dalSich.

Za zakladatele prvni pomoci ttkeme povazovat pruského vojenského iéka
Johannese Fridricha Augustu von Esmarch (1823 8)1%bzadoval, aby vojaci byl
schopni pomoci svym zranym kolegim na bojiSti poté, co jsou vyadeni
v zékladnich obvazovych a ofmtacich technikach. DalSim{kopnikem dobrovolné
oSetovatelské sluzby byl va&tey chirurg Nikolaj Ivanow Pirogov. Ten
na kavkazském bojisti adazioval, Ze je iteba nemocné & dle druhu zraéni a jako
prvni tak navrhl nutnostitdéni rarénych jiz na bojisti. NejznagjSim organizatorem
prvni pomoci byl Henri Dunant, Svycarsky podnikatakry zajistil dodavku a nakup
potrebného zdravotnického materialu a pomahaléstasmocnice v obdobi valky. Dale
navrhl zalozit mezinarodni organizaci na pomocéngm vojakim a uzavel
mezinarodni dohodu na ochranu zdravotnického peahspistal u zrodu dobrovolné

organizac& erveného kze a za své zasluhy dostal Nobelovu cenu miry. [21
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1.2. CERVENY KRiZz

Historickym pgelomem se stal rok 1863, kdy ve 3Svycarské Ze&nduslo
k zaloZzeni Mezinarodniho vyborGerveného KZe. Delegéati z 16 zemi vyiiji
neutralitu zdravotnickym Z&enim a personalu ozfenym cervenym kizem.
Vytvoieni tohoto symbolu vychazi ze Svycarské vlajky, ldjde k zaman¢ ¢erveného
pole s bilym kizem. Tento znak neméa zadny politiagkynabozensky vyznangerveny
kiiZ respektuje naboZenské odliSnostiétava tak vznikl Cerveny mimésic, jako

ozn&eni pro muslimské zen

Zakladatelem tohoto celo&oveho hnuti byl Henri Dunant. Ne maly podil rig n
nesou i organizato dobrovolné zdravotnické sluzby na bojistich Krya@svalky —

rusky chirurg Nikolaj lvanowi Pirogov a anglicka oSetvatelka Florenc Nightingalova.

Nadnarodni sstova organizac€erveného kze a fiimésice jsou na celém &
uznavany jako humanitarni organizace, jehoz cilgposddnim je Usili o udrZzeni miru
a jeho zachovani. Tato mySlenka vSak asi nebuddyndachovana, proto jednim
z hlavnich tkal organizace je zlepSit osudy lidi, ktese stavaji al¥mi ozbrojenych
konflikta. [1]

+C|

Obrazek 1- Log&’erveného kize aCerveného pimésice, zdroj Wikimedia, archiv
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2 PRVNI POMOC

Znalost olami o poskytovani prvni pomoci by v dneSni dobéla byt
automaticka. Jeji poskytnuti se u nddi zakonem a jeji neposkytnuti je Geské
republice trestné. Cilem naSi bakake prace neni hodnotit znalostahi, zda-li umi
¢i neumi poskytnout prvni pomoc. Nejzakla@im prvkem spravného poskytnuti prvni

pomoci je primaré ochota a odvaha pomoci druhénfughrozeni zdrawi Zivota.
Definice prvni pomoci:

Prvni pomoc je souborem jednoduchych, zdravi atZrachraujicich Ukor,
jejichZz &innost zavisi na spravném a&asném provedeni. Cilem prvni pomoci je
z&chrana Zivota, zabrém zhorSeni zdravotniho stavu a z&ji$tpodminek pro zotaveni
nebo uzdraveni. Povinnost poskytnout prvni pomaajetvena i v trestném zakoniku
— trestni zakon o neposkytnuti pomoci (40/2009.34dp osols, ktera je v nebezge
smrti nebo jevi vazné znamky poruchy zdravi, nepimekpotebnou pomoc, Kize byt
potrestan odétim svobody az na dva roky.

AvSak nikdo neni povinen poskytovat prvni pomostlige by se tim sam ohrozil

na zdravi nebo na Zivot[2]

Souasti prvni pomaoci je takéfigolani zdravotnické zachranné sluzby telefonem
nacisle 155¢i 112 z pevnych i mobilnich telef@redarma. Volajici v idealnimiipack
vzdy uvede své jméno, mistocas nehody, jeji rozsah, fig rartnych a charakter
jejich porarni, nejvhodwjSi piistupovou cestu, dalSi mozna nebé&zpgotebu
asistence dalSich slozek IZS, své telefafislio, hovor nikdy neukatuje jako prvni a
pocka na mist nehody do fijezdu slozek IZS. [3]

2.1. MEZINARODNI VYBOR PRO RESUSCITACI

The International Liaison Committee on Resuscita(ih COR), tato organizace
byla zaloZzena v roce 1992 jako hlavni organizaae rpsuscitaci. ILCOR se sklada
z dalSich organizaci jako je ri#idad Evropska rada pro resuscitaci, Americka
kardiologicka spolkénost, Vybor pro resuscitaci Australie a Novy ZélaReésusciténi
rada Jizni Afrika, Resuscitai rada v Asii a dalSi. Tento vybor byl zaloZen pajiSeni
jednotného mechanismdi poskytovani resuscitai p&e, udava jednotné mezinarodni

pokyny. Provadi &decky vyzkum v oblastech resuscitace a #aj& Skoleni
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a vzdlavani. ILCOR v roce 2002 poprvé vydal pokyny pre®R a kazdych &b let
tyto pokyny aktualizuje.

2.2. AMERICKA KARDIOLOGICKA SPOLE CNOST

Americka kardiologickad asociace je neziskova organie Spojenych statech se
sidlem v Texasu, jejiz cilem je prosazovat a poohmirkardiologii a po¥domi, sniZzit
amrtnost pi srdenich a mozkovych infarktech.

Vydava doportené postupy pro poskytovani jak zakladni, tak iSikené
resuscitace, detrg¢ standard pro spravné provedeni kardiopulmonalni resuscitace

Poskytuje certifikované kurzy prvni pomoci.

Ve svych programech ma také kampanazvem ,Be Beat", ktera ma za ukol
rozSiit znalost mezi Sirokou Wejnosti pro vyuZziti externich resus¢itéch
defibrilaton, tzv. AED pro z&chranu Zivotaipnahlych srdénich zastavach, které se
neustale roz#iji a jsou dostupné v mistech s velkou koncenttiadj jako jsou

nagiklad letiSg, sportovisg, tiredni budovy a jiné.

Dale napiklad vyvijeji tlak na tabakové vyrobce a apelwgi neklamni kampan
proti koueni tim, Ze viejnost informuji o Skodlivosti kdeni na kardiovaskularni

systém a jejich dmy vliv na vyskyt jak srd&nich infarkfi, tak mozkovych fihod. [26]

77

American Heart
Associatione

Learn and Live..

Obrazek 2 - Logo Americké kardiologické spwmlesti, zdroj Wikimedia, archiv
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2.3. EVROPSKA RADA PRO RESUSCITACI

Za zakladatele organizace mlZeme povaZovat kardiologa Larse Mogense ze
Stockholmu. V roce 1985 usporadal v Britanii sympdzium, které upozornilo na
mnohé problémy v oblasti resuscitace. Prvni velkd mezinarodni konference se
konala v Brightonu v roce 1992. Organizace ma své sidlo v Bruselu. Jejim hlavnim
cilem je v zagmu zachovani lidského Zivota vyetaco nejefektiviSi postupy pro
neodkladnou resuscitaci. Vznikla tak cel@sva dopordeni pro resuscitaci tzv.
Guidelines. Prvni v roce 2000, kazdycét et se tato dopoteni aktualizuji o nové
poznatky. Nejno¥Si Guidelines jsou nyni z roku 2010, dle kteryetrisli zachranné

slozky po celém si¢.

RozdEluji resuscitaci do 6 skupin. Podle zachrgrjedna-li se o laika, Skoleného
laika, zdravotnika, pro profesionalni zachiandro resuscitaci zakladni a raesiou.
Dale rozaluje resuscitaci podlegku pacienta pro&i nebo dosplé.

2.3.1. GUIDELINES 2010

V roce 2010 Evropska rada pro resuscitaci vydalaadizovana dopogteni, ktera
budou platna do roku 2015, kdy organizace budeikaldt nova doporieni platna pro
nadchazejicich 5 let. Dopamni jsou ukena jak pro laickou wejnost, tak i pro
odborniky. V roce 2010 dochazi k vyznamnyménam v dopor&enich pro resuscitaci
oproti roku 2005. V zékladni resuscitaci, Bacis eLiSupport, fichazi Evropska
resusciténi rada s dopotienimi pro dispéery tisiovych linek. Ti by mndli byt
proskolovani pro vedeni hovoru pomoci détadle gisného protokolu, aby ziskali co
nejvice informaci o kvakt védomi pacienta a dychani. Ke &mam dochazi i
u kompresi hrudniku, nova dopoeni udavaji stkét hrudnik nejméa do hloubky 5 cm
a to 100 krat do minuty. U laickych zachrérse odpousti od wtého dychani a klade
se diraz pra¥ na kvalitni srdéni masaz. Skoleni zachranBy mgli provadst i umglé
dychani v porru 30:2, tedy 30 kompresi hrudniku a dva vdechyjdiNezitejSi
zménou Vv Guidelines 2010 je elektricka terapie, jeds®& o0 automatické externi
defibrilatory (dale jen AED). AED by #h byt uloZen ve vigjné pristupnych mistech,
v budovach s velkou koncentraci lidi (hapetiS€, sportovist, Gfady, supermarkety,
Skoly, domovy pro seniory, letadla, nadrazi apo#kjstroj je vybaven pisemnym
i audiovizualnim navodem, prvnim krokem je nalepalektrod na hrudnik, poté AED

mluvenym slovem vyzve zachrance, aby se nedoty#eilepta a vyhodnoti jeho stav,
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pri fibrilaci komor se AED automaticky nabije a vyzke zmdéknuti tlatitka vyboje.
Zachrance by # dale pokraovat v KPR. To je dalSi bod dop@éani, klade se velky
duraz na minimalni feruSeni srdmi masaze. Nova jsou také dop@mi pro laickou
pomoc u dti, kojendi a novorozent. RozliSuje se kategoriestd ve wWku od jednoho
roku do nastupu puberty. Kategorie ma&di de wku od jednoho rsice do jednoho
roku. Pro di¢ se znamkami puberty se pouzivaji dogeni jako pro dosj¢. KPCR
u malych dti se zahajuje i vdechy. Lati zachranci provagi resuscitaci v poru
30:2, profesionalové mohou pouzit poml5:2 za pedpokladu, Ze ddb zvladaji
sttidani kompresi a vdethjinak radji 30:2. Ri neochot provadt unglé dychani
post&i alesp@ negrerusovana komprese. ProcolEkové skupiny je rychlost kompresi
100 az 120 za minutu. Pro malé&tidse voli komprese @ma prsty do hloubky jedné
tietiny hrudniku. U ¥tSich dti vSemi prsty nebo dlani do hloubky jednétiny
hrudniku. AED se dopotuje pouzivat od &u jednoho roku. U dosp/ch se dle
Guidelines 2010 dopotuje ulozit pacienta na zada, provést zaklon hlamyoZnosti
piedsunuti dolnicelisti k zajiS¢ni otevweni dychacich cest, stleni stedu hrudniku
do hloubky 5-6 cm s frekvenci 100 za minutu. [23, 2

CRR

Obréazek 3 - Log@eské rady pro resuscitaci, zdroj Wikimedia, archiv

2.4. CESKA RADA PRO RESUSCITACI

Byla zaloZena na konci ktna v roce 2010 nafplé Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové. Redmétem zajmu nové multidisciplinarni organizace je Ibemni

problematika neodkladné resuscitace a souvisejabtasti urgentni mediciny. ZaloZeni
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Ceské resuscitai rady bylo na zéakladpisemné Z&adosti profesora B. Béttigera v roce
2009, ktery je pfedsedou Evropské resuséité rady. Tato rada u nas postradala
funkéniho partnera, proto bylo hlavnim pozadavkem wkgmd organizace, ktera by
plnila dlohu ¢eské narodni rady pro resuscitaci. Jedna se o wdobe olganské

sdruzeni pro neodkladnou resuscitaci a urgentniaimed [22]

Prioritou a cilem je koordinovana vyuka nejen pralKikované zachrarié a
|ékare, ale i Sirokou laickou ¥ejnost. Vytvdi oficialni dopordené postupy, tiebné
standardy a vyukovy material. Snazi se o zlepSeality neodkladné p& v Ceské
republice. Podporujeédecko-vyzkumné a publikai ¢innosti v oblastech neodkladné
resuscitace a urgentni mediciny. Organizuje konfarea dalSi odborné akce. ZvySuje
politické a véejné po¥domi o poZzadavcich na prevenci &bké nemocnych s nahlou
zastavou okhu. Podporuje mezioborové a mezinarodni spolupvaodlasti vyuky,

vyzkumu i vlastniho provaadi KPR. [5]
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3 ZDRAVOTNICKE OPERA CNi STREDISKO

Zdravotnické opermi stedisko je neméndulezité jako vyjezdové skupiny ZZS.
Jednd se o misto, kde vyjezdire, kde dochazi k prvnim krd k co nejefektivyySi
zachrag Zivotaci zdravi. Malokdo si vSak n¢ uvédomi, Ze pré¥ zeny a muzi sedici
v mistnostech plnych monitiora linek maji v rukou nelehky uUkol vypadat se
s tisiovym volanim. Sprawhvyhodnotit zavaznost situace, poslat na misto widiagi
vyjezdovou posédku, vyslat vrtulnik k nelpdi predvidat a Sét posadky pro

zavazgjsi pripady.

Ne vzdy plati tak dale jako zde, Zze po bkvje kazdy general, spravnost

rozhodnuti &chto Zen a mu¥se vzdy ukaze az po sk@meé sming.

V naSi praci chcemeiplizit, jak nelehky ukol maiji tito lidé, kiese snazi hlawn
za pomoci sve intuice, zkuSenosti, #Aai, empatie, odvahy a rozhodnosti pomoci tam,
kde je teba. Nemili bychom zapominat na naSe kolegy,rkfsou na psatku dlouhého

fetézce k zachranhpacienta, jeho zdravi a Zivota.

3.1. LEGISLATIVA A Z RIZOVATEL ZOS

Legislativni ramec popisované problematiky vymezzgkon ¢. 372/2011 Sb.
,O Zdravotnich sluzbach* a zak@n374/2011 Sb. ,,O zdravotnické zachranné siizb

Legislativnim z&kladem prarizeni a¢innost zdravotnického opefiho stediska
je ustanoveni zakona 374/2011 Sb., ,O zdravotnické zachranné sitiab 89, odst. 2,
pism. d, kde je zdravotnické opé&ma stedisko vymezeno jako zdravotnickérizeni
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. Redper&nich stedisek, nap
oper&niho fizeni a dalSi nalezitosti upravuje 8 11, téhoZ mékozizovatelem
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a tedyeraniho stediska jako jeho
zdravotnického zézeni je gislusny kraj. Zakon vymezuje metodicke, koordimaa
organiz&ni nalezitosti v fisobnosti Ministerstva zdravotnictvi, kam bezesmpadaji
také vybrané ukoly, kompetence a odfanosti operénich stedisek.
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3.2. UKOLY OPERA CNiHO STREDISKA

Opera&ni stedisko ma za ukolfgmout tisiovou vyzvu, vyhodnotit situaci na

mis€, miru bezpénosti, potebu technikyi asistenci ostatnich sloZek 1ZS.

Zakladem je poskytnuti informaci a instrukci valajiu. Informace maji za ukol
uklidnit volajiciho, poskytnout instrukce k provedeprvni pomoci, zagstnat
volajiciho; zjistit co nejfesrEji misto, gijezdové cesty, apod.

DalSim 0kolem je vyslani a koordinaa@nnosti vyjezdovych skupin jak

vzajemm, tak i s ostatnimi slozkami IZS a zdravotnickyekizenich.

ZOS také informuje volajici o osudech jejich blichy podava informace o
dostupnosti a fungovani zdravotnickychtizani. Dispéeri také casto podu;ji

spoluolany jakiesSit EzZné zdravotni potize.

3.3. TECHNICKE VYBAVENI ZOS

Pracovis¢ ZOS musi obsahovat: bezdratové komuénlkgrostedky k signalizaci
a vyrozungni o neodkladném vyjezdu, nejnéédvé vstupni telefonni linky profjem
tistového volani z pevné i mobilni ¥egné telefonni s& radiostanice pro radiové
spojeni se vSemi vyjezdovymi skupinami zdravotnick&achranné sluzby
ve stanovené spadové oblasti, digitalni zaznama@ii&eni s moznosti zaznamu a
archivace ¢asovych udai, tj. zaizeni pro trvaly zdznam obsahu vSech havor
na tisiovych a ostatnich telefonnich linkach pouzivanych ¢gnnost ZZS a vSech
radiovych relaci se zaznamegasového Udaje a moznosti okamzitehidstppu
k hovoiim a relacim nejmé&nza 4 hodiny z§tn¢ na kazdém operatorském pultu,
systém nahradniho zasobovani elektrickou enerbsty zajistit neomezeny provoz
technologii operatorskych pracowi&dravotnického opetaiho stediska nejméh
po dobu 24 hodin. [4]

3.4. TECHNICKE SYSTEMY PRO PODPORU PRACE Z0S

Efektivni ¢innost zachrannych sloZzek neni myslitelna bémnné technické a
informani podpory. Rizeni a koordinace vyjezdu posadek ZZS je orgasdizav

dispe&erem obvykle z krajskeho opérdaho stediska. Praci disgera podporujgada
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modernich technologii. Vybrané technické systémyou js striéné popsany
v nasledujicich odstavcich.

Obrazek 4 - Usp@dani pracovigtoperatora ZOS, zdroj vlastni fotografie, 2013

3.4.1. DISPECERSKY SYSTEM

Dispeiersky systém zachranné sluzby realizigelu funkci, které umadiji
organizovat a zaznamenat reakci na udalost natuaSen disp&nk. Jedna se obvykle
o databazovou programovou aplikaci, ktera obsluhdya hlavni procesy, fflem
tisiového volani a opetai ftizeni udélosti. Ostatni technické systéemy pak
dispe&erskému systému poskytujiizné sluzby a informace a jsou daj rpiné
integrovany.

3.4.2. PRIJEM TiS NOVEHO VOLANI

Je hlavnim rozhranim mezi oznamovatelem udéloglisp&erem operéniho
strediska. Jeho technickym zakladem je telefonickgesponezi telefonni stanici nebo
mobilnim telefonem volajiciho a komunikdm rozhranim disgerského systému
obsluhovaného disperem. Tigové volani se uskuwtai vytatenim tisiovéhocisla ZZS
155, nebo pedanim tisového hovoru z mezinarodniitts/e linky 112. Do programové
aplikace operator, ktery vedettisy hovor postuph zaznamenava informace, které se
dozwdél od oznamovatele, posadkyi wyjezdu i z mista udalosti. Za&znam musi co
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nejpresrEji zachycovat informace o udalosti a jejim oznantela struiiny obsah
oznameni a ostatni Udaje nutné pro zaloZeni udalogispe&inku a jeji nasledné
operd&ni tizeni. Modul pro fijem tisiovych volani byva obvykle automatizovan a
podporuje praci operatoraiitsvé linky. Maze mit charakter aplikace ozm&ané jako
Calltaker, ktera automaticky zaklada udalost tiZzspojeni tisového hovoru, zapisuje
¢as volani,cislo volajiciho, datovou vazbu na zaznam hovorwstopisné acasové
Gdaje stanice volajiciho, délku hovoru a podoldPaizovani informaci byva v tomto
typu aplikaci podporovano v grafickém uZivatelskénozhrani formuléem

s vyklopnymi nabidkami datab&zigginastavenych hodnot jednotlivych atribufim se

zjednodusSuje a zrychluje procedjmu tisiového volani.

3.4.3. OPERACNI RIZENi UDALOSTI

Na zaklad tishovych hovofi nebo jinych oznameni je v disgeském systému
zakladana udalost. Jedna se o infammiazaznam toho, co bylo nahlaseno, kde se
udalost stala, které posadky byly na misto vyslgal, byla udalosteSena. Modul
oper&niho tizeni udalosti febira automaticky data fimenda v modulu pro ijem
tisnového volani a dale s nimi pracuje. Systém autakwtizaznamenavaas
jednotlivych zmén pdizenych disp&erem nebo automaticky systémemippjuje
informace z integrovanych systépnagiklad lokalizaci udalosti v map odkazy na
zadznamy komunikanich relaci v telefonnindi radiovéem systémuias dojezdu posadky
na misto, informace o osobach, poskytnutych zdraslogch uUkonech, podanych
|écivech, pouzitych porickach, diagndze, transportu apod. Informace sedaklao
databdzového systému a umoj zobrazit, pipadré tisknout protokol udalostii jiny
zadznam. Z databaze je pak mozno automaticky geaesdwzebni statistiky a ostatni
vystupy. Dispéerské systémy ZZS umidji prevzit datovou #u z partnerského

dispeinku, nefastji z oper&niho centra tisového volani 112.

3.4.4.ZAZNAMY TELEFONICKYCH HOVOR U

Telefonické hovory na ti®vé lince, ostatni telefonickd volani a obvykle i
radiofonni provoz je zaznamenavan zaznamovyrizeaim ve formd digitalnich
zvukovych soubdr. Ty jsou ukladany do databaze, tak aby bylo mazwéné hovor
dohledat¢i spojit s datovym zaznamem v digpeském systému. Zdznam je potom
mozné kdykoliv pehrat. Zaznam hovoru z telefonicky asistované pporhoci nebo
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bezodkladné resuscitace je velmi vyznamny zdrojprinfici. Umo#uje sdileni
zkuSenosti mezi dispery a zdokonalovani postip odstraovani nedostatk

v komunikaci a rozvoj &innych technik.

3.4.5. SVOLAVANI VYJEZDOVE SKUPINY

Je komunikani systém umaiujici predat zpravu o vyjezdu na individuélni
zaizeni, které majélenové posadekipsobs. Komunikani tloha je selektivni, zpravu
obdrzi pouze vybrana skupina. V gasnosti jsou komunikatory - Pagery, nahrazovany
specialni funkci disgerského systému, ktery uniage hromadné rozesilani SMS na
mobilni telefonyélena vyjezdovych posadek nebo datovych zprdv DMS nébmiso

radiostanice radiového systému.

3.4.6. KAMEROVY SYSTEM

Kamerové systémy jsou budovaniegevsim ve @stech pro pdeby bezpénosti
a jejich hlavnim uZivatelem je policie. Integracgéak umo#uje zgFistupnit obrazy
z kamer i na dispgnk ZZS. Soudasti dohlizecich kamerovych systéngsou ot@éné
kamery, kterymi je mozné ziskat obrazové informacenista ve velkém detailu.
PredevSim ve &sSich nestech pak kamerovy systém umaje vidkt piimo na misto
zdsahu. Obrazova informace ma pak neocenitelnyamiziumoiuje dispéerovi (i
telefonicky asistované pomoctimo sledovat postup zachrdina korigovat jej podle
situace. V sotasnosti vyuziva integrovaného kamerového systéntutdavniho mista
Prahy, ale technicky pokrok umozni v budoucnostippjit kamerové systémy ¢st a
obci i na krajské disgeky. ZkuSenosti s vyuzitim kamerovych systéfsou velmi
pozitivni a gispivaji k efektivit zasali. Zdravotnickym z&chramém v3ak musi byt
poskytnuta i oprawni na zmény nastaveni kamer. To ifqrpoklada vieSeni
uzivatelskych prav a jejich priorit. V Praze ma lm@mka k dispozici funkci
superuzivatele, ktera umiije prevzit pro ovladani kteroukoliv kameru, pokud jde

o0 ochranu zdravi a Zivota.
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3.5. PRACOVNICI A JEJICH VZD ELAVANI

V raznych zemich a jejich systémech pracuji na ZQ@3nir pracovnici —
zdravotnici i nezdravotnici. @bvarianty maji své vyhody i nevyhody, sarfgmosti
vSak Zistdvaji zakladni Skoleni za&pmené na telekomunikai dovednosti, obsluhu

techniky a technologii a zejména pak Skoleni n&p@ni indik&nich schémat.

Na vstupni Skoleni zpravidla navazuje doba zacwifiypracovist, kde novéek
pracuje ve dvojici se zkuSenym digpeem. V naprostée&Sing zemi je dostaujicim
zakladnim pozadavkem na praci disggra ukorené vSeobecnérstioskolské vzilani,

na které navazuje specialéra kurs pro dispeery.

Pro systémy, které pouZzivaji vysoce formalizovammdporu pijmu tisiové
vyzvy (doslovné zéni otadzek a striktni rozhodovani dle odpdy je obvykly pouze
n¢kolikadenni kurs zagiteny na rozvoj komunikaich dovednosti a na obsluhu
systému. Tam, kde prace digpea neni strikte dana protokolem, byva Skoleni
nékolikatydenni. Viadt zemi s¥ta se disp&erem stavaji lidé s kvalifikaci paramedika
nebo ji odpovidajici.

Jen v mélo zemich (nBpCR, Francie) jsou za#stnanci zdravotnickych
disp&inka stredni zdravotriti pracovnici (zdravotiti zachranf)), nebo dokonce
lekari. Tykd se to &ch systém, kde ZOS pini funkci konzultai a poradenskou
s vazbou nejen na zachrannou sluzbu, ale i narsystéktickych |€ék&i. Tato oblast se
now nazyva ,telemedicina“, proto je nutnosti zdravcitei vz&lani. Na druhou stranu
v8ak neni zdravotnické vekdni dostdujici kvalifikaci pro praci na disgaku.

ZkuSenosti z terénu mohou byt dokonce jakousi neggh, pro velmi telny
a zjednodusSeny pohled nac¢pé zakladni zZivotni funkce. Mohou vést ke zjedn&ehi
pohledi a podceovani ,typickych* situaci, nebo tzv. Skatulkovamiafr. bezwdomi

Vv restauraci = opilec).

V Ceské republice samostatnou praci na ZOS stanovegil@skou 55/2011 Sb.
je opravrin vykonavat zdravotnicky zachran@l17), sestra pro intenzivni $&855),
zdravotnicky zachraifa se specializovanou #pobilosti (8108) a zdravotnicky
zachran& pro urgentni medicinu (8109). Tato vyhlaSka stajmvze tito nelékidti
pracovnici jsou oprawmi ,ptijimat, evidovat a vyhodnocovat fisvé vyzvy z hlediska

zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupméhavosti, zabezpevat
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odpovidaji zfisob jejich reSeni za pouziti telekomunikd a sdlovaci techniky,
provadt telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomogp@skytovat dalSi peebné

rady za pouziti vhodného psychologickekisiupu.” [4,7]
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4 TELEFONICKY ASISTOVANA PRVNIi POMOC

Poskytovani telefonicky asistované prvni pomocigdén TAPP) ma za ukol
instruovat volajici nebo gdky k poskytnuti prvni pomoci postizenému, kterytrgu

potrebuje odbornou pomoc. Jednéa se o jednu z mnohaZ@&h

4.1. VYZNAM TAPP

1) Volajiciho ujistit o tom, Ze odborna pomoc je gest a také poskytnout jasné

informace volajicimu o tom, co se bude dal dit.
2) Snizit riziko dalSiho poSkozeni nejen postizenélte i vSech zachrainc

3) Dle situace a moznosti podat adekvatni instruka@jicimu nebo ssdkam

k poskytnuti prvni pomoci postizenému.
4) Zajiseni optimalnich podminek pro zasah vyjezdové skupiny

5) Podat instrukce volajicimu (pokud je to mozné)hodnosti pipravy doklad,

osobni dokumentace a trvale uzivanychilp&stizeného.

6) Zantstnavani osob na méstiziteinou ¢innosti je dalsim Ukolem ZOS. Hlavnim

divodem je sniZzit pocit ,pomalu ubihajicibasu*. [4,12]

4.2. VSEOBECNE STANDARDNI INSTRUKCE PRO TAPP A
TANR

1) Vzdy uklidnime volajiciho, stlijeme: ,Nebojte se, pomoc uz je na ¢estokud

se stav zmini, ihned volejte z§*“.

2) Dilezité je zajistit, aby doifjezdu odborné pomoci byl¢kdo s pacientem,

zvlase v pripack volani z teti ruky.

3) Edukujeme volajiciho o zabezpai co nejsnazsi a nejrychlejgighupové cesty
k pacientovi :

. vyslat rekoho, aby na ulici fed domem méaval naipzdgjici pomoc,

. zajistit gristup do domu,

. zajistit bezpénost pro posadku (z#v zvitata),

. pripravit vytah v gizemi a blokovat ho,
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. VvV noci rozsvitit v dor nebo ped domem co nejvice &el.

4) Pokud je to mozné fipravit zdravotnickou dokumentaci, doklady postigen
(ob¢ansky piikaz, kartéku pojiS€nce), seznam lék zpravy z pedchozich hospitalizaci
a vySeteni, v gipad podezeni na otravu také obaly od féknebo jinych latek
pouzitych k intoxikaci, amputatiipztratovych poraénich, plod po potratu, placentu

po porodu, atd...

5) Zajistit zviata, tzn. je-li na migtzasahu zve, je nutné je je8tpied @ijezdem
odborné pomoci zabezfie tak, aby nemohlo dojit k napadetii zraréni ¢leni
vyjezdové posadky. Pokud jégulpoklad, Ze by doméci #eizistalo samo v uzdené
mistnosti, je nutné jej zabeze Optimalnim Gkrytem je koupelna, ktera v nouZize
slouzit jako kratkodoby azyl pro zei i pokud by byt po odvozu pacientéstal
prazdny.

6) Myslet na bezp# vSech osob na mésttyto instrukce jsou vyznamné zejména
pii udélostech na dopravnich komunikacich (silniceleznice), @ technickych
nehodach (zavaly) nebo v jinak nebeapam prosiedi (intoxikace oxidem uhelnatym,
araz elektrickym proudem apod.). Instrukce k prmainoci jsou vhodné, pouze pokud
je zachrana lidského Zivota pro zachrdnce bhawpe Ri zdsahu na dopravnich
komunikacich je pro bezpeost zachraujicich nutné oznat zretelrt misto udalosti

tak, aby bylo vidt na co nej¥tSi vzdalenost a nedoSlo k dalSim nehodam.

7 Pokud je vyslan vrtulnik, informujeme osoby n#&stnhudalosti a podame jim
informace, aby na ploSe vyhlédnuté préisani Zetelrt mavaly nap. bilym
prostradlem a ped @istanim vrtulniku staly proti dmu na okraji plochy, vzdy

v zorném poli pilota. [6]
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5 TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA
RESUSCITACE

Poskytovani telefonicky asistované neodkladné wésce (dale jen TANR) ma
za ukol instruovat volajici nebo&iky k poskytnuti srdani masaze postizenému, ktery

nutrg potrebuje odbornou pomoc a neodkladné zahajeni zZiabiraaujicich Ukor.

5.1. VYZNAM TANR

U pacient s nahlou zastavou dechu aneb@émbma laicka resuscitace zasadni

vyznam pro kvalitu peziti postizeného.

Je samozjm¢ vyznamné, aby pomoc byla nejen zahajena, ale glay fpskytnuta

kvalitng.

Definice TANR: Telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace je telefonickd instruktdaz
volajicich na misté vzniku pravdépodobné ndhlé zdstavy obéhu. Spociva zejména
v identifikaci ndhlé zdstavy obéhu, motivaci a instruktdZzi k provddéni neodkladné

resuscitace a v zajisténi optimdini pomoci na misté uddlosti. (MUDr. Jana Seblovd)

Laickd TANR ma bohuZzel nizkou UG&most, ale i tak jeifnos provadni laické
KPCR zcela zasadni. Laicka KPRC te @Fimo vzniklou situaci, zaji$him
minimalniho @isunu kysliku k mozkovym hikam prodluzuje interval, vémz méa
pacient Sanci na kvalitnic@ziti. To je takové igziti, kdy pacient nema zadné, nebo jen

minimalni neurologické nasledky. [6]

5.2. POSTUP PRO PROVALDENI TANR PRI NAHLE ZASTAV E

OBEHU DOSPELYCH
Z&kladni kroky pi TANR pro NZO. Edukujeme zachrance, aby postiZzenéh

1) ulozil dospravné polohyna zadech, hlava Wipozené poloze.

2) provadél masaz srdce, komprese uprostied hrudniku, na hrudni kosti
natazenyma rukama, které jsou propnuté v loktech, frekvenci nejméné 100krat
za minutu, do hloubky 5-6 cm. Masirujici nebo telefonujici nahlas pocita, aby dispecer

slySel frekvenci stlacovani hrudniku.
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Obrazek 5 - Spravné postaveni zachrafc& ANR, zdroj, CCK, archiv
3) ovéril stav, tedy pouze tehdy, zmil-li se stav pacienta, tzn. postizeny hyba

koncetinami, za&al dychat normalni frekvenci. Jestlize tomu takingmed
pokrauje s TANR, az do maximalniho &grpanici prijezdu ZZS.

4) dalSimi ukoly, na které se lIze soustlit, pokud je TANR v &hu a na mistje

dostatek zachraidc

. pouziti AED, pokrauje v KPR,

Obrazek 6 Automaticky externi defibrilator, zdrojlivhedia, archiv
. zajiseni bezpéného a rychléhoifstupu pro zachramne,
. predsunuti brady a uvaini zapadlého jazyka, zaklon hlavy acéteni
volnych dychacich cest,

. stridani zachrang
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. piedavani pibéznych informaci i bliZzici se pomoci a motivace zaolki.

5) Dychani z plic do plic neni cilem telefonickéstiuktaze. Pokud je na mist
zdravotnikéi zachran® miaze kombinovat masaz s éhpm dychanim v porru 30:2,

dychéni z plic do plic se neprovadi, pokud jséitopnny lapavé dechy. [6,13]

5.3. POSTUP PRO PROVALDENI TANR PRI NAHLE ZASTAV E
OBEHU NOVOROZENCU

Novorozencem rozumime distaré 1-28 dni.

Z&kladni kroky pi TANR pro NZO. Edukujeme zachrance, aby postupodis
nasledného navodu.

1) Prvnim krokem je uvobmi dychacich cest, novorozenec lezi v poloze
na zadech, fipadré s mirnym podlozenim zad mezi lopatkami (hagozena plena).

Hlava se nezaklani. Je mozné provést vypuzovacémdGuidelines 2010).

2) Umelé dychani se provadi do Ust i nosu &mu, objem vzduchu by #h byt
obsah vzduchu z Ust zachrance a vyssi frekvencurgdsglého. KPCR zahajujeme

u novorozent 5 iniciatnimi vdechy.

3) Masaz se provadi pouze édva prsty, co nejrychleji (120-140 kompresi
za minutu), do 1/3 hrudniku, asi 2 cm do hloubkydmiku. [6,14]

U novorozeng je pongr stlateni hrudniku a vdeéh3:1 (giblizné¢ 30 vdecli a 90

kompresi za minutu.

Obréazek 7 - Hstup zachrancefpresuscitaci novorozence, zdroj archi¢K, 2011
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5.4. POSTUP PRO PROVADENI TANR PRI NAHLE ZASTAV E
OBEHU KOJENCU

Kojencem rozumime ditstaré 28 dni az 1 rok.

Zakladni kroky pi TANR pro NZO. Edukujeme zachrance, aby postupodiz
nasledného navodu.

1) Prvnim krokem je uvolmi dychacich cest, kojenec leZi v poloze na zadech,
piipadré s mirnym podloZenim zad mezi lopatkami (nhagloZena plena). Hlava se

nezaklani. Je mozné provést vypuzovaci manévr ginas 2010).

2) Unxlé dychani se provadi do Ust i nosu &m®, objem vzduchu by th byt
obsah vzduchu z ast zachrance a vysSi frekvencumddsglého. KPCR zahajujeme

u novorozent 5 iniciainimi vdechy.

3) Masaz se provadi 8wmaci vice prsty, nebo jednou dlani (dle konstitucetdijt,
rychlosti 100 kompresi za minutu, do 1/3 hrudnfgyL4]

U kojena je poner stlateni hrudniku a vdedh30:2.

5.5. POSTUP PRO PROVADENI TANR PRI NAHLE ZASTAV E

OBEHU U DETI

Ditétem rozumime détstaré 1 rok az do projeveni znamek puberty.

1) Prvnim krokem je ulozit ditna zada na pevnou podloZku.

2) Zprachodréni dychacich cest zaklonem hlavy @tiddo 1 roku pouze mirny zaklon
hlavy). Provedeni 5 inicémich unglych vdecti.

3) Masaz se provadi veistu hrudniku na hrudni kosti, jednou rukou, kdypt&uje
hrudnik 30 krat

U déti (rozumime tim dé od jednoho résice do ¥ku 8 let) je pondr stlateni hrudniku
a vdecli 30:2. Masaz je nutnofigpusobit konstituci dla, neexistuje jednotny navod,
protoZe kazdé ditma ve svém&ku svou individualni vahy a vysku. [26]
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5.6. UKONCENI TANR

TANR by nmela byt provadna po celou dobu az ddiezdu ZZS na misto. TANR je
v8ak mozné ukatit pred gijezdem posadek, jen pokud:

1) postizeny nabudesgdomi, objevi se spontanni dychani s normaini fre&iye
2) dojde k uplnému werpani zachrance,

3) dojde ke vzniku nebezgieohrozujici zachrance nebo k jiné situaci, ve&kieeni
dalSi provadni TANR (&elné. [6]
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6 TISNOVA VOLANI SE SPECIFICKYMI SKUPINAMI

Kratka ¢isla tigiovych linek a jejich bezplatnogasto vede ke zneuzivani. V naSi
praci jsem se za#tila na tyto skupiny specifickych volajicich Zivbdu, Ze tvéd
pocetnoucast volajicich a jsou pro pracovniky tiggmni acasto i stresujici, protoze

museji klast velky @kraz na vyhodnoceni tisvého volani.

6.1. PSYCHOTICTI, VULGARNI A OPILI VOLAJICI

Tyto typy volajicich mohou také oznamovat zavazaéasti nebo mohou sucit
o akutni psychické poruSe, opilostiintoxikaci volajiciho. Je obecnym problémem tato

volani podcéovat, ale mohou byt zaloZzeny na pravdivé udélosti.

Jestlize volajici hovd jako opily, nemusi byt ve skuteosti pod vlivem alkoholu,

muze se ve skut@osti jednat o cévni mozkovotiipodu.

U vulgarnich volajicich, kdy se volajici vyjage za hranicemi etické normy a
jsou-li znamy dostatmé informace o udalosti, nemuseji di&gfe pokratovat
v rozhovoru. V pipadech kdy je nutnéfigtoupit k poskytnuti TANRCI TAPP se
ukazalo jako neginngjsi opakovat stejnou frazi a vyzvat volajiciho kmolsipraci a
klidu. Dispeefi by se nensli nechat vyprovokovat a sniZit se na Uumbwelajiciho. [6]

6.2. VOLAJICIi ZAHRANI CNIi KLIENTI

Skupiny zahraghich klienti predstavuji dalSi stresovy faktor pro mnohé
dispeery. Jazykova bariéra mnohych zmtmand@ predstavuje hrozbu protrg@dani
adekvatnich atdezitych informaci pro poskytnuti TANB TAPP. Lze vSak volajiciho
piepojit alespd na linky 112, kde by # byt zajiSén jazykow vybaveny pracovnik.
Zastava otazkou, zda by opravdu zstnavatelé nesti na snénach zajistit alespo
vzdy jednoho pracovnika se znalostmi cizich jézyRo budoucna by tento problém

mohl naiistat v disledku migrace populace.

6.3. VOLAJICI VE STRESU

Volajici, ktery ve stresové situaci vola naitigou linku a doZaduje se pomoci, je
sam o sob ve stresu. ,Bandalni* dotazy disfmra @ipadaji volajicimu zbyine a

zdrzujici. Pro pracovniky a vyjezd posadky jsoukv$ezbytné. To si ale volajici
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ve stresu ndjpousti a neidka se uchyli k vulgaritam. Tim by se di&pe nengl
nechat vyprovokovat, ale naopak empatickym a aktivpiistupem nabidnouteSeni

situace. [6]

6.5. VOLAJICID ETI

Déti patti k negasgjSim zneuzivatéim tisiovych linek. Jejich vyzvy by se ale
nently podceiovat. Dispéer by n&l zjistit jméno ditte a tim ho také oslovovat.
Rozhovor jetteba pizpasobit wku digte. [6]

6.6. KLAMAVA VOLANI

Tato volani jsou vedena osobou, jejiz snahou jaltosut vyslani sil a prasdka
odborné pomoci nebo sloZzek k neexistujici udalokdito volani jsou nejzakesjsi,
protoze dochazi k omezeni dostupnosti odborné pomoc
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PRAKTICKA CAST

7 KAZUISTIKA 1
ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: zimni obdobi, pracovni den, teplota ogtdwlem -2 stufpi Celsia, lehka
namraza na komunikacich, pesedesSlém st¥eni se technické sluzby snazi udrZzovat

cesty sjizdné, Spatna viditelnost, mlbas fijeti vyzvy 20:11.

Vzdalenost vyjezdového stanowidtca 7 km, k dispozici 2 x RZP, 1 x RV. Letecka

zachranna sluzba neni k dispozici.

Sit’ zdravotnickych zdzeni: nejblizSi nemocnice s neurologickym &éddim se nachazi

ve vzdalenosti 7 kilomeir

Misto zasahu: paciefin dam se nachazi v 7 kilométvzdalené obci, relativndolre
dostupné a sjizdné komunikace v zavislosti na zimslidobi. @m se nachazi na konci
obce, ve starsi zastayjako koncovy dm fadovych dom. Zde také ko& udrZzovana

komunikace.

Pribéh udalosti: pacientkadétského ¥ku se od 4 let i§ s epilepsii. Nyni oslavila 8
narozeniny, pravideth uziva medikaci, kterou ji chystaji r@ei navzdory tomu se
détskd pacientka dkolikrat rocné setkava s opakovanymi zachvaty. Pacientkahie
her na poitati se svymi sourozenci upada ¥tském pokoji na zem, po té se dostavuji
tonicko-klonické Kece. Pacientka si padentiyodi trznou ranu na temeni hlavyiiP

odeznivani zachvatu pacientk&izeh promodravat a céet. Je poméena.
KATAMNEZA

Pribéh hovoru disp&erky s oznamovatelkou a nasledny vyjezd z pohledu

zdravotnického zachrafgé
20:11

Prijem tigiové vyzvy na lince 155. Oznamovatelkou jeawaozrusena matka, ktera se

s dalSimi dtmi nachazi v pokoji, kde wtské pacientky doslo kedé¢oveému zachvatu.
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Dispeerka: ,Zachranna sluzba, jak vdm mohu pomoci?“

Volajici matka: ,Rijed’te, rychle, honem, ma zase zachvat.”

20:12

Dispeerka: ,Panifekréte mi adresu.”

Volajici matka: ,Jezis, jak vzdycky, vzéipejedete poprvé.”
Dispeerka: ,Pani, musite ntict adresu."”

Volajici matka: ,UZ jedete, pro Boha, ma zase zathv

Dispeerka: ,Pani, neiiize vyjet, kdyZ nevime adresu. Kde bydlite?"
Volajici matka: ,Na koncfadovky, slepa ulice.”

Dispeierka: ,Slepa ulice? To je nazeRekrnste mi mgsto, kde bydlite.”
Volajici matka: uvadi nadzevdsta

20:14

Dispeerka: ,Pani uklidite se, SpathVas slySimjeknste mi ulici.”
Volajici matka udava ulicidislo popisné.

Dispeerka: ,Neza¥Sujte, co se stalo?”

Volajici matka: ,Dcera!®

Hluk v mistnosti je takovy, Ze disggrka neslysi matku udavajici informace.
Dispeerka: ,Co je s dcerou?”

Volajici matka: ,Mé& zachvat, Skube se, zase, prosidojel'te!”

Dispeierka: ,Spatg vas slysim, prosim vas, v mistnosti jsou dadi, §e tam hrozny
kik!“

Volajici matka: ,Ano, mame jeStalSi d¥."

20:16
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Dispeerka: ,Tak je odvéte do jiné mistnosti, dcera s&il& rs¢im?*
Volajici matka: ,Ano ma epilepsii.”
Posadka RZP+RV vyrazeji k zasahu, dégpka dale zji€uje informace.

Dispeterka: ,Mate u sebe &uaké léky, které ji davate, kdyZ dostane zachuaha
Cipky?*

Volajici matka: ,Nemam, gad se Skube.”
Dispeerka: ,A jak vypada? Jakou ma barvu? Dycha?“
Volajici matka: ,Je cela ruda, asi dycha, uz jedtete

Dispeerka: ,Ano, posadka je na céstTed’ potebuju, abyste se uklidnila, budu s vami

na lince, dokud nedorazi sanitka.”
Volajici matka: ,Ano, ano, snazim se.”
20:18

Dispeterka: ,PoSlete &i pred dim, & mavaji na sanitku a rozsviti venku i v dom

swtla, & sanitka vi, kam jede.”

Volajici matka zadava ukolystem.

Dispeerka: ,Jak dcerka vypada, popiste mi to.”

Volajici matka: ,UzZ sebou tak nemlati, spis je j&kiyby ztuhla.”
Dispeerka: ,Dycha pravidekf*"

Volajici matka: ,Ano, poéurala se.”

Dispeerka: ,To nevadi, jen niikejte, jakou ma barvu a jak dycha.”
Volajici matka: ,Takova fialov@ervena.”

Dispeerka: ,V jaké poloze dcera lezi?"

Volajici matka: ,Je na zemi, na zadech, kde tatkaRiJe cela fialova."
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RZP posadka + RV posadka jsou na &dsminuty, pro nefizei potasi, naledi museji
mirnit rychlost. Dispé&erka informuje o stavu divky posadku s liéma.

20:20
Dispeierka: ,DychaReknste nahlas &, kdyZ se dcera nadechne.*
Volajici matka: ,Tel, tad’, otvira pusu jako kapr, uz nekuje.”

Dispeterka neprodleh zahajuje TANR, informuje o tom posadky, které jswucest
k domu.

Dispeerka: ,Tal’ mé musite poslouchat &ldt presré to co Vamieknu, rozumite mi?*
Volajici matka: ,Ano, co mamétat, nedycha asi, prosim vas, pomozte nam."
20:22

Dispeerka: ,Musite se uklidnit, za chvili tam budou, loeshejte.”

Volajici matka: ,Ano."

Dispeerka: ,Zaklaite dcei hlavu do zadu, chytite ji za bradu a druhou ruku polozte

zacelo a zaklate, mate?"
Volajici matka: ,Ano, ano."

Dispeerka: ,Vyborrg, jde Vam to sk¥le, tim jste otekela dychaci cesty, reaguje na

vas rgjak, meni se barva?“
Volajici matka: ,Z&ina tizowt, slySim majaky, to uz tady budou.”

Dispeterka informuje posadky, ze divkaéla nejspiSe zapadly jazyk, daa 1iZzowt,

ale je stale v bezdomi.

Dispeerka: ,Neza¥Sujte, dokud nebudou s vami v mistnosti.”
Volajici matka: ,Ano, ano, &uju, tef’ uz to bude dobré.”
20:24

Dispeerka: ,Dycha pravideka*
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Volajici matka: ,Ano, t&’ uz ano.”
Dispeerka: ,Oslovte dceruidazrg, reaguje na vas?”

Volajici matka: ,Ne, to ne, ale uz to bude dobrghd.”

Dispeerka: ,Mazete dceru fikryt dekou, aby ji nebyla zima.
Volajici matka: ,Ano, ano, uz, uz to bude, moje alabkicka."
Posadka 20:25 dorazila na misto zasahu.

Dispeerka: ,Posadka je u vaSeho domu, zvladla jste vélsK
Volajici matka: ,Ano, uz je slySim v dammoc vam ékuiji, deéku;ji.”
Dispeerka: ,Aeji vam, & vSe dobe dopadne.”

Volajici matka: ,¥kuji, uz jsou u moji ha@icky."

20:26

Posadka RZP+RV je v pokoji, kde doslo k udalostuka lezi na zemi, ma zaklé&mou
hlavu a je pikryta dekou. Lékg zachrani fidici jiZ maji natazeny ochranné rukavice.

20:27

Lékar oslovuje divku, zkouSi reakci na bolestivé p#gn léka divce maka usni
boltec. Di¥ino ®lo na podst vibec nereaguje. Lékaryzyva zachrané& k ntiené
fyziologickych funkci a miteni hladiny glukdzy v krvi. Zachrah&ontroluje a mifi
Zivotni funkce. M#i ji tlak pomoci fonendoskopu a tlakéra s d¢tskou manzetou, tep
meii palpané, dale pgita frekvenci dychani, zachrandéti hladinu Sp@ na periferii
horni pravé kogetiny, teplotu nifi usnim digitdlnim teplogrem, glukometrem zji%ije
hladinu cukru z krve diiima prstu. Prst desinfikuje, pomoci jehly protin&ikprstu,
vytlacuje prvni kapku krve, kterou otira dégraveného tampodnu, vytlaje dalSi kapku
krve, kterou aplikuje nafjpraveny ngtici papirek, ktery je zasegn v glukomentru.
Na glukomentru se objevi vysledek. Zgjife periferni Zilni linku, chysta si esmarch,
desinfekci, dtskou kanylu, proplach, prodluZzovaci hddi, sterilni tampony, lepeni a
kontejner na pouzité jehly. Pomoci esmarchu zagkrdivce levou horni kawetinu.

Tuto ruku voli proto, abyiptransportu mil snadny a rychly fistup do Zilnihareciste.
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Divce desinfikuje povrchiie desinfekci, kterou jednim tahem tamponu stpdévzchu
pry¢. Ridi¢ asistuje zachratida rozbaluje kanylu modré barvu. Zachragiavyjima

z krytky a voli misto vpichu, protin&iki a komirka pod jehlou kanyly se pini krvi,
zachran&zpristupnil periferni Zilni linku. Zachrandovoluje esmarch a odklada jej na
zem. Prsty tl&i kanylu proti kosti, aby nedoslo ke zigeni okoli od krve, a pomalu
vytahuje jehlu, jehlu vyhazuje dagglem pipraveného kontejneru na pouzité jehly.
Ridi¢ zachrané podava prodluzovaci hatiu s gipravenym proplachem veitasce.
Ten ji pfipeviiuje ke kanyle, kontroluje pchodnost Zilni linky a fixuje pomoci lepiciho

kryti se sterilnim polStkem na ruku divky.

Lékat Zada o kotetinové EKG. Zachraazapina monitor a chysta si 4 svody, které
pozcji pouzije. Na monitoru nastavuje rezim snimani vbdového EKG, pohlavi
(Zenské), a &k pacientky. Potéifpewviuje lepici svody na ka@etiny divky, na kazdou
korcetinu jeden. Poté tiskne dva zaznamy z EKG, pohodti fedava jeden leka
ktery vyhodnoti zaznam. Lékalava pokyn k odstréni svodi. Zachran#é z divky
odlepuje svody a @pji kryje prikryvkou.

Divenka se z#na probouzet, pta se, co se stalo a kde je mamirka uklidiuje a drzi

za ruku.

Mezitim se lékavyptavd maminky na podrobnou anamnézu divky. &egi se 18
od wku 4 let, uzivd pravidelnou medikaci, se kterou pgevazre dai vyhybat
zachvalm. Divka ma negativni alergologickou anamnézu. pPNetzadnymi
pridruzenymi chorobami, netrpi cukrovkou, ve Skolekiolektivu prospiva. Sourozenci

netrpi Zadnym onemoénim. Rodinnd anamnéza je negativni.

Dale léka zjistuje, co pedchazelo dneSnimu z&chvatu, co divka préleasns pred
zatadtkem zachvatem, dozvida se, Ze hrala se sourobhamaia peéitaci, poté upadla
na zem a zZsla Kecovat. Matka dodava, Ze odklidili vSe z &iva dosahu, aby nedoslo
k dalSimu zraéni. Léka povazuje hrani pigtacové hry za spou&t zachvatu. Varuje
matku, Ze se dcera musi vyhybat hranim her ®@tgsg mihavym s¥tlim a zmiuje
dalSi spougti faktory.

20:35

Lékar pokrauje s vySaenim divky od hlavy k pat Zjistuje malou trznou ranku
v oblasti temene, kterou si divkai®obila padem na zem. Zachramdalé pacientce

43



piipeviiuje keni limec. Lék& pokrauje s vySdabvanim, ale nenachazi nédet divky
Zadna dalsi viditelna zrani. Zachranéprovadi toaletu trzné rany,B.,, osusuje oblast
temene sterilnim krytim. Poté misto panainkryje sterilnim krytim a prubanem fixuje

kryti k rance. Divka je pkapii védomi, s€Zuje si na kruté bolesti hlavy a zimu.
20:38

Lékat se rozhoduje pro transport pacientky do nemocn&eneurologické oddeni.
Zachrané spolu stidicem upeviuji divku do vakuové matrace, odsavaielp/teny
vzduch a kryji pikryvkou. Ridi¢ odchéazi pro nositka. Lékaaordinoval pomalu kapat
mirn¢ ohraty Ringetiv roztok. Zachranachysta roztok, ktery si donesl ze sanitky
z oh¥ivaciho boxu. Do infuze zasouva infuzni set a @oiplje pro odstrani vzduchu

z hadtky. Divku ve vakuové matracii@souvaji na nositka a kryji jéSjednou

piikryvkou. Matka pojede s pacientkou jako doprovod.
20:43

Matka zaji¥uje hlidani ostatnimétiem. Zanecha di doma se sousedkou. Pacientku
fidi¢ naklada do sanitky a matka si seda k ni, do zadwmibstoru. Pacientktidic¢ fixuje

bezpé&nostnimi pasy, o totéz zada matku.
20:50

Divka je naloZena v sanitce v doprovodu matky. dgSna bezpénostnimi pasy.
Z&achrané provadi kontrolni réeni fyziologickych funkci, které jsou v famku. Dale
kontroluje fixaci a pichodnost kanyly. Divka dostava od zachiraert@aku Krystifka.
Léka jede vzadu s matkou a divkowHgm jizdy provadi zapis do Zaznamu o vyjezdu

a jeSt se matky vyptava na dalSi informace ohkedivky.
20:51

Ridi¢ informuje operdéni stedisko o transportu divky na neurologické &ddi
prostednictvim radiokomunikani stanice. Transport probiha v klidném reZzimu bez
pouziti vystraznych modrych &el a sirén majak také z dvodu Spatné sjizdnosti

vOzovKky pro namrazu.
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21:05

Lékar predava divku s matkou lél@ neurologického odtkni. Popisuje detaitn
pribéh udalosti. Jeho nazor na vznik zachvatu, popigigaicko-tonické kece. Ri

hlaseni informuje neurolozku o fyziologickych fumie, hladi glukdzy v krvi, trzné
rance na hlava jejim oSatni, o zavedeni periferni zilni linky, podani raatoDodava,

Ze transport prathl bez potizi a Zada |éiau o laskavou pé.
21:12
Posadka RZP+RV se vraceji na zakladnu. Wkrvyjezd ohlaSenim statutu na ZOS.

Zachrané dophuje pouzity material do sanitniho vozu a zachiské brasny.
Z&chrané desinfikuje pouzité vybaveni. Omyva nositka, #&miitprostor sanitky.
Kontroluje stav baterii zdravotnické techniky d fenpkenost.

Lékat provadi zaznam do pitacového protokolu o udalosti dle zjstych informaci

zapsanych ve vyjezdovém zaznamu.

7.1. DISKUZE

Pro srovnéni postupu a dopdeni popsanych v teoretickésti nasi bakatgkée
prace s fijetim a vyhodnocenim vyzvy na ZOS aupthu vyjezdu ZZS nedoSlo
k zadnym fatalnim chybam. Disgerka zdravotnického opemiho stediska se zvladla
profesionalg a tak, jak se od nicekava, vypeadat s volajici oznamovatelkou udalosti,
matkou malé divky. DoSlo kasovym prodlevam zudodu neznalosti fgsného mista
bydliSt. To se vSak disgerka po kratké dabod matky doz¥déla a mohla vyslat
odpovidajici posadky na misto udalosti. Digyka také velmi empaticky hofkila
s matkou ve stresu. Za rgmi1 pocasi nelze nikoho vinit, proto nelze vytykat
dojezdovyc¢as sanitky vzhledem ke vzdalenosti vyjezdovéhoostd# a domu, kde
k udalosti doSlo. Posadky néin problém dim najit, diky instrukcim disgerky
posadku vyhlizela rodina. Posadka RZP a RV naénpisicovala profesionain bez
vétSich vyhrad. Empaticky zachrangrizpasobil jednani ¥ku pacientky a také ji
za staténost odménil plySovou hrékou, coz mdlo urité pozitivni vliv na vztah a
duvéryhodnost mezi zachraregin a malou pacientkou. Také se na &i&imi rychle

poddil vytesit doprovod pacientky do nemocnice a najit hiigao jeji sourozence.
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Zachrané se rozhodli pro Setrny transport bez hluku adjlidich s¥tel, coz by mohlo

mit za nasledek traumatizaci pacientky a mozné @pak Kecového stavu.

7.2. ZAVER KAZUISTIKY 1

Jako diti komplikace popsanéhotipadu se jevi komunikai problémy
s rozruSenou oznamovatelkou v Uvodu oznameni. bpstitovat, Ze vypjatou situaci
dispeerka zvladla, pnutila oznamovatelku jednat racionéla nasleda i efektivrs.
Zawry, které z hodnoceni kazuistiky vyplyvaji, se tiykaredevsSim zvladnuti krizové
komunikace s oznamovatelem. Digg@ stejré jako ¢lenové vyjezdovych posadek
ZZS se museji neustale #dvat. Velkym pinosem zkuSenosti mohou bytiizna
cviceni ¢i soutze, jako nap Zlaté sluchatko, kde mezi sebou sdutpraw dispeeri

pii piijimani fingovanych tisovych vyzev.
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8 KAZUISTIKA 2
ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: podzim, pracovni den, teplota ovzdus&koD°C, snih mimo silnice, nema
vliv na provoz na komunikacich, viditelnost slabdilk silné mize,cas hlaSeni udalosti
18:40.

Vzdalenost nejblizSich vyjezdovych stanaviZZS od mista udalosti je 17 km
S moznosti vyuZziti 2 x RZP, 1 x RV, dalsi vyjezdastédnovi&t je vzdaleno 32 km
s posadkami 2 x RZP, pro Spatnou viditelnost vikuletecké zachranné sluzby neni

k dispozici.

Sit' zdravotnickych zdzeni: nejblizSi nemocnice se nachazi 17 km odanrtiSené

udalosti.

Misto zasahu: mala obec, p&me odlehla. S dobrymi komunikacemi a v tomto obdobi

relativré dolre sjizdna. Misto zasahu jérd, ktery je umisin ve stedu obce.

Prib¢h udalosti: muz starSihciku, elektrikd&, pracoval ve svém daima elektrickém
vedeni, stal v chodbdomu na Zettku a manipuloval s elektrikou. Upadal na zem, kde

lezi bez znamek zivota.
KATAMNEZA

Praibéh hovoru na tisové lince mezi oznamovatelem a digpdou a zdsah ZZS na

mis& udalosti z pohledu zdravotnického zachiana

19:40

Dispeerka: ,Zachranna sluzba, jak vdm mohu pomoci?“
Oznamovatel: ,Halé, prosim, gebujeme pomoc, tchan upadl.”
Dispeterka: ,Nadiktujte mi adresu, kde se s tchanem retha
Oznamovatel diktujeilesnou adresu.

Dispeerka: ,Co se stalo?
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Oznamovatel: ,Nevim, nedych4, lezi tady a nedycha.”
18:42

Dispeerka zadava vyjezd s nejvyssim stéipnnaléhavosti, bohuzel nema k dispozici
nejbliz8i posadku RZP. Z nejblizSiho stanaViBZS proto vysila RV posadku, ke které
se [Fipoji posadka RZP ze vzdakgsiho vyjezdového stanovist

Dispeerka: ,Sanitka uz je na césReaguje na vas?“
Oznamovatel: ,Ne.”

Dispeierka: ,Dycha?"

Oznamovatel: ,Ne!*

Dispeterka neprodle zahajuje telefonicky asistovanou neodkladnou @ERaGe.
Informuje o tom posadky ZZS.

Disp&ierka: ,Jak se jmenujete?”
Oznamovatel: ,Pavel”

Dispeerka: ,Pavle, doke me ted’ poslouchejte, musite provést tchanovi 8ndenasaz,

ja vam budu fesrt rikat, co méate &at, rozumite mi?“

Oznamovatel: ,Ano, andjkejte, co mam #gat?"

18:44

Dispeerka: ,Dejte si telefon na hlasity odposlectingéte volné ruce.”
Oznamovatel: ,Ano, mam, posloucham vas!“

Dispeerka: ,Lezi tchan na zemi?*

Oznamovatel: ,Ano, lezi.

Dispeerka: ,Zaklaite mu hlavu, uvolnite tak dychaci cesty."

Oznamovatel: ,Ano, mam to.”
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Dispeerka: ,Vyborrg, kleknéte si k tchanovi, dejte si vaSe propletené rucstiea jeho
hrudniku, mezi prsni bradavky, na hrudni kost.”

Oznamovatel: ,Mam.*

Dispeterka: ,Na napnutych rukou sdajte jeho hrudnik, asi tak 6 cm do hloubky a
stlatujte rychlosti alespp100 krat za minutu.”

Oznamovatel: ,Ano, 100 krat? To nevim jak rychle.”
Dispeerka: ,Budu vam péitat, masirujte, @&, ted, ted’, ted’, ted’..."
Dispeterka: ,Je vas tam vic? SlySim hlasy.”

Oznamovatel: ,Ano, soused, Zena a teghyn

Dispeerka: ,Masirujte dal, jde vam to,deted’, ted’. Pavle, poslouchejte mnigkrgte

vaSi manzelce tgde ven mavat na sanitku ei\aenku rozsviti sitla.”

Dispeerka: ,Jestli uz nefizete, vystidejte se se sousedem. Budu vam zasétgio
ted’, ted’, ted’. Hlavre masirujte!”

18:48
Oznamovatel: ,Kde je ta sanitka tak dlouho?“

Dispeerka: ,Jsou na cestjedou vam na pomoc, jde vam to ékembJak tchan vypada,

jakou ma barvu?*
Oznamovatel: ,Je upénmodry.“
Dispeerka: ,Dolie, pokr&ujte v srdéni masazi.”

Dispeterka informuje o situaci posddky. Déle navadi volbp @i srde&ni masazi a
zustava na lince doifjezdu RV posadky, RZP je stale na éest

18:59

Na misto jako prvni ifijizdi viz RV. Ridi¢ parkuje pimo pred domem, kde nagp
¢ekala dcera pacienta. Z auta RV posadkyildlere monitor a ambuvaRidi¢ bere

kyslikovou lahev, ventilator a zachrdsiéou brasnu.
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19:00

Léka s fidicem jsou u pacienta, lékayzyva zet, aby pokraoval nadale v srdmi
masazi. Lékapokleka k pacientavhlaw, hlavu zaklani a na Ustéildada ambuvak, na
ktery je nasazen kyslik. Léka&ada zet aby pestal v srdéni masazi, aby mohl
prodychnout pacienta. Vystiuje mu, Ze nyni budestht komprese po 30 a on pak vzdy
2 krat vdechne. Poslednich 5 kompresi budétaibnahlas.Ridic mezi tim chysta
potrebné pomcky k intubaci.

19:03

Lékar pristupuje k intubaciRidi¢ podava léké laryngoskop s ositlenim, léka vklada
laryngoskop do Ust pacienta a vyiivai prostor pro zavedeni intulyd kanyly. Ridi¢
dale Iéka podava intubéni kanylu potenou mesocainem, do které vlozil zakad
Léka: zavadi kanylu pomoci laryngoskopu a zawad Ridic mezi tim nalepil 4
svodové EKG a na monitoru se sniniivka srdéni cinnosti, také aplikoval tlakovou
manzetu pro ®gteni tlaku po 2 minutacksidlo pro neieni SpQ v krvi umig’uje na
periferii pravé horni kotetiny, fidi¢ vklada do usi I1éka fonendoskop a ten posloucha
na plicich pacienta spravnost zavedeni intob&anyly. Intubace nebyla G&n4, |1éka
Zada kanylu mensiho gonéru. Leka se nyni sdm ujima sréld masazetidic potira
novou kanylu gelem a podava ji lékaten estdva s masazi a provadi dalSi pokus
zajisSeéni dychacich cest. @p posloucha fonendoskopem plice pacienta, intubace
tentokrat proBhla Usgsre. Zachranh fixuje lepenim kanylu proti pohybu v pravém

astnim koutku pacienta.
19:10

Do mistnosti nyni vstupuje i posadka RZP s vybaweniéka informuje posadku o
Z&chran& neprodles provadi zajidtni periferni Zilni linky, chystd si esmarch,
desinfekci, kanylu Sirokého fsvitu, proplach, prodluzovaci h&#u, sterilni tampony,
lepeni a kontejner na pouzité jehly. Pomoci esmaéiskrcuje muzi levou horni
kor¢etinu. Muzi desinfikuje povrch e desinfekci.Ridi¢ asistuje zachratia a
rozbaluje kanylu zelené barvu. Zachrapdyjima z krytky a voli misto vpichu, protina
kazi a komirka pod jehlou kanyly se plni krvi, zachrargpiistupnil periferni Zilni
linku. Zachran&povoluje esmarch a odklada jej na zem. Prstyi #anylu proti kosti,
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aby nedoSlo ke zg&teni okoli od krve, a vytahuje jehlu, jehlu vyhazuje predem
piipraveného kontejneru na pouzité jehlRidic zachrand podava prodluZovaci
hadicku s gipravenym proplachem vettacce. Ten ji pipeviiuje ke kanyle, kontroluje
praichodnost Zilni linky a fixuje pomoci lepiciho krgé sterilnim polStaem na ruku

pacienta. Dale aplikuje pacientovi dle ordinaceiékampuli adrenalinu.
19:15

Lékat Zada vSechny o klid a kontrolujéivku EKG na monitoru. Po zhlédnutfikky
narfizuje pipravit padla k provedeni vyboje déld pacienta. Zachrandotira padla
vodivym gelem a na odhaleny hrudnik muzZéklpda padla defibrilatoru. Varuje
vdechny kolem o vyboji a palCekaji na vyhodnoceni novéikky na EKG. Léka
znovu vyzyva k pokrgvani v kompresich hrudniku, tentokrat se ji ujiraéhranéa
fidi¢ chystd dalSi medikamenty pro nitroZilni aplika€hysta také infuzi s infuznim
setem, ktery proplachuje. Zachrandale Zadéaridice, aby nachystal paioky pro
zavedeni druhé Zilni linky. Druhfidi¢c mezi tim Zada rodinu o doklady pacienta a
vypliuje hlaviku Zaznamu o vyjezdu. Nyni se vyiuje zachraniasiidicem v masazi,

z&chran&na druhé ruce zajigje dalsi Zilni linku.
19:25

Ridi¢ pokraiuje v maséazi. Lékaindikuje daldi vyboj o vy3si energetické hodnot
Zachrané proto ot chystd padla k vyboji, maze je vodivym gelentikRda na

hrudnik pacienta a upozaije okoli na dalSi vybojfidi¢ prestava s kompresemi.
VSichni odstupuji odéta pacienta. Zachrahdrovadi vyboj. Lékasleduje obrazovku

monitoru pro kontrolu a vyhodnoceniwky EKG.
19:30

Lékar natizuje pokr&ovat v srdéni masazi a aplikaci dal$iho adrenaliiidi¢ opst
masiruje hrudnik pacienta, l&kprosi o pipravu dalSiho vyboje. Zachrantedy ot
nastavuje na monitoru silu vyboje #dava vodivy gel. Padlaiiladad na hrudnik
pacienta, upozduje kolegy a provadi jizieti vyboj. Léka opst vyhodnocuje kvku
srde&niho rytmu na obrazovce monitoru afimaje zachranid aplikaci medikamerit a
fidi¢i, aby pokr&oval v hrudnich kompresich. Lék@o celou dobu kig¢ u hlavy

pacienta a pomoci ambuvaku a kysliku prodychaviéeptc
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19:35

Lékat ukontuje resuscitaci pacienta a konstatuje smrt. Mrtey gdpojen od
piistrojového vybaveni, je ukéaena vesSkera medikamentdzni terapieila zenfelého
jsou odstraény vSechny invazivni vstupy &lo je prekryto plachtou. Lékaempaticky

oznamuje rodi&io umrti muze.
19:39

Zena, manzelka zesnulého se hrouti k zemi. iLék@ed uvadi Zenu do autotransfuzni
polohy, ta pichazi k sob, fidi¢ Iékai podava séek, Zzena hyperventiluje, vy&uje ji,
Ze musi dychat do && a snazi se ji uklidnit. LékaZzert poda medikamenty na

uklidnéni.
19:41

Léka rodirng predava informace o pédbnich sluzbach. Posadka RZP uklizi misto a
odnasi do sanitky vS8echen pouzity material. dlogae s rodinou a vyjdd upfimnou

soustrast.

Posadka RV istava na mist Léeka dale vypisuje dokumenty List o prohlidce mrtvého
4 x, Phvodni list k pitw, Zaznam o vyjezdu. Empaticky s rodinou probirasestalo a
snazi se je uklidnit. Dale je nabada, aby #ipgd jakychkoliv zdravotnichgi
psychickych problérinneprodleg kontaktovali ZOS.

19:50

Na misto pijizdi pohrebni sluzba, Iékgpredava pdaebné dokumenty, |@i se s rodinou

a vraceji se zpatky na zakladnu.
20:10

Posadka RZP je #Zp na z&klads. Provadi ¢istu pouZzitého technického vybaveni,
jejich desinfekci, dopiuji spotebovany zdravotnicky material a medikamenty,
kontroluji funkénost zdravotnické techniky, stav baterii. Zachfapvadi zapis do

pacitatového programu dle Zaznamu o vyjezdu.
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20:14

Posadka RV je zpp na zéklady, tidi¢ provadi @istu technického vybaveni, jejich
desinfekci, dopluje spotebovany zdravotnicky material a medikamenty, kdojeo
funkénost zdravotnické techniky, stav baterii. Lékaovadi zapis do gitacového
programu dle Zaznamu o vyjezdu. Zakladargmmé dokumenty o umrti pacienta a
piikazu ke zdravotni pitv Po dokorieni prace s dokumenty kontaktuje Ek@sadku
RZP ze vzdaleySiho pracovidt a ckuje jim za spolupraci na vyjezdu.

8.1. DISKUZE

Pro srovnéni postupu a dopdeni popsanych v teoretickésti nasi bakatgkée
prace s fijetim a vyhodnocenim vyzvy na ZOS aupthu vyjezdu ZZS nedoSlo
k zadnym fatalnim chybam. Disfmrka ihned po zjighi adresy a stavu pacienta
neprodle’ vyslala nejdostupsSi posadky, i kdyz musela zvolit RZP posadku ze
vzdaleného vyjezdové stanowSBylo to caso¥ vyhodrgjSi nezcéekat na dokoteni
vyjezdu posédky z blizSiho stanov¥iStPo celou dobu aZ dofifezdu posadky RV
podporovala a kontrolovala provad srdé€éni masaze. Dotazala se kolik zachtane
piipadré na mist, rozctlila role, dopordila Uc¢astnikKim udalosti moznost $dani
v kompresich, tim tedy moznou vyssi kvalituighu ozZivovani, nedochazelo tak
k vyc¢erpani. O pibéhu na mist udélosti informovala posadky do vozidla. Na mist
zasahu fed domem na posadkgkal rodinny pislusnik, ktery jim pesré ukazal misto,
kde se dm nachazi. Posadka RV neprodiezetala s roz&enou resuscitaci, vyuZila
moznosti, Ze na misbylo vice lidi a poprosila o pomoc, az didjgzdu RZP posadky.
Nelze posadkam vytykat dojezdowas vzhledem ke snizené viditelnosti a navic
vzdalenosti mista od stanotji$lavre posadky RZP. RZP posadka se ihned zapojila do
ozivovani a naplno se mohl rozjet boj o Zivot patae Léka ukortil resuscitaci po 3
vybojich a ténmst hodinovém pokusu o oZiveni. Lé&kaelmi empaticky komunikoval
s rodinou. Upozornil je, Ze jim je ZZS glrk dispozici v pipac zdravotnichgi
psychickym problérin. Empatické chovani je velmiibbzité a pro praci jak dispen,

tak vSechtlena vyjezdovych posadek nezbytné a chvalyhodné.

8.2. ZAVER KAZUISTIKY 2
PrestoZze popsanyfipad skowiil umrtim pacienta lze postupiiptelefonicky
asistované neodkladné resuscitaci hodnotit jakiklgany. Dispéerka se rychle
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orientovala v situaci na mést sprave ji vyhodnotila, navazala osobni vztah
s oznamovatelem a instruovala jej optindak okamzitému zahgjeni TANR. Byla
vytvoiena Zadouci zpna vazba a informace bylygrany posadkam na césPrestoze
postup pi TANR je mozné oznat jako bezchybny, nevedl k zachgahivota pacienta.
Bylo vSak v danych podminkach vykonano vse, coig¢edbipraxe sotasného stavu
poznani doportuje a co je v obdobnychripadech ohroZeni Zivota a zdravicahi
pozadovano ffislusnou legislativou. Z popsané kauzy tedy vyplyZ& ani optimalni
postup TANR nerize byt zarukou zachrany Zivota, je vSak jeho nutnaikoli

posta&ujici podminkou.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Jako doporéeni pro praxi bychom c#ii uvést mozné &asti na republikovyckti
mezinarodnich soékich. Zde si dispefi mohou trénovat izné gipady volani na
tisnové linky, které v praxi mohou aplikovat. Mohouzstakovych akci odnést cenné
zkuSenosti, které mohou dale vyuZzit ve svém povoldelikoZz posléze dochazi
k vyhodnocovani tisového hovoru, mohou se dissi ihned ze svych chyb i chyb
ostatnich potit. Takova soutz, kde si kazdormmé mohou dispéefi i ¢lenové posadek
ZZS porovnat své sily se kona pod nazvem RallygiReflaté sluchatko je pak seit
vénovana disp&enim, kde museji prokadzat svou schopnost poradit samstajici
z&®Zi, s pozadavky naiteni vyzev, TAPP, TAPP, a také s novymi technologjemi

nutnymi prorizeni ZZS na velkém Gzemi.

Jako dalSi dopotieni bychom ctdi uvést knihy giklada dobré praxe, které
mohou byt také velmi cennym zdrojem zkuSenostdgora spravnou a efektivni pomoc
pii tisnovém volani. Knihy, které by obsahovaly kazuistdgplniné radamii lepSim
spravrgjSim reSenim, by jist byly dobrd metodologicka pamka pro nejen nayv
zainajici dispéery, ale i pro zkusené pracovniky, #tby se mohli na vznikanéthto

knih aktivrg Géastnit.
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ZAVER

Telefonicky asistovand prvni pomoc a neodkladndus@tace je rozsahla
multidisciplindrni problematika. iestoZze jeji hlavni cilovou oblasti jsou znalosti,
dovednosti a zkuSenosti zachreskdch dispéeri oper&nich pracovis ZZS, ma
podstatg SirSi dosah souvisejici se stavem spwdsti. Mérk nez polovina lidi je
schopna poskytnout nutné resustifaikony i nahlé zastavdechu a krevniho ¢hu
rychle, sprava a efektive. Fritom praw okamzitd pomoc ma prorgriti a kvalitu
dalSiho Zivota paciefitv téchto gipadech zasadni vyznam. Panika oznamovatele,
estetické a hygienické bloky, neschopnost rozpogkate&ny stav pacienta, neznalost
spravného postupu, nerozhodnost, to v&&zemefektivni krizova komunikacefip
telefonicky asistované prvni pomoci relativizovapatl&it v zdjmu ochrany Zivota a
zdravi. Postaveni dispera je v TANR a TAPP kibvé a nezastupitelné. Tato role
piedpoklada rozmanitou Skalu dovednosti, z nichz adafici je znalost zakonitosti
optimalniho postupu dpna o praktickou, hyzprostedkovanou zkuSenost. Zvladnuti
komunikani, psychologické, organizai, motivani, iniciatni i eduk&ni role vyZaduje
efektivni gipravu a trénink. V maximalni i@ je nutné vyuzivat moznosti technickych
systéni pro podporu prace disgieku. Spol€ensky ginosné se jevi prezentovat a
popularizovat Usfsné kauzy, sdilet ifklady dobré praxe, spalensky oc#ovat
zachrance i disgery. Zadouci je také posileni vyukytigiusného modulu

ve vzctlavacich programech Skol vSech stap

Soutasrt je treba mit na pa#ti, Ze ani dokonale provedena resuscitace neni vzdy
zarukou zachrany Zivota. Je vSak napim zakonné povinnosti poskytnout pomdc p
ohrozeni zdravi a Zivota a jednou z nutnych podkiipe prodlouZenicasového
intervalu pro poskytnuti profesiondlni |ékké pomoci. Kvalitni telefonicky asistovana
pomoc niize byt nespomh vyznamnym pispivkem pro ochranu Zivota a zdravi

jednotlivce i rozvoji Urovi celé spolénosti.
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PRILOHA A

8§ 17 Zdravotnicky zachraha

(1) zZdravotnicky zachrand&ykonavacinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v raméegnemocrini neodkladné pe, Wetns
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anestegaio-resusciténi p&e a v ramci

akutniho pijmu specifickou oSébvatelskou p&. Pritom zejména rize

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkcec¢atné snimani elektrokardiografického
zadznamu, pibézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, wvgdéta monitorovani

pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provétkardiopulmonalni resuscitaci s pouzitinémich Kisicich vak,
véetns  defibrilace srdce elektrickym  vybojem po  provedentdznamu

elektrokardiogramu,

c) zaji¥ovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidraztoky a prova# nitrozilni

aplikaci roztoki glukézy u pacienta s ¢kenou hypoglykemii,

d) provadt orient&ni laboratorni vySéeni ugena pro urgentni medicinu a oriefité&

je posuzovat,

e) obsluhovat a udrZzovat vybaveni vSech kategopralnich prosedki, ridit pozemni
dopravni prosedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyumitvystraznych

zvukovych a sstelnych zaizeni,
f) provadt prvni oSeteni ran, etrg zastavy krvaceni,

g) zaji¥ovat nebo provad bezpé&né vyprosni, polohovani, imobilizaci, transport

pacienti a zaji$ovat bezpénost pacienit béchem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odbornéuspbilosti ¢innosti @i reSeni nasledk

hromadnych ne&sti v ramci integrovaného zachranného systému,
i) zajis’ovat v gipadt potreby péi o télo zenielého,

j) prejimat, kontrolovat a ukladatd&é pripravkyl0), manipulovat s nimi a zajévat
jejich dostaténou zasobu,



K) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické predkyll) a pradlo, manipulovat

S nimi a zajisovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich ddstaou zasobu,
m) provaat neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat fiisvé vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stépnaléhavosti, zabezpavat odpovidajici zjsob jejich

feSeni za pouziti telekomunikd a sdlovaci techniky,

0) provadt telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomogaskytovat dalsi péebneée

rady za pouziti vhodného psychologickéeliisiupu.

(2) Zdravotnicky zachratas ramci gednemocnrini neodkladné e, etre letecke
zachranné sluzby, a dale v rdmci anesteziologiekagcitani p&e a v ramci akutniho
piijmu miZe bez odborného dohledu na zaklalikace I1ék&e vykonavatinnosti @i

poskytovani diagnostické akEbné pée. Ritom zejména rize

a) zajifovat dychaci cesty dostupnymi pbockami, zava& a udrzZovat inhatmi
kyslikovou terapii, zajifvat @istrojovou ventilaci s parametry aanymi lékdem,

pecovat o dychaci cesty paci@ntpii umelé plicni ventilaci,
b) podavat l&vé pripravkyl10), ¥etns krevnich derivatl2),

c) asistovat P zahajeni aplikace transfuznichrigravkil3) a oSdbvat pacienta

v pribéhu aplikace a ukatovat ji,

d) provadat katetrizaci moéoveho néchyre dosglych a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky material na vyg&ati,

f) asistovat i porodu a provag prvni oSeateni novorozence,

g) zaji¥ovat intraosealni vstup.



PRILOHA B

GUIDELINES 2010
Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Ma zdkladé doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
Ondiej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha
normalné?
[=jasné a zietelné v normalnim
tempu?)

Vyili pomoc
(vyjezdovou skupinu
s predpokladem nejrychlejsiho
dojezdu na misto), FIRST
lk RESPOMNDERA.

Pacienta na zada, hlavu

v prirozené poloze.
(Dité? = Vypuzrovaci manévr!)

Obnova NORMALNIHO
dychani, védomi?
Ponech postiZengho v poloze na
radech, trvale monitoruj stav
. védomi a dychani. Pfi znamkach
rvraceni otod na bok.

o,

Stlaéujte hrudnik:
uprostied hrudniku matkejte
opnutyma rukama co nejrychleji
hrudni kost do hloubky nejméné 5

cm (u déti do 1/3 hloubky
hrudniku)

Je na misté zdravotnik
nebo vyskoleny laik?
UvaZ dychani z plic do plic v poméru
30:2, resp. 15:2 u déti.
Dychani neprovadéj, pokud trvaji

Llapavé” dechy!

Dbej na kvalitu a nepireruiovani kompresi;
uva? moZnosti posileni poctu zachranch na
misté.

Pokud je na misté vice osob:

UvaZ dostupnost/poufiti AED; ovér volnost
dychacich cest; ovér/zajisti bezpetny a
rychly pristup k postiZenému; overuj
polohu vyjezdove skupiny; motivuj

\ rachrance.

A

Kontraindikace TANR:
listé znamky smrti, ofekavans amrti
u pacienta v terminalnim stavu

nevyléditelného onemaocnéni

Rozpoznani nahle zastavy obéhu
Bez reakce na vnéjii podnéty, bezdeii, nebo termindlni dechova aktivita (nadechy v népadné
dlouhych intervalech, ,lapani” po dechu). POZOR! Lapavé dechy” se mohou objevit kdykoliv
v pribéhu resuscitace — NEJSOU znamkou obnoveni obéhu, je nutné pokracovat v resuscitacil
\_ Privodnim jevemn NZ0 miZe byt kratka epizoda kiegil

Poendimba: WmnwrwwuerwmwwmwmﬁMMnmm
asistované necdidadné resuscitacl. Toto schéma pifedstavuje prindc téchto informaci se ik I, nej

lepim vi

Zdroje: Molan JF, Scar |, Zideman DA et al. Ewropean Resuscitation Council Guidelines for Reswescitation 2010 luudhlm!llmm} !LMI..
American Heart Association: 2010 American Heart Assodation Guidelines for Cardiopuimaonary Resuscitation and Emergency Cardiovasoslar Care
Science. Orculation. 2000:122:5635 Alchsalirace: 05.03. 2001




PRILOHA C

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti
pro laické zachrance

Podle doporudeni European Resuscitation Council @ American Heart Associgtion 2010
@ Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,

i

nebo ma pouze ,lapave
dechy?

Volej o pomoc,
privolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator
(AED)
?

Otoé na zada a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pripadné

vyboj.

Stlacuj stred
hrudniku

frekvenci nejméné 100w za minutu,
do hloubky nejméné 5 cm (u déti
do hloubky 1/3 hrudniku). Mezi
kompresemi hrudnik zcela uvolni.

Pro uspéch je klicove VCAS zatit a NEPRETRZITE stlatovat hrudnik.
Pokud postiZeny zatne reagovat a/nebo normalné dychat, prerus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do piijezdu zachranné sluzby.

POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v pribéhu resuscitace. Neprestavej

resuscitovat, nejde o zndmku obnoveni obéhu!

.

Pomndmica: Doporsfend postupy Evropské rady pro resuscitacl 3 Americké kard lologicke spolefmost] sew detallech 1E(. Toto schéma pledstanale
<prinik” chouw postupd spolu se Zoulencstml, nejlepdim vEdomim a swidomim awtora.

Zdroje: Nolan WP, Soar ), Zideman DA et al. Ewropean Resuscitation Councll Guidelines for Resuscitation 2010, Ressscitation 81{2010) 1219-1451.
Amserican Heart Assoclation: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardicvascular Care
Soence. Croslation. 2010;132 5639 Alrhsalirace: 28,10 2040
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PRILOHA D

Pracovnici ZZS Zlinského kraje
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