Vysoka §kola zdravotnicka o. p. s., Praha §

OPERACNI RIZENI KRAJSKEHO ZDRAVOTNICKEHO
OPERACNIHO STREDISKA PRI OBTIZNE LOKALIZACI
POSTIZENEHO

BAKALARSKA PRACE

ZUZANA LIPNEROVA, DiS.

Stupen vzdélani: bakalar
Nézev studijniho oboru: Zdravotnicky zachranar

Vedouci prace: Mgr. Jana Toufarova

Praha 2015



0\3 zdfd
> o,

A

SAp e N

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00,

6\“‘“ ot Vys()@
6}0

‘o, &
"Plpl e\o*

Lipnerova Zuzana
3.2V

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi zadosti ze dne 17. 10. 2014 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Operacni fizeni krajského zdravotnického operacniho strediska pri
obtizné lokalizaci postizeného

The Operational management of the Regional Medical Operating
Centre during Difficult Localization of the Victim

Vedouci bakaldfské prace: Mgr. Jana Toufarova

Konzultant bakalarské prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH.

V Praze dne: 30. 10. 2014

" 27 it 17 VA
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
" rektorka

-



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem tuto bakalafskou praci na téma vypracovala samostatné s

pouzitim odborné literatury a pramenti uvedenych v bibliografii.

V Praze dne 30. 5. 2015

Zuzana Lipnerova, DiS.



PODEKOVANI

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci bakalaiské prace Mgr. Jané
Toufarové za jeji Cas, trpélivost, cenné rady, pfipominky, navrhy a podnéty pfi realizaci

prace.

Dale bych chtéla podékovat rodiné a pratelim za piedané zkuSenosti, podporu a

tvorbu zazemi pii mém studiu.

V Praze dne 30. 5. 2015

Zuzana Lipnerova, DiS.



ABSTRAKT

LIPNEROVA, Zuzana. Operacni iizeni krajského zdravotnického operacniho stiediska
pri obtizné lokalizaci postizeného. Vysokd Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen

kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jana Toufarova. Praha. 2015. 65 s.

Bakalarska prace pojednava o problematice obtizné lokalizace pacienta v terénu.
Teoreticka cast je tvofena zékladnim popisem Ccinnosti zdravotnického opera¢niho
sttediska pfi tisnové vyzve, sumarizaci dat zaméfenych na vyuziti jednotlivych
moznosti a alternativni metody lokalizace. Na zavér nechybi zminka o systémech

vyuzivanych zdravotnickym operacnim stfediskem k urceni mista udalosti.

Prakticka ¢ast popisuje tii ucelené kazuistiky, diky kterym je mozno nahlédnout
do problematiky opera¢niho fizeni v ptipadé obtizné lokalizace udalosti. Kazda
z kazuistik ma sva specifika. Prvni pojedndva o obtizné lokalizaci v lesnim terénu,
druhé poukazuje na pozitivni vysledek pfi znalosti bodu, které je tieba operatorce sdélit
Vv pfipadé nehody na pozemni komunikaci a posledni kazuistika je kombinaci dvou
naroénych piekazek, pficemZ obtiznou lokalizaci provadi dispeCerka ve spolupraci

s ditétem.

Zprace vyplyva, Ze znalost bodu k lokalizaci udalosti je dulezita, avSak
opomijend. Cilem této prace je objasnit a pfibliZit tuto problematiku a dosdhnout vétsi

informovanosti vefejnosti o moznostech lokalizace udalosti v neznamém terénu.

Kli¢ova slova

Body z4jmu. Geograficky informacni systém. Lokalizace udalosti. Zdravotnické

operacni stredisko.



ABSTRACT

LIPNEROVA, Susan. The Operational management of the Regional Medical Operating
Centre during difficult to localization of the victim. Medical College. Degree: Bachelor

(Bc.). Supervisor: Mgr. Jana Toufarova. Prague. 2015. 65 pages.
The Bachelor thesis deal with problematic of difficult localization of patient in terrain.

Teoretical part is built on basic description of activity of medical operation centre
during emergency call. Summarization of data focused on utilization individual options
and alternative methods of localization. In the end are also mentioned systems which

are used by medical operational center for localization place of event.

Practical part describe three comprehensive casuistry, thanks to which is able look into
problematic of operational management in case of difficult localization of event. Each
casuistry has own specifications. First deal with difficult localization in forrest terrain.
Second point on positive result in case of known points, which are needed to
communicate to operator in case of accident on roads. The last one is combination of
two tough obstacle, while tough localization is lead by dispatcher in cooperation with

children.

From thesis is clear, that knowledge of points for localization of event is important, but
neglect. Target of the thesis is to explain, approach problematic and achieve more

awareness of public about options of localization of event at unknown terrain.

Keywords.

Geographical information system. Localization of event. Medical Operation centre.
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UVOD

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku obtizné lokalizace postizeného
Vv neznamém terénu. Ackoliv je vzdélavani dispecerti zdravotnického operacniho
stiediska na vysoké rovni, bez spoluprace s volajicim v jemu neznamém terénu lze

misto udalosti urcit jen stézi.

Témér z kazdého Skoleni, ¢i prednaSky laické prvni pomoci si mimo jiné
pfineseme informace v podobé nckolika zdkladnich bodl, které je nutno sdélit
dispecerce pifi oznamovani vzniklé udalosti. Obvykle je vSak toto téma zaméfeno na
situaci, kdy se volajici nachdzi v prostfedi jemu divérné zndmém. Jak si vSak lze
poradit v terénu, ve kterém se oznamovatel plné neorientuje, nebo je mu zcela cizi?
Takovy navod mnoho ptednaSek postrada, tudiz laickd nevédomost svym zptisobem
stézuje praci operatorim a mnohdy béhem hovoru nejprve poucuji volajiciho o
moznostech identifikace mista a teprve poté se mizou pln¢ soustiedit na telefonicky

. , v . . . -1
asistovanou prvni pomoc ¢i telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci.

Nad touto problematikou jsme se zamysleli pii povidani pfibéhu osoby, kdy
vypravejici popisoval traumatizujici zazitek ze svého pohledu, pohledu ucastnika
udalosti v nezndmém prostiedi. Nebylo pro néj az tak obtizné podat laickou prvni
pomoc, ale narocnost shledal v wurCeni své polohy pifi hovoru s operatorkou
zdravotnického operac¢niho strediska. Na zakladé této zkuSenosti, jsme se rozhodly pro
zpracovani tématu tykajictho se moZnosti lokalizace a alternativniho urceni polohy

udalosti.

Cilem této prace je poukazat na dilezitost znalosti vyuzitelnosti lokaliza¢nich
bodi a vytvofit struény material, jenZ obeznami ctendfe o moznostech vyuziti objekti a
znaceni, které uleh¢i préaci operdtorovi zdravotnického operacniho stiediska, urychli
operacni fizeni a sniZi traumatizaci poskytovatele laické prvni pomoci na minimalni

hladinu.

! FRANEK, Ondfej, 2013. Manudl dispecera zdravomického operacniho stiediska. 7. vyd. Praha: O.
Fran¢k. ISBN 978-80-905651-0-4.

15



TEORETICKA CAST

16



1 ZDRAVOTNICKE OPERACNI STREDISKO A
HOVORY

Zdravotnické operacni stfedisko (dale jen ZOS) je jednim ze zakladnich pilifa
zdravotnické zachranné sluzby. Ve vétsing ptipadl je primdrnim kontaktnim mistem pro
udalosti tykajici se nahlé¢ zmény zdravotniho stavu, ¢i ohrozeni Zivota. V Ceské
republice jsou provozovatelem ZOS krajska tzemni stfediska zachranné sluzby,
pfiCemz zfizovatelem je kraj. Spravné fungujici zdravotnické operacni stfedisko, se

neobejde bez kvalitng $kolenych a zkusenych zaméstnanct — dispeerd. 2

1.1 UKOLY ZDRAVOTNICKEHO OPERACNIHO STREDISKA

Zdravotnické operacni stfedisko zahrnuje Sirokou S$kdlu funkci, jejichz
duaslednost je mnohdy kli¢ova. Zakladnim tkolem dispeceri je piijem tisiovych vyzev,
pii kterych je dulezité ziskat od volajiciho co nejvice dostupnych uzite¢nych informaci
a poskytnuti telefonicky asistované prvni pomoci, popiipad¢ telefonicky asistované
neodkladné resuscitace. Na zaklad¢ ziskanych informaci od oznamovatele probiha
vybér a vyslani pfislusné vyjezdové skupiny. DalSim dilezitym krokem je operacni
fizeni, pfi kterém dochazi ke koordinaci nejen vyjezdovych skupin, ale i ke komunikaci
S ostatnimi zasahujicimi slozkami, pfipadné nemocni¢nimi zafizenimi. V neposledni
fad¢ provadi ZOS informacni sluzby nejen pro vyjezdové skupiny, ale i pro Sirokou
vetejnost s jakymkoliv zdravotnim problémem. Modernim trendem se pomalu, ale jisté
stava tzv. telemedicina, kdy cilem volajiciho neni pfivolani zdravotnické zachranné

sluzby, ale pouze ziskani odborné rady, ¢i psychické podpory. 3

1.2 DIFERENCIACE HOVORU
Z pohledu dispecera je tfeba si uvédomit, zda se volajici nachdzi na misté
udalosti, nebo nikoliv. Na zakladé této skutecnosti uéini dal$i mozna rozhodnuti

V postupu své prace.

2BYDZOVSKY, Jan, 2008. Akutni stavy v kontextu. Vyd. 1. Praha: Triton. ISBN 978-80-7254-815-6.

¥ FRANEK, Ondfej, 2013. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. 7. vyd. Praha: O.
Fran¢k. ISBN 978-80-905651-0-4
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1.2.1 VOLANI Z PRVNI RUKY

Za hovor z prvni ruky mizeme povazovat pripad takovy, kdy volajici je pravé
postizeny. Informace o zdravotnim stavu jsou nejptesnéjsi, avSak je zde nezanedbatelné
riziko nahlého zhorSeni stavu a s tim spjaté preruseni konverzace. Pro tento pfipad je

tteba uptednostnit sbér dat pottebnych k lokalizaci pacienta a zajistit ptistupovou cestu.

1.2.2 VOLANI Z DRUHE RUKY
NejcastéjsSim typem volani jsou hovory z druhé ruky. Volajici neni postizeny, ale

nachdzi se na misté udalosti a je schopen ziskat informace od postizeného.

1.2.3 VOLANI Z TRETI RUKY

V tomto piipadé volajici neni pfitomny na mist¢ udalosti. Tyto volani jsou
Z pohledu dispecera nejtézsi, jelikoz zde ¢asto neni moznost zpétné vazby na upiesnéni
situace ¢i lokalizace udélosti. NejcastéjSim typem jsou bud’ volani pifibuznych, ktefi
Jjsou na jiném misté nez postiZzeny, hovory z recepci firem, kdy volajici nema ptesné
informace o zranéni Ci potiZich postizeného, nebo cestujici, ktery po cesté zahlédl

’ Fox v o 4
dopravni autonehodu, ale na misté uz se nenachazi.

1.3 ZTIZENE HOVORY

Kazdy hovor na tisnovou linku je svym zplsobem jedinecny, existuji rtizna
doporuceni, jak postupovat v ur€ité situaci, avSak ne vzdy je komunikace s volajicim
jednoduchd. Mnohdy od dispecera vyzaduje spoustu trpélivosti ¢i individualniho
pristupu, aby dokazal ziskat pottebné udaje, at’ uz o zdravotnim stavu postizeného, ¢i

spravné lokalizaci ptihody.

1.3.1 HOVORY S DETMI

Hovory s détmi sebou nesou spoustu specifik. Kazdé dit€ jedna v krizové situaci
jinak a dispeCer muze v malé chvilce pfijit o jeho spolupraci ¢i dokonce dojde
k preruseni hovoru. Proto je tfeba premyslet o krok dopiedu a predpokladat urcitou miru

frustrace malého jedince. DilezZité je ziskat si divéru ditéte a ujistit ho, Ze mu bude

* FRANEK, Ondiej, 2013. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. 7. vyd. Praha: O.
Fran¢k. ISBN 978-80-905651-0-4
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podana pomocnd ruka. Nesmime totiz opomenout jeho domnénku, ze bez pomoci

17 . . , 5
dosp€lého situaci nezvladne.

1.3.2 HOVORY S HENDIKEPOVANYMI

Pokud se jednéd o Cloveéka, ktery nedoslycha, je tfeba prizpasobit tempo feci a
soustiedit se na fadnou artikulaci. Tento hovor vyzaduje trpélivost. Pokud je klient zcela
neslySici, je tfeba vyuzit alternativnich metod identifikace a lokalizace. Jednou
Z moznosti je historie hovort volajiciho ¢isla, kde je mozno najit informace o adrese a
opakujicich se potizich klienta, a klast cilené¢ dotazy na kterou vytvoii volajici
nonverbalni odpovédi napt. klepnuti 3x do sluchitka znamena ano. Dale se dispecer
muze setkat s hovorem uskuteciiovanym pies sytém tzv. syntetického hlasu, kdy se pfi
hovoru dé postupovat zcela standartnim zpiisobem. Existuje také mnoho on-line sluZeb,
diky kterym se d& vyuzit moznost tlumoceni ¢i piepisu sdélenych informaci od
neslysiciho. Poskytovatelem takové sluzby je naptiklad Centrum online komunikace pro
osoby se sluchovym postizenim. Dale se operator muze setkat s 0sobou nevidomou, kdy
je tfeba dbat na omezeni v poskytovani obvykle sdélovanych informaci ze strany
volajiciho. V souvislosti s timto postizenym se mize dispecer dostat do situace, kdy je

vvvvv

z divodu nemoznosti vizualniho popisu.

1.3.3 ZMATENA, PRERUSENA A NEMA VOLANI

Je tfeba mit na védomi, Ze kazdy kdo vola, nemusi byt takzvané plné pfi
smyslech. ZZS jak uZ z ndzvu vyplyva je sluzba, na kterou ma néarok kazda osoba, ktera
vyhodnoti, Ze ji potiebuje. Volajici miize byt pod vlivem alkoholu, ¢i jinych
navykovych latek a pokousi se vyzadat si zachrannou sluzbu, pti¢emz jeho sd¢€lovani
muze byt velmi hektické, ¢i zmatené. Tato komunikace je velmi naro¢na, ale je tieba
mit na védomi, Ze i takovy ¢lovék mliZze popisovat skute€nou udalost. Nehledét na to, Ze
opily dojem mize vytvafet i pacient s hypoglykémii, cévni mozkovou piihodou c¢i
psychiatrickou diagnézou. Stejné tak jako zmatenost se mize objevit pieruseni hovoru

¢1 némé volani. K pferuSeni hovortt miize dojit bud’ pfi zlomyslném volani, kdy si

® EGERMAIEROVA, Viclava, Veronika KALETOVA, Hana KRIZOVA a Lucie MUDROVA.
Metodika komunikace s ohroZenymi détmi ve Skolich [online]. In: Plzen, 2014 [cit. 2015-05-25].
Dostupné z: http://www.diakoniezapad.cz/prectete-si/hlavni-rubrika/pomoc-ohrozenym-detem-bude-v-
plzenskem-kraji-dostupna-ve-skolach-diky-plusu/

®Tichd linka [online]. Centrum online komunikace pro osoby se sluchovym postizenim. [cit. 2015-05-25].
Dostupné z: http://klient.tichalinka.cz/osluzbe/#druhysluzebproonlinetlumoceni
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volajici rozmysli, ze toto obtézovani ukonéi, nebo také z divodu ndhlého zhorSeni
stavu. Déle se mize objevit némé volani, kdy se ze sluchatka ozyva Siroké spektrum
zvukl, ale nikdo nehovoii. Takova volani je tieba lokalizovat, ovéfit, a zjistit miru

skutecnosti pro piipad zévaznosti.’

! FRANEK, Ondiej, 2013. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. 7. vyd. Praha: O.
Fran¢k. ISBN 978-80-905651-0-4.
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2 TISNOVA VYZVA

Pii prevzeti tistiové vyzvy je prioritou lokalizace udalosti, jelikoz miize kdykoliv
dojit k ndhlému pteruseni hovoru a opetovny pokus o spojeni nemusi byt uspésny. Bez
lokalizace udalosti nelze provést spravné operacni fizeni a postup v feSeni takovéto

situace je velmi komplikovany a miize vést k fatadlnim nasledkim. 8

2.1 PRIJEM TiSNOVE VYZVY

Piijem tistiové vyzvy by mél splnit n€kolik zakladnich kritérii. Cilem je ziskat,
nebo ovétit kontakt na oznamovatele pro ptipadnou potifebu opétovného volani, ¢i
ziskani dopliujicich informaci v pfipadé hovoru z pevné telefonni linky. Déle je tfeba
ziskat informace o charakteru volani a skute¢nost zda udalost opravdu vyzaduje zasah
zdravotnické zachranné sluzby. V navazujicim bodu je dulezité lokalizovat co
nejpresnéji misto udalosti a posbirat co nejvice potfebnych udaji k analyze a nasledné
klasifikaci udélosti. Ruku v ruce na tento bod navazuje vybér vyjezdové skupiny, ¢i
vyjezdovych skupin a operac¢ni fizeni udalosti. Soucasné dispecer ¢i call - taker podava
instrukce volajicimu, provadi TAPP, poptipadé TANR a zada tkoly pokud mozno tak,
aby byli svédci udélosti zaméstnani do ptijezdu posadky na misto zasahu. Dle potieby
bud’ udrzuje telefonicky kontakt s volajicim, nebo zada instrukce a pokladd hovor

s moZznosti opétovného spojeni v piipadé potieby poskytovatell laické prvni pornoci.9

2.2 TELEFONNI IDENTIFIKACE

Znalost telefonniho ¢isla volajiciho je vhodnad pro opétovné volani ¢i zpétné
ziskani pfiblizné adresy v pfipadé hovoru z pevné telefonni linky. Zpétna lokalizace
probihd ptes TCTV 112, je vSak nepfesnd, mnohdy je rozdil vzdalenosti od mista
udélosti nad 500m, a Casove narocnd, jelikoz dodatecnd lokalizace trva 15-30minut, coz
je vpiipadé¢ naléhavé udalosti pomérmné velka casova ztrata. Moderni technologie

umoziuje automatické zobrazovani telefonniho ¢isla, 1 pfes tuto schopnost systému je

8 OSTADALOVA, Tereza, 2005. Zavedeni tisiiové linky 112 v Ceské republice. 1. vyd. Ostrava: SdruZeni
pozarniho a bezpecnostniho inZenyrstvi. ISBN 80-86634-69-8.

% FRANEK, Ondfej, 2013. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. 7. vyd. Praha: O.
Fran¢k. ISBN 978-80-905651-0-4.
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tteba telefonni Cislo ovéfit. V ptipadé nezobrazeni telefonniho Cisla je tfeba si jej od

volajiciho vyzadat. *°

2.2.1 KOMPLIKACE IDENTIFIKACE TELEFONNIHO CiSLA

Jak je jiz vySe zminéno, muize nastat chyba pii zobrazeni telefonniho ¢isla
volajiciho, kdy je teba ziskat ¢islo dotazem. Vénovat pozornost musi dispecer i ¢islim,
které pochazi z tustieden podniki. U téchto velkosériovych ¢isel, vétSinou koncicich
Ctyf¢islim jednicek, je zpétné volani nemozné, jelikoz jsou fiktivni, nebo zobrazené
¢islo neni Uplné. Byvaji to Casto volani z tieti ruky, tudiz je dilezité ovéfit jak spravné
Cislo, tak 1 lokalizaci udalosti. Dalsim pfipadem takovych univerzalnich cisel jsou
volani z celostatnich organizaci. U téchto volani ¢i pfedavani hlaSeni je také nutné zjistit
platné telefonni ¢islo, na které se lze zpétné dovolat. Dal§im uskalim mohou byt ¢isla
koncici tfemi nulami, kdy je pravdépodobné, ze volani je uskutectiovano pres
zahrani¢niho operatora, nebo v danou chvili neni vedeno u Zadného operatora, ale je
vyuzito pro tisiiové volani. AvSak zpétné voldni na tyto univerzalni Cisla je taktéz
nemozné. Posledni moznou komplikaci mohou byt hovory pfes mobilni telefony bez
SIM karty, kdy se zobrazi pouze ¢islo pfidélené¢ vyrobnimu kusu telefonu a zpétné

- g o 11
volani na néj nelze uskutecnit.

10 OSTADALOVA, Tereza, 2005. Zavedeni tisiiové linky 112 v Ceské republice. 1. vyd. Ostrava:
Sdruzeni pozarniho a bezpecnostniho inzenyrstvi. ISBN 80-86634-69-8.

1 LUKAS, Ludgk, Petr HRUZA a Milan KNY, 2008. Informacni management v bezpecnostnich
slozkdch. 1. vyd. Praha: Ministerstvo obrany Ceské republiky. ISBN 978-80-7278-460-8.
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3 LOKALIZACE UDALOSTI

Bez lokalizace udalosti je vyslani posadky zcela nemozné. Pokud dojde pii
zjistovani polohy udalosti k pochybeni a posddka bude vysldna na nespravné ¢i
nepiesné misto, miize mit tato chyba fatalni nasledky, nebo se pii nejmensim prodlouzi
¢as dojezdové doby. Z tohoto divodu by m¢l byt na lokalizaci udélosti z pohledu
dispecera kladen diraz a vzdy musi misto ptihody dikladné ovérit. Dulezité je vénovat
pozornost také typologii hovoru. Pokud se jednd o hovor z tieti ruky a dispecer
pozaduje adresu, je pravdépodobné, Ze volajici nadiktuje pod vlivem stresu svou
aktudlni adresu, nikoliv adresu udalosti. Tento Ukol dispecera je nezanedbatelny, i kdyz
mnohdy vysoce naro¢ny, zejména pii obtizné lokalizaci, kdy volajici nezna misto, na
némz se udalost nachazi. AvSak operator, jakozto partner vyjezdové posadky by mél
vynalozit veskerou svou snahu a pili pro zjiSténi co nejvétSiho poctu uzite€nych
informaci k co nejptesnéjsi lokalizaci ptihody. Je totiz rozdil, zda zna posadka pouze
nazev meésta, ulici a Cislo popisné, nebo nazev mésta, ulici, ¢islo popisné, piijezdovou
cestu, patro, jméno na zvonku a poptipad¢ blizky vyznamny bod, nebo telefonni ¢islo
na pfitomného svédka. Existuje kvantum pomocnych informacnich systémi, diky

’ r o v v sy v ’ . - 12
kterym operator mize urcit co nejpresnéjsi misto udalosti.

3.1 LOKALIZACE DLE ADRESNIHO BODU

Tento typ lokalizace je jednim z nejjednodussich zplisobli ur€eni mista udalosti.
Ackoliv se tento zplisob zda elementarni, i on sebou mize nést spoustu komplikaci. Ne

v /4 M4 4 r /4 4 r s 1
kazdy volajici zna spravnou adresu mista udalosti.*®

3.1.1 ADRESNI MiSTA V OBCiCH

V obcich je vétSinou sdéleni adresniho bodu jednodussi. Kazdy trvale
obyvatelny dim ¢i objekt méa své Cislo popisné, a objekty pro do€asné ¢i prozatimni
bydleni, nebo objekty rekreacni maji pfidéleno ¢islo evidencni. Avsak i ptes zdkonem
stanovena pravidla, mnohdy nezodpovédnost obfanli vede k nepfitomnosti ¢i Spatné

viditelnosti tohoto zna¢ni. Pfi hovoru s dispecerkou je vhodné mimo nazev obce a Cisla

12 ADAMEC, Vilém a Michail SENOVSKY, 2003. Management zichrannych praci. 2. vyd. Ostrava:
Sdruzeni pozarniho a bezpecnostniho inzenyrstvi. ISBN 80-86634-24-8.

13 v o ovr ’ . ’ ’ v rv v o v , v s
Operacni Fizeni ve zdravotnictvi: sbornik predndsek spolecného cesko-slovenského kongresu Operacni

Fizeni ve zdravotnictvi. 2010. Praha: Life Support. ISBN 978-80-904017-2-3.
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popisného sdélit i okres, ve kterém se udalost nachazi, nebot’ existuje spousta obci se
stejnym ¢i podobnym nazvem a miize dojit ke zkresleni ndzvu a tim chybé v lokalizaci.
Pokud je to mozné, je vhodné sdé€lit informace o blizkych vyznamnych stavbach,
vodnich tocich, plochéach, kiizovatkach, které mohou né&jakym zplisobem usnadnit
lokalizaci. Piipadné lze vyuZit vzdalenost oznaleni konce &i za¢atku obce. Ukolem
dispecera je ovéfit realnost téchto informaci pomoci databaze adres ¢i registru adres
vSech stavebnich objektli, jenZz spravuje ministerstvo prace a socialnich véci ve

spolupraci s obcemi.

Dalsi moznosti je také ovéfeni adresy pomoci historie hovort z volajiciho ¢isla v

ptipadé, Ze je na tuto adresu ZZS pozadovana opakovang.

Obrazek 1 Oznaceni za¢atku obce (viz. pFilohy)

3.1.2 ADRESNI MiSTA VE MESTECH

Ve méstech vSeobecné plati to co pfi lokalizaci v obcich. Je zde vSak patrny
rozdil ve velikosti katastru, mnozstvi ulic a ¢islovani objektl. Pti identifikaci mista je
tieba sdelit okres, ve kterém se mésto nachazi, ndzev ulice, jenz je mnohdy
problematické najit i ptes piesné dané pravni predpisy oznaceni a umisténi. Specifikem
pro mésta jsou také Cisla orientacni, ktera jsou nepovinna. Jsou jedine¢na pro danou
ulici a zpravidla byvaji fazena v postupu od centra mésta smérem k periferii. Ve
méstech nechybi taktéZz vySe zminénd Cisla evidencni. Pokud je pfitomna v blizkosti
udalosti poStovni schranka Ceské poSty, je mozno 1 zni vycCist adresu, a které se

nachazi.'*

3.2 BODY ZAJMU

Body zajmu lze charakterizovat jako vefejnosti casto navStévovand mista
pfenesena do orotofotomapy pouZzivané na ZOS. Tyto body jsou uzitecné pro lokalizaci
piihod, které se udaly na misté vetfejnosti Casto blizkém, ale nezndmém z hlediska cisel

popisnych, evidencnich a jinych.

321 VYZNAMNE BUDOVY
Pomocnym orientaénim bodem miiZe pro laiky byt naptiklad obecni ¢i méstsky

urad. Tyto objekty statni spravy byvaji nejen dobfe rozpoznatelné, ale také spravné

% FRANEK, Ondfej, 2013. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. 7. vyd. Praha: O.
Franék. ISBN 978-80-905651-0-4.
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popsané. Dal§im vhodnym objektem pro lokalizaci jsou budovy Ceské posty, jenz jsou
ve veétSin¢ piipadli oznaCeny zfetelnymi cedulemi. Mimo tyto objekty je vhodné
porozhlédnout se po objektech, kde se shromazd'uje vétsi pocet lidi, kterymi jsou
divadla, kina, nemocnice, Skoly, hotely, obchodni centra ¢i sportovni arealy. VSechny
tyto stavby jsou dobie zaznamendny v dispecerskych mapach, tudiz neni dalezité znat
jejich ptesnou adresu a pti lokalizaci udéalosti mohou mit velky vyznam. Ovsem pokud
se jedna o velké mésto, ve kterém se nachazi vice nemocnic, kin, obchodnich center a
podobné, je na misté sdélit vice informaci z mista udalosti, nez jen pfitomnost jedné

vyznamné budovy.
Obrazek 2 Obecni GFad a hasi¢ska zbrojnice (viz. prilohy)

3.2.2 NABOZENSKE OBJEKTY

Nabozensky vyznamné budovy i1 objekty se pii lokalizaci daji vyuzit pomérné
hojné. Mimo kostely 1ze zminit pfitomnost kaple, hibitovu ¢i kiizové cesty. Volajici
vSak musi dbat opatrnosti v piipadé, Ze jsou ve mésté nebo obci pfitomny dva kostely,
¢i hibitovy. Kiizova cesta je v mapach zaznamendna, avSak jeji rozloha miize byt
pomérné velkd, tudiz je nutné uptesnit polohu udalosti pomoci dal§iho bodu, naptiklad
prislusnou fimskou ¢islici, coZ poslouzi alesponi posadce v sanitnim voze k hledani

spravného bodu piihody.

3.2.3 VYSKOVE OBJEKTY

Vyskové objekty, jak uz z nazvu vyplyva, disponuji svou vyskou a tim padem
dalekou viditelnosti. Do této kategorie spadaji zejména rozhledny, vysilace a mohutné
rozvodny. VSechny tyto objekty jsou v mapach zaznamenany, avSak identifikace pouze
jejich pfitomnosti, je pro lokalizaci udalosti informaci chabou. Volajici musi doplnit

A4

. o , e “ e C 1
informace o nejbliz§im sidle, turistické trase &i jiného orientaéniho bodu.™

3.24 DALNICE A RYCHLOSTNI KOMUNIKACE

Pro mnoho lidi usnadiiuji dalnice a silnice prvni tfidy pribeh bézného denniho
zivota. At uz je vyuzivaji k rychlému pfesunu do zaméstnéni, firemnim cestam ci
cestovani na dovolenou, neméni se fakt, Ze je to komunikace pro velké kvantum fidict i

spolucestujicich, a proto je zde zvySené riziko vzniku dopravnich autonehod. Pfi takové

15 v o ovr ’ . ’ ’ v rv v o v , v s
Operacni Fizeni ve zdravotnictvi: sbornik predndsek spolecného cesko-slovenského kongresu Operacni

Fizeni ve zdravotnictvi. 2014. Praha: Life Support. ISBN 978-80-904017-4-7.
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udalosti se stava Castym jevem, Ze cestujici neni schopen urcit pfesné misto polohy pfi
volani na tisnovou linku. Znaceni dalnic a rychlostnich komunikaci je na pomérn¢ dobré

arovni.

Pokud dojde k autonehodg, je tfeba podat nékolik informaci o liniové trase, na
které se volajici nachazi. Mezi pouzivané identifikatory se tadi, ¢islo délnice, jenz je
oznaceno na smeérovacich tabulich bilym pismem v Cerveném poli s bilym rameckem,
dal vénujeme pozornost kilometrazi, jejiz oznaceni je umisténo po strandch komunikace
po ptl kilometru. Ve vétSin€ ptipadi je Cislo kilometrovniku psédno ¢erné na zlutych
tabulkach a je pritomna i Sipka, ktera poukazuje na nejblizsi SOS telefon, jenz je sdm
oznacen piisluSnym kilometrem, na némz se nachazi, a lze ho pouzit k ohldSeni
dopravni nehody. Tento hovor se uskute¢ni zmacknutim zelené sviticiho tlacitka. Pti
hlaSeni cisla kilometrovniku dalnice operatorce, je vSak neméné dulezité nahlasit také
smér, ve kterém se nehoda udala, pro moznost vybéru spravné ptijezdové cesty slozek
IZS. Tento smér je na velkych zelenych smeérovacich tabulich napsan bile bez
jakéhokoliv ramecku. Navazujici silnice prvni tfidy jsou na smérovacich tabulich
oznacené bilym cislem na modrém pozadi s bilym rameckem. Na silnicich prvni tfidy
jsou taktéz vétSinou pritomny kilometrovniky, avSak SOS telefony zde nenajdeme.
V neposledni fadé miizeme na komunikacich tohoto typu vyuzit ¢islovani stavebnich
objektli. Toto znaceni je pfitomno v misté stavby a tvofi ho bilé pismo na cerném
podkladu ohrani¢ené bilym rameckem. Je tieba védét, ze Cislo pred pomlckou je Cislo

silnice a za poml¢kou je umisténo ¢islo dané¢ho objektu.

Obrazek 3 Kilometrovnik na dalnici (viz. pfilohy)

3.25 SILNICE II. A lll. TRIDY

Na silnicich II. A TIL. t¥idy je kvantum oznaceni, které lze vyuzit k lokalizaci
Vv piipad¢ volani na tisiovou linku. Kromé sméru, kterym volajici cestuje, ¢i objektu,
ktery minul lze pouzit znaceni, kterd jsou v bézném zivoté laickou vefejnosti
ptehlizeny, nebot’ lidé zcela neznaji jejich vyznam. Silnice II. tfidy se oznacuji
trojcifernou ¢islici, silnice III. tfidy maji pfidélenou Ctyt a vicecifernou ¢islici. Na téchto
komunikacich nejsou umistény kilometrovniky ani SOS telefony. Avsak kazdy stavebni
objekt, jenZz tvoii soucast silnice, je oznacen, stejné jako u vySe zminénych dalnic a
rychlostnich komunikaci, bilou Cislici v ¢erném pozadi ohrani¢eném bilym rameckem.
Kazda takova stavba ma své specifické Cislo. Prvni troj nebo viceciferné ¢islo znaci

silnici a nasledujici cifra lezici za pomlckou oznacuje konkrétni objekt praveé na této

26



komunikaci. Timto zplisobem se znac¢i mosty, nadjezdy a podjezdy. DalSim objektem,
ktery mize dopomoci ke spravné lokalizaci udalosti, jsou Cerpaci stanice pohonnych
hmot, u nichz je nutno sd¢lit znaCku Cerpaci stanice a také smér ve kterém volajici jel a

v némz je tato stavba pfitomna.

Obriazek 4 Oznaceni silnice 11. tFidy (viz. pFilohy)

3.26 ZELEZNICE

Dalsi moznosti transportu a tim i shlukovani velkého poctu lidi je Zelezni¢ni
trat’. ZnaCeni nechybi ani u trati tohoto typu. Jsou zde pfitomné kilometrovniky, které
jsou znaceny trojim zptisobem a to bud’ ¢ernym pismem na bilém kamenu pfitomném
pii trati, nebo na zlutych tabulkach psano ¢ernym pismem a nové na sloupech
pfitomnych u trati cernym pismem na bilém pozadi tabulky. Divodem zmény stanieni
je Spatna viditelnost dfive pouzivanych kameni, nebot’ vyvoj ptirody je ptirozeny, tudiz

jsou tyto stani¢niky Casto skryty v travnatém porostu.
Obrizek 5 Zelezni¢ni kilometrovnik (viz. p¥ilohy)

Pfi udavani polohy udélosti je mozno pouzit i Cislo vlakového ptejezdu. Tato
cifra byva umisténa na zadni strané Cervenobilého kiize, oznacujiciho piejezd, v piipadé
pfitomného svételného upozornéni je tato cifra umisténa na zadni stran¢ svételného
zafizeni. Dale miZou byt piejezdy znaceny stejné jako stavebni objekty na silnicich, ¢ili

vvvvv

Informace o nazvu pravé projeté, posledni projeté, nebo nasledujici stanici jsou také

cenné a vhodné ke sdéleni. *©

Obrazek 6 Znaceni Zelezni¢niho piejezdu (viz. prilohy)

3.2.7 VODNIi TOKY A PLOCHY

Ackoliv v na8i zemi neni lodni doprava az tak rozsifena, z hlediska z&4jmi a
konic¢kl voda populaci pfitahuje. Kazdy z vodnich objektli je zaznamenan 1 pojmenovan
Vv mapach. Nazvy vodnich tokli 1 ploch jsou zaznamenany v dispeCerskych
ortofotomapach, tudiz je zminka o nich pfi lokalizaci pfinosna. VyuZivané vodni toky

mivaji taktéZ znafeni v podobé betonovych kilometrovnikli, kdy je vSak specifické

* MALENAK, Filip, 2010. Lokalizace volajiciho v informacnim systému urgentni mediciny. Vysoké
uceni technické v Brné, Fakulta elektrotechniky a komunikacnich technologii. Stupen kvalifikace:

Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Jifi Rozman.
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jejich ¢islovani, jenz vzristd od soutoku smérem k pramenu. Problém je, ze jsou
malokdy dobfe viditelné. Proto je vhodné pii hovoru pfipojit informaci o pamatkach,

tabofistich a jinych pomocnych objekta ke spravné lokalizaci.”

3.3 ALTERNATIVNI MOZNOSTI LOKALIZACE

AC¢ moznosti k udani polohy udélosti na ZOS je mnoho, neustale dochazi
v mnoha ptipadech k hovorim, kdy neni mozno z zadnych vysSe uvedenych bodi ¢i
znacek cCerpat, jelikoz nejsou na misté pfitomny. V té chvili dochazi k alternativnim
feSenim, ktera jsou Casto dana standardem jednotlivych zdravotnickych operacnich

stiedisek, nebo k vyuziti napaditosti, zkuSenosti a Sikovnosti dispecera.

3.3.1 TURISTICKE TRASY

Turistika je pro mnohé zabavou, relaxaci, ¢i adrenalinem. Neni vSak snadné
Clovéka vtisni v pfirodé jen tak lokalizovat. Klub ceskych turisti se snazi tuto
problematiku uleh¢it tim, ze se zabyva udrzbou a znacenim turistickych tras. Na
znacenych stezkach mizeme najit rozcestniky, které sdé€luji nazev rozcesti ¢i mista, a
poté jsou zde ptitomny ukazatelé smért s vzdalenostmi k dal§im cilim. Pokud v misté
udalosti neni pfitomen rozcestnik, je dobré sdélit posledni rozcestnik nebo specificky

bod, jez jsme minuli, nebo alespont smér pldnované trasy.

Znaceny jsou i cyklotrasy. Ve vétSiné piipadl se jednd o zluté tabulky s Cernym
pismem. Jsou umistény na rozcestich a nesou informace o vzdalenosti a nazvech
blizkych obci a mést. Neméné dulezitou casti téchto tabulek je Cislo trasy, které je

uzitecné pro dispecera k vyhledani trasy, na kterém se udéalost nachazi.

3.32 POMISTNI NAZVY

Pomistni nazvy zpisobuji ptfi lokalizaci komplikace. Existuje databaze
pomistnich nazvl a statni sprava zeméméfiCstvi a katastru se snaZzi tyto nazvy
standardizovat do map. K této verzi lokalizace je pomérné vyhodna dobra znalost terénu
dispecera, coz je v dne$ni dobé krajskych zdravotnickych operacnich stredisek témer

nemozné. Pomistni nazev lze pouzit v ptipade, Zze je jiz zapsan do map. V opacném

17 KOLAR, Jan, 2003. Geografické informacni systémy 10. 2. pteprac. vyd. Praha: Vydavatelstvi CVUT.
ISBN 80-01-02687-6.
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ptipad¢ je tieba pouzit dalsi body, které dopomizou lokalizovat udalost. Nebo sjednéani

v rooro ’ . r [, v ’ ’ r 18
ocekavani posadky ZZS na sjednaném mist¢ obéma strandm zndmém.

3.3.3 GLOBALNi POLOHOVACI SYSTEM

Zivot ve 21. stoleti sebou nese spoustu modernich technologii, na které se lidska
populace pomérn¢ rychle adaptuje a umi je vyuzivat. GPS soufadnice jsou za
dodrZzenych podminek pomérné piesnou informaci k lokalizaci. AvSak jednodussi
systémy, pfitomné ¢asto v mobilnich telefonech, jsou piesné v piipad¢€, ze maji moznost
pfijimat signal minimalné ze tfi druzic najednou, coz je v zastavéném ¢i lesnim terénu
pro piistroj pomérné obtizné. Nicmén¢ vyuziti at’ uz GPS v mobilu ¢i automobilové
navigaci je pro ZOS piinosné. Pfi hldSeni soufadnic je vhodné upozornit dispecera, zda

. 7 4 4 . . 4 4 W . > 19
je ¢islo udavéno jako desetinné misto, nebo v podob¢ minut a vtefin.

3.3.4 SLOUPY VEREJNEHO OSVETLENI

Tento systém prozatim pouzivd jen néekolik krajskych zdravotnickych
operacnich stfedisek. Systém zjiStovani polohy udalosti dle ¢islovani sloupil vetejného
osvétleni spociva v tom, ze svédek udalosti najde nejblizsi sloup vefejného osvétleni a
najde jeho specifické Cislo, jeZ je umisténo zhruba v Grovni o¢i. Vyhodou tohoto
systému je, pokud v daném kraji funguje, Ze dispecer vi na metry pfesné, kde se udalost

nachazi a miize ihned vyslat posadku srze GPS souradnice lampy.20

8 LEPESKA, Jaroslav, 2008. Vi§ odkud volds o pomoc na tisiovou linku 112?. Vyd. 1. Praha: MV -
generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR. ISBN 978-80-86640-98-3.

Y Komplemi privodce svétem GPS navigaci: rady & ndvody. 2008. Bro: Extra Publishing.

2 FRANEK, Ondiej, 2013. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. 7. vyd. Praha: O.
Fran¢k. ISBN 978-80-905651-0-4.
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3.35 AUTOMATICKE HLASICE

Mezi tyto hlasice se fadi kupfikladu vySe zminéné SOS telefony umisténé na
dalnicich. Vyhodou je jejich ptfesna lokalizace, tudiz neni dilezité hledat dalsi body ke
sd€leni pro urceni mista nehody. Na bazi automatického hlaSeni jsou taktéz systémy,
pomoci kterych si mohou hendikepované osoby pfivolat pomoc, aniz by byla nutna
telefonicka komunikace. Tyto produkty funguji na principu GSM, globalniho systému

pro mobilni telefony a moderni typy téchto hlasi¢i jsou obohaceny o GPS.

V této Casti je tfeba zminit 1 automatické zéachranné systémy umisténé
v modernich automobilech, které zprostfedkuji tisnové volani takzvané z paluby
vozidla. V evropské unii bude e - call, ¢ili automatické tisnové volani z vozidla povinné
od 1.4.2018. E — call systém bude nainstalovan do vSech novych automobild a dodavek.
Jeho funkce bude spocivat v automatickém odeslani minimélniho souboru dat o
dopravni nehodé¢ na tisnovou linku 112. Tento proces bude zahajen v piipadé aktivace
¢idel dopravni nehody umisténych v systému airbagi ¢i bezpecnostnich past vozidla.
Na tistiovou linku odesle zhruba za 14-17 sekund od vzniku nehody informace o Case
nehody, aktualni poloze vozidla, sméru jizdy, identifika¢niho kodu vozidla a pokusi se o
spojeni hovoru s dispeCerem. Tento systém Ize aktivovat i manudlné, v pfipad¢ Ze se
vozidlo stane svédkem dopravni nehody, tlacitkem SOS. Jeho stisknutim dojde
k odeslani minimalniho souboru dat na tisiiovou linku a ke spojeni hovoru s operatorem

tisnovée linky k upfesnéni informaci o situaci.

V soucasné dobé tento systém funguje u nékterych automobilovych vyrobcei,
kdy pomoci bluetooth dojde, skrze sparovany mobilni telefon s timto systémem, ke
kontaktovani tisnové linky. Predpokladem spravné funkce tohoto systému je plné
funk¢ni, nabity, nepoSkozeny mobilni telefon, coz pii nékterych dopravnich

autonehodéch nelze ovlivnit, 2

3.3.6 TRAUMATOLOGICKE BODY
Nejvice obavanou situaci je vznik udalosti v zalesnéném terénu. V lesich je Casto
splet mnoha cesticek a malokdo z volajicich pfesné vi, na kterém misté¢ se nachazi.

Znacenti turistickych stezek je sice ve frekventovanych horskych oblastech pfitomné, ale

21 Cesky kosmicky portal: eCall [onling]. Koordina¢ni rada ministra dopravy pro kosmické aktivity. [cit.

2015-05-25]. Dostupné z: http://www.czechspaceportal.cz/3-sekce/its---dopravni-telematika/ecall/
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mnohdy jednotlivé znacky dé€li nékolikakilometrovy tsek a turista si jejich udaje
zapamatuje jen stézi. V soucasnosti dochazi k tvorbé tabulek zvanych traumabody, které
maji za kol zjednodusit lokalizaci zranéného v lesnim ¢i horském terénu. Na celé
tabulce disponuje konkrétni oznaceni daného bodu tvofené velkym pismenem a Cislici.
Pod timto ¢islem se nachazi presné soufadnice mista, a kontakty na mistni horskou,
informacni a strazni sluzbu. Nechybi zde ani Cisla na jednotlivé tisiové linky, které jsou

usazeny Vv levé ¢asti tabulky.
4 INFORMACNI SYSTEMY

Bez technického zdzemi by se operacni stfedisko neobeslo. DtllezZitou soucasti
prace dispecera je znalost informacnich systémi a databazi, které Ize vyuzit k urceni
lokality, ve kterém se udalost popisovana ve sluchatku odehrava. Schopnost hledat a
vyznat se nejen v mapach, ale i v Sirokém spektru seznami je soucasti kazdodenni prace

operatora.

4.1 ZAKLADNI REGISTR UZEMNI IDENTIFIKACE ADRES A
NEMOVITOSTI

Tento celostatné platny registr spravuje Statni sprava zeméméticstvi a katastru.
Registr je vefejné pfistupny a obsahuje databazi vSech objektl, které maji pfifazeno
domovni ¢islo. Tato databaze je na ZOS pouzivana k ovéfeni existence a spravnosti
adres, Cisel popisnych, orientac¢nich i evidenénich. Obsahuje prvky, jako jsou ulice,

obce, okresy, adresy.?

4.2 GEOGRAFICKY INFORMACNI SYSTEM

Geograficky informaéni systém (GIS) je soucésti nezbytného pracovniho
vybaveni, uzivaného operatorem k lokalizaci udélosti. V soucasné dob¢ tento sytém
obsahuje Siroké spektrum informaci, jez jsou mnohdy klicem ke spravnému urceni
ptihody. Zakladem GIS jsou podkladové mapy dvojiho typu. Jedna z nich je
ortofotomapa a druhd zakladni mapa CR. Nedilnou souéasti tohoto systému je
znazornéni bodii zajmu v téchto mapach. Na zaklad¢ tohoto systému dochazi taktéz ke

znazornéni lokality, odkud je hovor uskutecniovan. Pokud jde o pevnou telefonni linku,

22 RUIAN [online]. Statni sprava zem&méfistvi a katastru. [cit. 2015-05-25] Dostupné z:
http://www.cuzk.cz/ruian/RUIAN.aspx
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dochdzi ke znazornéni ptfesné adresy jejiho uzivatele, z mobilniho telefonu je
zobrazovan radian, jehoz ptesnost sahd je rozmezi 500 m az 5 km, dle mobilniho

operatora, coz je k urCeni piesného mista udalosti zcela nedostacujici.

Kazdd mapa lze zobrazit v nckolika méfitkach, pficemz v zdvislosti na mife
pfibliZzeni dochdzi ke zobrazeni jednotlivych graficky znazornénych informacénich bodu.
Z nejvzdalengjsiho pohledu na zakladni mapu CR lze vidét krajska mésta spolu s
obcemi s rozSifenou pusobnosti, grafické znazornéni tras a Cisel dalnic, rychlostnich
komunikaci a mezinarodnich tahd. Pii postupném pfiblizovani se na mapé objevuje
znazornéni obci, veSkerych pozemnich komunikaci, zdjmovych bodd, rtznorodych
popiskll, znacek a v nejblizS§im mozném pfiblizeni i adresni tdaje vcetn€ cisel
popisnych ¢i orientacnich. Tento systém kazdého ctvrt roku prochédzi aktualizaci,

. r W . w7 A r /4 .. . 7 o W b4 14 2
nicméné ani to nesta¢i k presné aktualnosti jednotlivych bodi & znaGeni. 2

Siroké spektrum informaci tykajicich se geografického informaéniho systému,

nelze do této prace z hlediska jejiho rozsahu zakomponovat.

43 BODY ZAJMU

Body z4jmu jsou zajimava, vefejnosti navStévovand mista, kterd jsou zaznacena
do mapy uzivané operatorem, tudiz mizou pomoci pii obtizné lokalizaci v terénu
K pozitivnimu vysledku. Patfi sem Cerpaci stanice pohonnych hmot, ubytovaci zatizeni,
Zelezni¢ni prejezdy, hromadna doprava, vefejné osvétleni, sloupy vysokého napéti,
sportovisté, Skoly, Skolky, obchodni centra, ubytovaci zatizeni, restaurace, kilometraze
pozemnich komunikaci a vodnich tokd, rozhledny, lazeiiské prameny, détské tabory,
trauma body, atd. Ne vzdy je vSak pravidlem, Ze je bod v ortofotomapé dispecera
zaznamenan. Je spousta vznikajicich a zanikajicich restauraci ¢i podnikl, tudiz
Z hlediska tohoto vyvoje 1 pfes maximalni snahu nelze mit neustale plné aktivovany

o .. o 24
seznam bodu z4jmt.

2 FORT, Ivan, 2009. Geografické informacni systémy. 1.vyd. Praha: Policejni akademie Ceské republiky
v Praze. ISBN 978-80-7251-317-8.

# MALENAK, Filip, 2010. Lokalizace volajiciho v informacnim systému urgentni mediciny. Vysoké
uceni technické v Brné, Fakulta elektrotechniky a komunikacnich technologii. Stupen kvalifikace:

Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Jifi Rozman.
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4.4 INFO35

Systém, ktery pomahéd k lokalizaci mista udalosti v pfipad¢, ze je hovor
uskutenén z pevné telefonni linky. Tato databaze obsahuje informace o vlastnikovi a
adrese pevné telefonni stanice. Pomoci identifikaéniho registru objekta a adres jsou tyto

informace zobrazeny v pracovnim poli operétora. °

25 T .y o e . . , .
Operacni Fizeni ve zdravotnictvi: sbornik prednasek spolecného cesko-slovenského kongresu Operacni

Fizeni ve zdravotnictvi. 2012. Praha: Life Support. ISBN 978-80-904017-3-0.
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5 KAZUISTIKA C. 1

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: Podzim, babi 1éto, 17 °C, pondé€lni odpoledne, tlakova nize, mirny

jihovychodni vitr.

Popis mista udalosti: SmiSeny les, kopcovity terén, zem pokryvaji rtizné¢ zbarvené

opadané listy stromd.

Popis vzniku udalosti: 50 - ti lety muz spolu se synem se vydava za krasného
slune¢ného pocasi do lesniho terénu za ucelem rekrea¢niho houbatfeni. B&hem
prochazkového, avsak terénoveé narocného tempa chiize, zacind star§iho muze trapit
nepiijemné pobolivani za hrudni kosti. Bolest postupné nabyva silnéjSiho charakteru, az
donuti muze k posazeni se na pafez stromu. Syn si seda vedle otce a spolené si
povidaji, béhem jejich konverzace se bolesti neustale zhorSuji a zacinaji se $ifit pod

levou lopatku. Obavy syna dovedou k vytoceni linky 155.
KATAMNEZA
Volani na tisiovou linku 14:37

Hovor je uskutecnén z mobilniho telefonu, Samsung Galaxy S3, operatorem je
Telefonica O2. Dispecerka ihned pfijima tisiové volani, pficemz se mlady muz
pfredstavi a podava informaci, Ze se nachazi v lese, kde jeho otce sediciho na patfezu boli
na hrudi a tato bolest se §ifi 1 pod levou lopatku, dispecerka se na zaklad¢ této informace
snazi o urceni polohy piihody. Syn se snaZi o verbalni popis mista, kde se spolu s otcem
nachazi, aby dispecerka ovéfila spravnost uvedenych tdaji lokalizace, zobrazenych od
mobilniho operatora. Spole¢né zjist'uji, Ze zobrazené informace jsou pomérné nepiesné
a technicky zobrazend poloha udélosti na monitoru operatora je zavadéjici. Dle
oznamovatele se na misté¢ uvedeném operatorkou nachazeli asi pfed hodinou a od té
doby uz néjaky ten kus cesty usli. Proto dispecerka ptichazi s alternativni metodou, kdy
ma syn za ukol popsat start a prfedpokladany cil jejich trasy. Volajici udava vstup do
lesa od polni cesty, jenZ se staci podél soukromého rybniku. AvSak ¢asova jednotka od
doby vstupu do lesa se pohybuje okolo tii hodin. Proto se operatorka snazi dale, a pta se

na rozcestniky, jenz pii svém putovani tato dvojice potkala. Volajici udava, ze ihned po
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vstupu do lesa sesli z vyznacené trasy, jelikoz se dali do hledani hub. Operatorka se
vSak nedd odbyt a navadi muze na uréeni polohy dvojice pomoci chytrého telefonu. Syn
si na zakladé jejiho povelu dava hovor na hadsfree a snazi se najit GPS aplikaci, kterou
doposud nepouzil, k urCeni aktualni polohy. Tento krok se mu s pomoci asistence
operatorky zdafi a je schopen slovné predat zobrazené¢ GPS soutradnice. Dispecerka tyto
soutadnice ptebira, zadava do geografického informacniho systému a opétovné ovéiuje
misto udalosti pomoci posledniho dotazu vztahujicimu se k lokalizaci mista ptihody a
to, zda je pod kopcem, v jehoz Casti se s otcem nachazi pfitomen vodni tok. Muz
odpovida, ze maly tok minuly chvili pfed zastavenim v soucasném bodu. Dispecerka
zahajuje operacni fizeni, pfiCemz obsah vyzvy je bolesti na hrudi, vysild na misto
volnou posadku RV a pfeddva udalost nejbliz§imu vozu RZP, jenz se vraci z
pfedchoziho vyjezdu. Soucasné se zaméfuje na ziskavani informaci tykajicich se
aktudlniho zdravotniho stavu otce volajiciho. Syn udava, ze otec stale sedi na paiezu, na
Cele ma kripéje potu a v obliceji je pobledly. Je plné pii védomi a komunikuje.
Dispecerka pou¢i mladika o poloze otce v polosedé, klidovém rezimu a abstinenci
jakéhokoliv jidla ¢i piti. Taktéz nechybi informace, ze v ptipadé jakékoliv komplikace

muze mladik opétovné kontaktovat linku 155.
14:51

Posadka RZP spolu se studentem voli piijezdovou cestu, pomoci které se dostanou co
nejblize souradnicim mista udalosti. Zdravotnicky zadchranat umist'uje na sva zada plné
vybaveny resuscitani batoh, v pravé ruce nese monitor znacky Lifepak 15 a v levé
samozorpinaci kiisici vak, student zachranai na zakladé indikace zdravotnického
zachranate bere automaticky dychaci ptistroj pro UPV znacky WeinmannMedumat, do
druhé ruky popadne saturacni ¢idlo, fidi¢ zachranat bere do levé ruky odsavacku
LaerdalSuction Unit LSU, do podpazi si vklada transportni plachtu a pravou rukou
centralné zamyka sanitni viiz znacky Volkswagen Transporter T5, poté kli¢ vklada do
uzaviratelné kapsy a bere kyslikovou lahev, jenZ si pripravil k sanitnimu vozu. K
presnému mistu je vede hlas mladika, ktery odpovida na volani zdravotnického

zachranare, posadka musi prekonat necelych 300 m chtize, aby se na dané misto dostala.
14:58

Posadka RZP spolu se studentem prichazi na misto udalosti. Opoceny, bledy, schvaceny

muZ sedici na parfezu s pravou dlani poloZenou na hrudniku ztiZené dycha a ocima
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fixuje posadku a zdravi. Zdravotnicky zachranar odebira anamnézu, vklada na pacientiv
ukazovacek levé ruky saturacni Cidlo, priCemZ soucasné student pfipravuje 12 - ti
svodové EKG, fidi¢ zachranar chysta pomiicky k zajisténi Zilni linky. Student spravné
pripevni jednotlivé EKG svody a voli na monitoru vék pacienta. Zachranar vénuje
pozornost monitoru kde je zretelna fibrilace komor, pficemZ nahle dochazi k upadnuti
pacienta do bezvédomi, kdy ho zdravotnicky zachranar stiha bezpecné uloZit na zem a
provadi uvolnéni dychacich cest pomoci trojitého manévru, Fidi¢ zachranar na povel
zdravotnického zachranare zahajuje nepfimou srdeCni masaz. Zdravotnicky zachranar
bere par elektrod od defibrilatoru, student na né v rychlosti aplikuje gel, ihned dochazi k
upozornéni posadky a k naslednému provedeni defibrilace pomoci bifazického vyboje o
hodnoté 200 J. Po tomto vyboji fidi¢ zachranar pokracuje v provadéni srdeCni masaze,
zdravotnicky zachranaf bere samorozpinaci krisici vak a provadi umélé dychani,
pricemZ student napojuje samorozpinaci kfisici vak na kyslikovou ldhev a na zakladé
indikace zdravotnického zachranare uvoliiuje bezpecnostni ventil a nastavuje pritok
kysliku na 15 1 za minutu. Pfi hodnoceni EKG rytmu je po defibrilaci pritomna
pravidelna akce srdecni a po chvili pacient nabyva védomi. V3e je zaznamenano a

zapsano na EKG strip. Déle je na EKG zfetelny STEMI predni stény.
15:06

Na cesté, kterou je tfeba prekonat chlizi uz je i posadka RV. Pricemz nesou nahradni
kyslikovou ldhev. Student je povéren zajiSténim periferni Zilni kanyly nejlépe o
velikosti G 18. Tento proces se studentovi zdafi a periferni Zilni vstup je zajiStén na
dorzalni strané pravé horni koncetiny i spolu se zmérenim hodnoty glykémie. Posadka
RV pfichazi a 1ékar zjiStuje informace o udalosti. Na zakladé indikace lékare podava
zdravotnicky zachranar 500 mg i. v. Kardegicu, student namotava tlakovou manZetu na
levou horni koncetinu pacienta a spousti méfeni tlaku na monitoru. Po zméfeni vSech
zakladnich fyziologickych funkci dojde k uklizeni veSkerych pomiicek a uloZeni

pacienta na transportni plachtu.
15:11

Posadka zdolava zpatecni cestu smérem k sanitnimu vozu, pricemzZ u hlavy pacienta do
past vlozi ruku 1ékar spolu se svym Fidi¢em, jenZ ma v druhé ruce odsavacku, u stfedni
Casti plachty se nachazi zdravotnicky zachranar s resuscitacnim batohem na zadech a v

ruce nesouci kyslikovou lahev, na niZ je napojena kyslikova hadice vedouci k masce
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pacienta, oproti nému stoji fidi¢ posadky RZP, jenZ v druhé ruce nese dychaci pristroj
pro UPV, u nohou je ndpomocen syn, jenZ pomoci provlecenych past plachty nese ¢ast
u nohou. Student zachranar kraci v zavésu a nese monitor znacky Lifepak 15 zavéSeny
na pravém rameni, napojeny na pacienta tak aby na néj 1ékar dobre vidél. V levé ruce
nese student kyslikovou lahev. Béhem zpatecni cesty si posadka nesouci pacienta dava

malou prestavku a ihned pokracuje dale smérem k sanitnimu vozu.
15:20

Ridi¢ z4chranaf pokladd kyslikovou ldhev a otvird centrdlné sanitni viiz. Student
zachranar, poklada obsah rukou a vyjizdi s nositky, na které zbytek tymu uklada
pacienta i s plachtou, Fidi¢ zajiZdi s nositky do oSetfujiciho prostoru sanitniho vozu, poté
zavira zadni dvefe vozu. Béhem transportu je pacient uloZen do polohy v polosedé,
kontinualné napojen na monitor, a kyslikovou masku s rezervoarem na 10 I/minutu,
pricemZ je zdroj kysliku vyuZivan ze sanitniho vozu, na ukazovacku levé ruky ma
umisténo saturacni ¢idlo. Za hlavou pacienta je pomoci bezpecnostnich pasti na sedacce
pripasan student zachranaf. Vedle pacienta sedi 1ékaf, jenZ ma na kliné sloZku s
vyjezdovym zaznamem. V kabiné sanitniho vozu sedi zdravotnicky zachranar, jenz
dava na vysilacce kod pro oznameni navratu s pacientem a za volantem vozu se usazuje
Fidi¢ zachranar, ovéruje situaci v sesterském prostoru a na pokyn lékate startuje sanitni
viiz. V zavésu za timto tymem usedd za volant osobniho vozu Skoda Yetti, fidi¢
zachrandr z posadky RV a startuje taktéZ vozidlo. Syn schazi k nejbliZsi cesté, na kterou
ho posadka navedla, kde ho ma ocekavat matka, ktera byla privolana k transportu
synem. Béhem transportu lékar kontaktuje kardiovaskularni centrum a Zada o direktivni
perkutanni koronarni intervenci, pricemz lékar z angiosalu jeho prosbé vyhovi a potvrdi
mu pripravu tymu a salu pro tento pripad.Transport pacienta probiha bez komplikaci,
nékolikrat béhem cesty je provedeno preméreni krevniho tlaku. Pacient je lékarem
informovan o svém zdravotnim stavu a o nasledujicim postupu l1écby. Na tuto informaci

se pomérné dobre adaptuje.
15:35

Prijezd s pacientem do nemocnicniho zafizeni. Pacient prepojen na prenosnou
kyslikovou lahev, monitor uloZen k noham pacienta a transportovan na vysokoprahovy
urgentni prijem. Kde zajiSténa dalsi Zilni linka kanylou G 18 do venacubitalismediana,

pricemz jsu odebrany vstupni odbéry. Z analyzatoru je zretelna laktatova acidéza a
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hypokalémie. Déle zaveden dvoucestny silikonovy Folleyliv permanentni mocovy katetr
o velikosti 18 FR, ktery je napojen na shérny mocovy sacek. Natoceno 12-ti svodové
EKG. Z hlediska 1é¢by podano 4,2% HCO;5; 100 ml, Sufentanyl 10 ug, Furosemid 10
mg, Betaloc 5 mg/100 ml, KCI 7,45% 20 ml do infuze Fyziologicého roztoku. RTG
srdce a plic s vysledkem, Ze kontury branice hladké, brani¢ni thly jsou volné. Srdce
nezvétSeno, centralni cévni kresba je lehce zmnoZena a rozSifena pri lehké venostaze
pravdépodobné ovlivnéné i polohou vleZe. Plicni parenchym pfimérené transparentni,

bez infiltrativnich zmén. Pacient predan na angiologicky sal.
15:50

Proveden Alleniv test, jenZz byl negativni, poté provedena z pravé arteria radialis
levortranna a pravostranna koronarografie, nastiik levé komory, zméteni tlakd v levé
komore a aorté. Tento vykon probéhl bez komplikaci. Kmen Arteria coronaria sinistra
je bez stendz, avsak je zde 30% redukce odstupu Ramusi interventricularis arterior, s
jiz s difuznim postiZenim proximalni Casti. V misté odstupu druhé septalni vétve je
pritomna kriticka stenéza s projasnénim, pravdépodobné rezidualni trombus. Déle jou
na RIA pritomné hrubé nerovnosti. Arteria coronaria dexter s hrubymi nerovnostmi ve
stfedni cCasti, avSak bez sten6z. Z nastfiku levé komory je ziejma téZka hypokinéza
aterolateralniho segmentu a akinéza hrotového segmntu. Ejekcni frakce levé komory je
30 %. Z tonometrie je znamo, Ze leva komora pred nastfikem nabyvala tlakovych

hodnot 105/30 mmHg, po nastfiku 100/30 mmHg a aorta 100/80 mmHg.
16:35

Ukonceni vykonu se zavérecnym zhodnocenim. STEMI predni stény pti 99% tubularni
stenozestf. RIA s trombem. To bylo feSeno tromboaspiraci a direct-PCI s impl.
lékového stentu, EF LK 30 %. Pred vykonem na sale byl pacientovi podan heparin i.v. v
davce 6 000 IU. Na konci vykonu na a. radialis naloZzena komprese TR-BAND, kterou
je moZno uvolnit za 2 hodiny.V dalSi medikaci neni nutno podavat heparin ¢i LMWH.
Avsak dale podavat, ASA 100 mg denné trvale, Brilique 90 mg 2x denné (predlécen 2

tbl.) po dobu 12 mésicti (minimalné 6 mésicii - DES).
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16:40
Pfijem pacienta na jednotku intenzivni péce.
Anamnéza:

RA: otec zemfel, kdyz mu bylo 72 let, matka v 58. Udava, ze méla gynekologické

potize a problémy se srdcem. Pacient ma tii sourozence.

OA: Pacient byl doposud zdrav, nem¢l zadné potize, 20 let nebyl u Iékaie. A béhem
zivota neutrpél zadny vazny traz.

FA: Nic neuziva.

SA: Pacient je zenaty, zije s rodinnou v rodinném domku.

PA: Vykonava délnické prace.

Abusus: 30 cigaret denné€. Abstinent.

Alergie: Mesocain.

Status praesens pfi piijmu na jednotku intenzivni péce.
Vaha 82 kg Vyska 180cm BMI 25.31 TK 120/75 mmHg TF 75/min
TT 36,5 °C

Pacient je pfi prijmu lucidni, normalni orientace, spolupracuje, normosthenického
habitu, GCS 15. Jeho koZni turgor je zcela v normé, kiiZze anikterickd, bez cyanosy a
patologickych eflorescenci. Klidova eupnoe, afebrilni. Saturace O, méfena satura¢nim
Cidlem z monitoru 98 %. Obéhové stabilozovany, bez nutnosti podpory obéhu
katecholaminy. PrFi fyzikalnim vySetfeni hlavy shledavame blby ve stfednim postaveni,
volné pohyblivé, bez nystagmu, zornice pacienta izokorické, reaguji na obé kvality.
Kornedlni reflex vybavny, okulocefalicky reflex bilateraln taktéZ vybavny. Skléry jsou
anikterické, spojivky prokrvené, hrdlo klidné, jazyk fyziologicky povlekly, a plazi
sttedem. OCi, usi, nos bez sekrece. Pri vySetfeni krku jsou lymfatické uzliny nehmatné,
Stitna Zlaza nezvétSena, pulsace karotid symetricky hmatn4, bez Selest. Napli krénich
Zil nezvétSena, Sije neoponuje. Hrudnik je pevny, symetricky, bez hmatné krepitace, pri

ventilaci se rozviji symetricky, dychani poslechové symetrické, sklipkové, Ccisté,
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dorsalné bilateralné oslabené. Poklep plny, jasny. Srdecni akce pravidelna 75/min, tider
hrotu normaélni, ozvy ohrani¢ené, bez Selestli. Patef pacienta poklepové nebolestiva,
rozviji se symetricky. Bficho se nachazi v niveau, jemékké, prohmatné, nebolestivé, bez
hmatné patologické rezistence. Poslechové peristaltika normalnich ténd, jatra pod
pravym Zebernim obloukem, slezina nehmatn4, tapottement bilateralné negativni. Dolni
koncetiny pacienta jsou bez traumatického nalezu, bez otokil, varixi a bez znamek
flebitidy. Arterialni pulsace bilaterdlné hmatna do periferie, lytka nebolestivd. Homans

bilateralné negativni. VySetfeni per rectum neprobéhlo.
Diagnostika

Pacientovi doposud subjektivné zdravému bylo diagnostikovano nékolik chorob.
Zakladni diagn6zou byl Q infarkt myokardu predni stény, u néhoz byla prokazana 99%
tubulari stenoza stfedni RIA s rezidualnim trombem, coZ bylo feSeno trombaspiraci a
direktivni PCI s implantaci 1ékového stentu. Pfi tomto vykonu byla zméfena ejekcni
frakce levé komory, jenz byla 30 %. Dalsi diagnézou byla primarni fibrilace komor v
uvodu infarktu myokardu, dale byla l1ékafi stanovena ischemicka choroba srdecni spolu
s hypercholesterolemii. Pacinet nepfispél svému zdravotnimu stavu taktéz faktem, Ze do

jeho spada kuractvi.
Lécebny plan

Vzhledem k tomu Ze pacient utrpél akutni koronarni syndrom, je do jeho 1écby zatazen
rano a vecer Brilique 90 mg jehoZ ucinnou slozkou je Tricagrelor, spolu s poledni
davkou Anopyrinu 100 mg, jenz obsahuje kyselinu acetylsalicilovou. Spole¢né jsou tyto
dva léky indikovany u pacientii k preveci antitrombotickych piihod. Dale vzhledem ke
stanoveni hypercholesterolémie dle vysledkii krevnich testi ma pacient zafazen do
1é¢by Sortis 80 mg, k vecernimu uziti. K podpote srdecni Cinnosti pacient dostava
Concor COR 2,5 mg, jehoz ucinnou latkou je bisoprolol, ktery blahodarné ptisovbi na
nervové podnéty zvIlast€ v srdci a zpomaluje srde¢ni frekveci, ¢imz docili zvySeni
vykonu srdce jako pumpy. Dalsi na seznamu vecernich 1¢kli je Prestarum NEO 2,5 mg,
jenz je ACE inhibitor, ktery ma schopnost roz$ifit cévy a tak usnadnit srdci 1épe
pumpovat krev cévami a tim zlep$it 1 zdsobovani srdce samého. Rano a vecer pacient

uziva Procorolan 5 mg. Tento 1€k snizuje tepovou frekvenci a tim snizuje pozadavky

srdce na dodavky kysliku.
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Mimo farmakologickou lécbu ma pacient na pravé horni koncetiné nalozen po
koronarografickém vykonu kompresivni pasek TR-BAND, jenz je mozno zacit

uvoliovat za dvé hodiny od ukonceni zédkroku na séle.

16:40

Sestra z odd¢€leni intenzivni péce, spolu se sanitarni sestrou berou lizko pro intenzivni
péci, resuscitacni batoh, defibrilator znacky Zoll, samorozpinacikfisici vak, kyslikovou
lahev a emitni misku. Spolu s vedoucim lékafem sjizdi vytahem na angiosal pro
pacienta po direktivni perkutanni koronarni intervenci. Na angiosale personal predava
tymu z jednotky intenzivni péce informace o pacientovi, spolu s jeho osobnimi vécmi a
specialni stfikackou na dekompresi kompresniho pasku TR- BAND. Pacient je ptipojen
na monitor a za soucasné¢ho sledovani EKG kiivky a saturace krve kyslikem je bez
jakychkoliv komplikaci prevezen na box oddéleni intenzivni péce. Po pfijezdu na
pripraveny box, je pacient napojen na monitor pomoci péti EKG svodl, v zapéti je
odpojen od svodl defibrilatoru a na prst je mu naloZeno saturacni ¢idlo od ptisluSného
monitoru fyziologickych funkci. Dostava kyslikové bryle s prutokem kysliku 3 I/min na
podporu saturace srde¢nich bunék kyslikem. Dale na levou horni koncetinu sestra
namotava manzetu na méfeni krevniho tlaku a méfi uvodni krevni tlak 120/75 mmHg,
poté nastavuje automatické méfeni krevniho tlaku po 15-ti minutach. Béhem napojovani
na veskeré pfistrojové vybaveni je pacient edukovan o jejich funkci a dualezitosti.
Sanitarni sestra pfinasi kabatek pro pacienta k udrZovani intimity a pfipeviiuje k lizku
saCek pro sbér moci. Dale je pacient poucen o klidovém rezimu a o nezatézovani pravé
horni koncletiny, skrze kterou byl proveden zdkrok. Poté sestra popiSe pouZiti
signaliza¢niho zafizeni a ptd se pacienta na jeho aktualni stav a bolesti. Pacient udava,
Ze se mu po zékroku velice ulevilo od bolesti, ale 1 pfes to v nabidnuté Skale hodnoti
miru jeho bolesti trojkou. Jinak se citi pomérné dobte. Dale se oSetiujici sestra dotazuje
na alergie, kdy pacient udava piecitlivélost na Mesocain, posledni stolici zmifiuje rano
pred houbatenim. Diabetes mellitus udava, ze nema a s ni¢im se doposud nelécil. Po
této konverzaci sestra ozfejmi pacientovi dilezitost natoceni 12 - ti svodového EKG a
odchazi pro pojizdny EKG pfistroj. Napoji pacienta spravné na EKG a natoci zaznam,
ktery podepisuje a odnasi 1ékatfi ke zhodnoceni. Cestou zpét bere sestra chorobopis
pacienta dodany administrativni pracovnici interni kliniky a vypliuje nezbytné zaznamy
a na zakladé¢ indikace Iékaie vola na pracovisté zobrazovacich metod a zada o provedeni

Retgenového vysetieni srdce a plic. Poté zakladéd karty pro denni zdznam pacienta a
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vypliuje vysledky laboratorniho vySetfeni biologického materidlu, provedené¢ho z
odbérti na vysokoprahovém urgentnim piijmu. Mezitim dochazi zaméstnanec pracoviste
zobrazovacich metod k provedeni kontrolniho RTG. Jehoz vysledek je srovnatelny s
vysledkem predchoziho RTG konaného na pracovisti vysokoprahového urgentniho

piijmu.
ANALYZA A INTERPRETACE

Zdravotnické operacni stiedisko

Cinnost zdravotnického opera¢niho stfediska byla velmi profesionalni. Nebyly zde
zadné velké casové prodlevy a dispeCerka nevédhala a pifi neuspéSném vycerpani jedné
moznosti lokalizace udalosti v obtizném terénu ihned ptesla na alternativni feSeni. U
kazdé dilezité informace provedla jeji ovéfeni. Jeji prace jak po strance profesionalni,
tak po strance mordlni byla na kvalitni Grovni. Zachovala klid a s rozvahou feSila
netradi¢ni ulohu. Opera¢ni fizeni prob&hlo taktéZ bezproblémové a byly vybrany
spravné posadky jak z hlediska dojezdové doby na misto zasahu, tak z hlediska
zavaznosti. Komunikacéni a informaéni ¢innost KZOS probihala po celou dobu zasahu,
kdy dispecerka informovala o piesnosti polohy sanitniho vozu RZP, posadku RV, diky

¢emuz nenastala prodleva v piijezdu lékai'ské pomoci na misto zasahu.
Vyjezdové skupiny

Posadka RZP dostala piikaz k vyjezdu na Car PC béhem cesty ze sekundarniho
transportu, kde byly zobrazeny soufadnice a bliz§i popis mista zasahu. Posadka
bezprostfedné potvrdila udélost a aktivovala svételnd vystrazna zatfizeni, pfi¢emZ pii
pottebé k prijezdu hustym provozem pouzila akustickd vystrazna zatizeni sanitniho
vozu dle bezpecnostnich predpisi a metodickych pokynl. Za plné bezpecnych
podminek, dojela spravné zvolenou zpevnénou lesni cestou posadka co nejblize k mistu
udalosti. Posadka RV vyrazila v ¢asovém limitu z vyjezdového stanovist¢ a béhem
cesty jim byla upfesnéna poloha udalosti dispecerkou. Na misté zdsahu posadka RZP
pusobila velmi sehran¢ a vyrovnang. Zachranai do pfijezdu posadky s lékafem vedl
zéasah, pficemz jeho postupy a reakce i pii ndhlé zmeéné aktualniho stavu pacienta byli
velmi profesionédlni. Posadka pracovala v klidu a na zakladé komunikace nedoslo k
zadnému stietu roli pti podavani odborné pfednemocni¢ni neodkladné péce. Pii piijezdu

RV ptebral veleni Iékat a vSe fungovalo jak ma. Béhem navratu byla zajisténa péce o
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pacienta za dodrzeni veskerych bezpecnostnich pravidel posadky. VSichni pouzili
bezpec¢nostni pasy a transport pacienta probehl za doprovodu zvukovych a svételnych

vystraznych zafizeni sanitniho vozu bez jakychkoliv problémi.
Ptedani pacienta

K piedani pacienta na vysokoprahovém urgentnim piijmu byl na zakladé datové véty
pfipraven tym odbornikl, véetné 1ékaiti se specializaci na anesteziologii a kardiologii.
Predani pacienta probéhlo rychle a vzhledem k pfipravenému tymu kardiovaskularniho
centra byl v kratkém casovém useku pacient po predchozi bezprostiedni pfiprave,

zakladni diagnostice a 1é¢bé prevezen na koronarograficky sal.
Sal koronarografie

Na séle probihalo vSe dle standardu. Pacient byl béhem celého vykonu stabilni a
komunikoval s oSetfujicim tymem. Béhem vykonu byla kontaktovana jednotka
intenzivni péfe o pfijmu pacienta ze salu, pro moznost odborné piipravy k pfijeti

pacienta.
Pfijem na jednotku intenzivni péce

Pfijem pacienta ze salu probéhl dle zvyklosti oddé€leni. Pacient byl po celou dobu
informovdn o vSech provadénych postupech a zadny jeho dotaz nebyl zanedban.
Edukace probé&hla na verbalni urovni s vynikajicim pochopenim ze strany pacienta.
Béhem transportu a uloZeni pacienta byly dodrZeny veSkeré zésady bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci. Nenastala Zadna komplikace. OSettujici sestra spravné vyplnila
veSkerou dokumentaci a zajistila fadné vyplnéné tiskopisy pro naslednou praci 1ékare.
O pacienta se starala s profesionalnim empatickym ptistupem, dodrzela veskera prava

pacienta.

Celkovy pohled na pribéh zasahu se jevi pfijatelny. Operdtorka vyuzila veSkerych
moznosti popsanych v teoretické €asti prace k urceni lokalizace mista v daném terénu.
Vyhodnoceni situace a operacni fizeni prob&hlo dle smérnic daného pracovisté. Jako
negativum se jevi uzkd piijezdova cesta oklesténa stromy, svahovy terén plny vlhkého
kluzkého listi a v ptipad¢ mista udalosti vzdalenéjsiho od ptijezdové cesty by bylo lepsi
pouzit asistence hasi¢ského zachranného sboru jak v hledani dvojice, tak v transportu

postizeného do sanitniho vozu.
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DISKUZE

Lokalizace udalosti v lese je jedna z nejobavanéjSich a nejobtiznéjSich situaci. Pfi
porovnani moznosti lokalizace zpohledu zdravotnického opera¢niho strediska
popsaném v teoretické Casti bakalaiské prace operatorka vyuzila veskerych moznych
bodi k urceni mista udélosti v daném terénu. Operacni fizeni probéhlo ve spravném
sledu a dle naléhavosti byly vyslany spravné vyjezdové skupiny potiebné pro feseni
daného ukolu. V opera¢nim fizeni nejsou patrna zadné zésadni pochybeni. Nelze soudit,
zda byl postup dispecerky zcela bezchybny, jelikoz jednala nejen dle smérnic a pokyni
daného pracovisté, ale 1 dle vlastnich ziskanych zkuSenosti béhem prace na
zdravotnickém operac¢nim stiedisku. Stoji vSak za zamysleni, zda je v dnesni dob¢, dobé
rozvoje turistiky, cykloturistiky, hypoturistiky oznaceni v lesnich a polnich terénech pro
potieby integrované¢ho zadchranného systému dostacujici. Do budoucna je mozny rozvoj
rozmisténi traumabodl ve frekventovanych, av§ak neznamych terénech. Otazkou je,

Vv jakém ¢asovém horizontu je mozné potiebna znaceni umistit.

ZAVER

V zavéru z kazuistiky vyplyva, ze prace dispeert zdravotnického operaéniho stiediska
je velmi rtiznoroda a vyzaduje spoustu zkuSenosti a neustalého rozvoje informovanosti
Vv této oblasti. Operator je zaclenén do procesu neustdlého vzdélavani. Neni vSak jeho
chybou nedostatecné oznaceni neznamych lokalit v terénu. Proto se pfi jeho praci nelze
spolehnout jen na smérnice a postupy v feseni uvedené takzvané na papife, ale operator

musi vynaloZit spoustu piedstavivosti a mnohdy zvolit zcela netradicni zplsob

v ur¢ovani lokality udalosti.
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6 KAZUISTIKA C.2

ANAMNEZA
Popis situace:
Podminky: Jaro, 15 °C, bezvétii. Teplé sluneéné sobotni dopoledne.

Popis mista udalosti: Silnice I. tfidy, dlouha rovinka mezi obcemi, poté¢ nasleduje
horizont s mirnou levoto¢ivou zataCkou, po pravé strané¢ ve sméru jizdy mald lesni

obora, na levé stran¢ kefovity porost.

Popis vzniku udalosti: 32 — lety manazer, je na cest¢ automobilem smérem domul z
bodu A do bodu B. Ma za sebou nékolik neprospanych, praci zaplnénych noci. Béhem
monotonni jizdy po rovince ho piepadd mikrospanek a usina za volantem. Najizdi do
zatacky na horizontu, kterou vSak nezaregistroval z diivodu spanku a nardzi do jednoho
ze stromi na pravé stran¢ vozovky. Tento naraz zplsobuje vystieleni ¢elniho airbagu a

auto se odmrst'uje o n¢kolik metrt zpét ke krajnici vozovky.
KATAMNEZA
9:10

V protisméru projizdi osobni automobil, ktery zastavuje za krajnici vozovky, zapina
vystrazna svétla a vystupuji tii osoby v reflexnich vestach. Spole¢né zastavuje na okraji
vozovky v protisméru nehody kamion, ze kterého vystupuji dva muzi v reflexnich
vestach. Dvé Zeny v tu dobu jiz po rozhlédnuti se bézi ptes cestu k automobilu, tteti jde

umistit vystrazny trojuhelnik.
9:11

Jedna Zena pfibihd k automobilu ze strany spolujezdce a vypina kli¢ ze zapalovani
motoru, druhd ze strany opacné a kontroluje stav védomi fidi¢e oslovenim a odepina
bezpeénostni pas. Ridi¢ kamionu otevira kapotu automobilu a odpojuje autobaterii.

Zeny poskytuji laickou prvni pomoc.
9:12

Spolujezdec ftidice kamionu vyta¢i na mobilnim telefonu c¢islo 155 a vola na

zdravotnické operacni stiedisko. Operatorka ptijima hovor ihned po prvnim zazvonéni.

46



Volajici sdéluje své piijmeni a divod hovoru. Dispecerka ihned ovétuje, zda jsou svédci
na mist¢ udalosti bezpecné zajisténi a dotazuje se na lokalizaci udalosti. Oznamovatel
udava, ze se nachazi na silnici prvni tfidy a oznamuje jeji Cislo, které vi z divodu
planované trasy kamionu, a nadzev naposledy projeté obce. DispeCerka se dotazuje na
blizké body z4jmu. Volajici se rozhlédne a v dali vidi Cerpaci stanici pohonnych hmot a
dle barev udéd jeji pravdépodobnou znacku. Dale zminuje pravouhlou pfiléhajici
odbocku k cesté, ve sméru jizdy kamionu. A popisuje vizualni stav mista. Zmini malou
lesni oboru po levé stran¢ v mirné levotoCivé zatacce, po pravé strané je pravouhla
zataCka a kefovity porost. Z horizontu je vidét dlouhd rovina, na konci je obytna
lokalita, pravdépodobné nasledujici obec. Tento vystizny popis operatorce staci a
zahajuje operacni fizeni, ptficemz aktivizuje vSechny tfi zdkladni slozky integrovaného
zachranné¢ho systému. Béhem lokalizace udalosti zeny z osobniho auta zjist'uji stav
pacienta a podavaji laickou prvni pomoc. Proto volajici pfedava mobilni telefon jedné z

zen, ktera operatorce piiblizi aktualni stav fidi¢e havarovaného osobniho vozidla.
Pribéh laické prvni pomoci na misté nehody

Po vypnuti kli¢e ze zapalovani a odpojeni baterie Zeny oteviraji dvefe vozidla. Zena ze
strany spolujezdce fixuje kréni patef postiZeného, druha Zena prohmatava jeho télo od
hlavy k paté. Dotazuje se na bolest, kterou pacient udava v temenni a tylni ¢asti hlavy a
v oblasti kréni patefe. Dale je pfi pohmatu objevena bolestivost bficha a bederni patete.
Koncetiny jsou celistvé a nebolestivé. VSechny tyto informace piedd jedna z zen
operatorce pii rozhovoru. Operatorka ukoncuje hovor s moznosti opetovného
kontaktovani kdykoliv b&hem feSeni dopravni nehody. Tieti Zena piinaSi deku k

zajisténi tepelného komfortu pacienta.
9:17

Na misto udalosti pfijizdi hasi¢sky zachranny sbor v zavésu s posadkou RLP. Tym
profesiondlnich hasi¢ti pfipravuje pomilcky k vyprosténi pacienta. Zdravotnicky
zachranaf spolu s fidi¢em zachranafem piinasi pomucky ze sanitniho vozu. Sesterskou
brasnu a kréni limec, nese zdravotnicky zachranaf, celotélovou vakuovou matraci spolu
s odsavackou bere fidi¢ zachranaf. Zdravotnicky zachranaf poklada brasnu a ptiklada ze
zadniho sedadla, ithned po naméteni a nastaveni velikosti, kréni limec zranénému fidici
za asistence zeny jistici doposud stabilitu kréni patefe pomoci vlastnich rukou ze

sedadla spolujezdce. Lékar provadi primarni fyzikalni vySetfeni pacienta. Zachranar
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pfechézi na misto spolujezdce a fidi¢ zachranaf podava piistroj na zméfeni saturace krve
kyslikem spolu s tonometrem ke zméfeni krevniho tlaku zdravotnickému zéachranafi.
Thned po zméfeni nahlasi zdravotnicky zachranat namétenou hypotenzni hodnotu 90/50
mmHg 1¢ékafi. Saturacni ¢idlo ukazuje tepovou frekvenci spadajici do hodnot
tachykardie 140/min., coZ lékai piekontroluje palpa¢né na a. radialis. Ridi¢ zachranéf
pfipravuje pomiicky k zajiSténi periferni Zzilni kanyly, kterou vzapéti zdravotnicky
zachranafr zajistuje kanylou G 18 na dorsu pravé horni koncetiny. Na zaklad¢ indikace
1ékate je podano 500 ml Fyziologického roztoku intravendzn€ a S0pg Fentanylu Torrex.

Poté je zahajeno vyproStovani ve spolupraci s hasi¢skym zachrannym sborem.
9:21

Vyprostovani pacienta probihd pomoci pateini desky. Zdravotnicky zachranat jisti pater
pacienta pomoci celych rukou zasunutych az k bederni oblasti patefe, pficemz jeden z
tymu profesionalnich hasicu sklapi opéradlo sedadla vozu smérem dozadu. Druhy sklépi
zadni sedadla, ¢imz je pfipravuje k moznosti transportu pacienta na pateini desce. Dalsi
z tymu hasicu otevird kufr vozidla a zasunuje pateini desku smérem k pacientovi. Po
stranach vozidla jiz ¢eka pfipraveny vyprostovaci tym. Patetni deska je pies sklopené
op¢radlo zasunuta co nejvice pod pacienta a zdravotnicky zachranaf opatrné za neustalé
fixace poklada zada pacienta na pateini desku. Poté se kazdy z tymu chopi pacienta a na
povel vSichni zaroven nasunou postizeného na tuto desku celou plochou téla. Vzapéti
dochazi k pripoutani zranéného pomoci bezpecnostnich past pateini desky a
naslednému transportu pacienta ven z automobilu skrze kufr vozidla. Ptijizdi policie
Ceské republiky, ktera bere od jedné z Zen piipravené doklady a vyzaduje popis udalosti
z pohledu svédki. Pacient je i s patefni deskou uloZzen na pfipravenou vakuovou
matraci. Lékar provadi sekundarni fyzikalni vySetfeni, po jehoz dokonceni se podél
pacienta naproti sob¢é nasklada hasicsky i zachranarsky tym, pri¢emz lékat fixuje hlavu,
osm zachrancil je po strandch a na povel zvednou pacienta v jedné rovin€. Zbyly hasic¢
vytahuje patetni desku pry¢ z vakuové matrace. Pacient je vracen zpét na vakuovou
matraci, prekryt dekou pro udrzeni tepelného komfortu, pfipasan do kiize pasy a za
tvarovani vakuové matrace kolem hlavy pacienta zdravotnickym zachranafem napojuje
a spousti fidi¢ zachranai odsdvacku, pficemz dochazi k odsati vzduchu a zpevnéni
vakuové matrace. Poté fidi¢ zachranaf vytahuje nositka z oSettujici ¢asti sanitniho vozu
a cely tym znovu, ale jiz spolu se zpevnénou vakuovou matraci zdviha pacienta a uklada

jej na transportni nositka. Police dava posddce veskeré doklady pacienta a vypisuje
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pozadované dokumenty. Pacient je uklidnén, psychicky podpofen, pfipasan a nalozen
do oSetfujici ¢asti sanitniho vozu. Je zde natoceno 4 - svodové EKG, podan Plasmalyte
500 ml intravendzné a za monitorace fyziologickych funkci je pacient pfevezen na
urazovou ambulanci krajské nemocnice. Na misté zasahu ziistava k doSetieni policie
Ceské republiky spolu s napomocnym hasi¢skym zachrannym sborem, jenz je piipraven

k zajisténi uklidové akce po vySetieni nehody.
Status praesents

Celkové pacient komunikujici, somnolentni, orientace mistem ¢asem okolim naruSena
Sokovym stavem a suspektni komoci mozkovou. Tachypnoe, vyzve se snazi vyhovét.
Hlava subjektivné bolestivd, pohledem bez patologického nalezu, pohmatové i
poklepové bolestiva. Nado¢nicové oblouky nebolestivé, vystupy V. nervu nebolestivé.
Zornice izokorické, fotoreakce oboustranné vybavna, spojivky riizové, bez vytoku,
skléry anikterické. USi a nos bez sekrece a znamek traumatického zranéni. Rty
acyanotické, soumérné. Dutina Ustni bez pfitomnosti krve, sliznice a dasné vlhké,
ruzové, bez znamek dehydratace. Tonzily hladké, nezvétSené. Chrup bez traumatického
poskozeni. Jazyk razovy, vlhky, plazi sttedem. Kréni patef bolestiva, bez viditelného
hematomu. Pulzace karotid oboustranné hmatnd, symetricka, naplii krénich Zil v normé.
Pohledem na hrudniku viditelna zarudla stopa od bezpecnostnich past, pohmatoveé
celistvy, nebolestivy. Poklep bpn. Akce srde¢ni sinusova tachykardie, dychani Cisté
avSak tychpnoické. Bficho pohledem bpn. Na pohmat bolestivé, avSak prohmatné.
Peristaltika slySitelna, poklep bubinkovy. Panev bez viditelnych patologickych zmén,
pohmatové celistva, soumérnd, nebolestivd, bez znamek traumatu. Patet fyziologicky
zakiivend, bolestivd v oblasti kréni a bederni patefe. Koncetiny celistveé, teplé, bez
otoki a traumatickych zmén. Pulzace do periferie hmatna, symetrickd. Hybnost
koncetin zachovéana. Z hlediska neurologického vySetfeni suspektni komoce mozkova,
kvalitativni poruchy vé€domi, amnézie na dopravni autonehodu, dezorientace mistem,

¢asem okolim. Jednoduché reflexy zachovany, svalové napé€ti v normé.
9:33

Transport pacienta na Grazovou ambulanci prob&hl bez vétSich komplikaci. Na urazové
ambulanci pfednostné pfijima pfipraveny lékaf se sestrou pacienta v doprovodu
zdravotnické zachranné sluzby. O piijezdu zdchranné sluzby vi z datové véty, ktera byla

s predstihem dorucena na jejich mobilni telefony. Sestra ptebira od zdravotnického
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zachranafe osobni véci s doklady pacienta, 1ékat zadchranné sluzby piedava 1€kati na
urazové ambulanci informace o pfednemocnicni péci u pacienta. Po ptelozeni pacienta
si posadka vyzada vydani ndhradni vakuové matrace ze skladu urazové ambulance.
Ridi¢ zachranaf zajizdi zpét s nositky do oSetfujici ¢asti sanitniho vozu, které
vydezinfikuje postiikovou metodou desinfekce, zachranat upevni vakuovou matraci do
ur¢eného prostoru sanitniho vozu a taktéz vydezinfikuje a sklidi veskeré pomtcky na

prislusnad mista.
9:40

Posadka vyrazi zpét na vyjezdové stanoviste, kde spoleéné doplni vy€erpané materidly
ze sesterské brasny a sanitniho vozu. Odchazi zapsat vyjezd do pocitace, zalozit

tiskopisy spolu s kopii vyjezdového zaznamu a pfipravit se na moznost dal§iho vyjezdu.

ANALYZA A INTERPRETACE

Krajské zdravotnické operacni stiedisko provedlo ptfijem tisnové vyzvy v pozadovaném
Case bez jakékoliv prodlevy. Operatorka zjistila vSechny potfebné informace ohledné
lokality, ve které se udalost nachazi. Neopomnéla ani kontrolu bezpe¢nosti tymu svédk
poskytujicich laickou prvni pomoc. V piijatelném case lokalizovala udalost a vyslala
spravné vybranou posadku RLP spolu s aktivizaci ostatnich zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému. Vybér posadky byl z hlediska dojezdové doby i
indikace pfipadu zcela spravny. Béhem priibéhu feSeni udalosti poskytovala operatorka
spravné telefonicky asistovanou prvni pomoc, operacni fizeni, informacni ¢innost a byla
dobrym partnerem vyjeté posadky. Na mist¢ zasahu probihala zachranna akce bez
vetSich problémi. Spravné bylo kontaktovano ZOS posadkou RLP o aktudlnim stavu
situace po dojezdu na misto zasahu. VSechny slozky integrovaného zachranného
systému spolupracovali, srozumitelné komunikovali, vénovali pozornost pacientovi a za
bezpetnych podminek provedli vyprosténi dle postupti hasi¢ského zachranného sboru.
Pii vyprosténi z vozidla postupoval tym S opatrnosti a prevenci sororigenie pod
vedenim velitele tymu hasi¢ského zachranného sboru. Projizdéjici auta byla spravné
S predstihem o udélosti na horizontu upozornovana piislusniky policie ¢eské republiky a
spusténymi viditelnymi vystraznymi svétly na jednotlivych spravné umisténych
vozidlech IZS. Zajisténi soukromi a tepelného komfortu pacienta probéhlo ze strany
posadky ZZS zcela spravné. Lécba a prevence bolesti pfi vyprostovani, a tim i

traumatizace pacienta byla zapocata ve spravném case. Posadka se béhem poskytovani
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neodkladné odborné prednemocni¢ni péce zaméfila u pacienta také na prevenci vzniku
posttraumatického stresového syndromu. Transport pacienta do nemocni¢niho zafizeni
probéhl bez komplikaci a za dodrzeni vSech bezpec¢nostnich ptfedpisi. Personal na
urazové ambulanci byl pfipraven na pfijem pfipadu, tudiz ptredani pacienta prob¢hlo
rychle bez jakéhokoliv zdrzeni posadky. Desinfekce a doplnéni pomucek provedl tym
bezprostfedné¢ po nastupu do sanitniho vozu pro ptipad moznosti dal§iho vyjezdu. Po
navratu provedli poctivou desinfekci vozu a pouzitych pomtcek, doplnili chybéjici

materidl a zapsali vesSkeré informace do pocitacového systému.
DISKUZE

Lokalizace dopravnich nehod na pozemnich komunikacich je dennim chlebem
dispeceru. Diky dostatecnému oznaceni pozemnich komunikaci a staveb jim
ptislusicich pomoci Ciselnych fad je lokalizace v terénu mnohdy jednoducha. Avsak
najdou se stale piipady obtizné lokalizace, zejména z diivodu neznalosti laikl vzty¢nych
bodu dulezitych k pouziti pfi hlaSeni udélosti na ZOS. V této kazuistice je popis mista
udalosti pomérné lehky, jelikoz fidi¢i kamionové dopravy jsou obezndmeni s veSkerym
znacenim dulezitym pro identifikaci mista nehody. Lokalizace udalosti proto prob&hla
bez problému a dispecerka v piijatelném case ziskala dostacujici informace o poloze
udalosti. Nedo$lo k Zadnému pochybeni a urceni mista bylo zpétné z hodnoceni
vyjezdové skupiny zcela piesné.

ZAVER

Zavérem z kazuistiky vyplyva, Ze spoluprace jednotlivych slozek integrovaného
zachranného systému je na vysoké urovni. Z pohledu situace by bylo vhodngjsi
volajicim kontaktovat tisnovou linku 112, kde by doslo k urychleni aktivizace ostatnich
slozek. Avsak 1 tak se dispecerka ZOS poprala s ptipadem dobfte, zajistila bezpecnost
svédki, rychle a spravné lokalizovala udalost a opera¢ni fizeni zah4jila s minimalni
casovou ztratou. Celkovy pohled na postup posadek tvoii uceleny dojem. Ziejmé je to
vysledek jejich castych spoleénych cviceni, pii kterych zdokonaluji spolupraci

VvV podobnych situacich.
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7 KAZUISTIKA C. 3

ANAMNEZA
Popis situace:
Podminky: Jaro, 15 °C, polojasno, mirny severovychodni vitr.

Popis mista udalosti: Silnice II. tfidy, kolem Zluta pole s kvetouci fepkou olejkou,

pomérné rovna cesta.

Popis vzniku udalosti: Mlady muz se spolec¢né s 12 - ti letou dcerou navraci k domovu.
Dcera si otevie okénko, aby zjistila, zda kvetouci pole voni. Poprosi otce, aby zpomalil,
at’ se muze rozhlédnout, ten jejimu pozadavku s radosti vyhovi. Po chvili dovnitf auta
vlétne vcela, které se dcera boji. Otec zastavi na nejblizSim najezdu na pole pro
zeméd¢lskou techniku a snaZzi se v€elu odehnat. Zmatend vcela se brani a otce bodne do
spodniho rtu. Otci se nakonec v€elu podaii vyhnat dveimi, které oteviel. AvSak citi
rozvijejici se otok rtu, ktery se §ifi postupné ptes jazyk na krk. Obtizn¢ hovoii, ¢ehoz se
dcera zacina bat. Otec ma pocit, ze se mu htfe dycha, a proto vyto¢i na mobilu ¢islo
155 a snazi se dcefi fict, aby zavolala. Ta mu vSak nerozumi. Pfi pohledu na display vidi

otcem zvolené ¢islo a uvé€domi si, o co ji otec zada. Pres velky strach zmackne zelené

tlacitko k uskute¢néni hovoru na zdravotnickou zachrannou sluzbu.
15:03

Operatorka zdravotnického operacniho stfediska piijima hovor. Na druhém konci slysi
roztieseny détsky hlasek, ktery fika, ze tatinka pichla vcela a zvétSila se mu celd hlava a
nemuze mluvit. Dispecerka ihned zareaguje a divku podpoti a uklidni. Pta se ji, zda je
ted’ s tatinkem sama, divka odpovida, ze ano. Na dalsi otazku kde jsou, divka odpovida,
ze v aut¢ a nevi, kde jsou, protoze misto neznd, piicemz se rozplace. Operatorka divku
uklidni, pochvali a ujisti ji, ze to spolecné zvladnou. Zeptd se, zda auto stoji a je
bezpedné mimo cestu, na coz divka odpovida, ze tatinek nez vcela viétla do automobilu,
zastavil na n¢jaké odbocce na Zluté pole. Zepta se, odkud jedou a na nézev cilové obce,
coz divka sdé€li. Vzhledem k informacim mobilniho operatora ma dispecerka zhruba
zobrazenou polohu udalosti, avSak je nutno tuto polohu upfesnit. Divka souhlasi a je
pfipravena na spolupraci s dispeCerkou, ktera poklada otazku, zda si pamatuje nazev

meésta nebo vesnice kterou projeli s otcem naposled. Na tuto informaci si divka
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nevzpomina, ale udava, ze tatinek ji v poslednim meésté, ze kterého pred malou chvili
vyjeli, fikal, ze se tam uci policajti a ukézal ji 1 pfesné budovu kde, protoze kolem ni
jeli. Dispecerka pouziva geograficky informacni systém a postupné analyzuje sbér
informaci. Pta se, po které stran¢ ta budova, kde se uci policajti byla, divka sdéluje, Ze
vlevo. Dalsi dotaz zni, zda divka nevidi kolem zajimavou stavbu, kaplicku, ¢i
benzinovou pumpu. Divka se ohlédne zpét a vidi Cerpaci stanici pohonnych hmot, ihned
zmini, ze v dali odkud piijeli je tankovaci stanice a kousek pied nimi je kruhovy objezd.
Na zéklad¢ této informace dispecerka ziskava veskeré potiebné informace, je ji znamo
misto na kterém se dvojice nachazi. Zahajuje operacni fizeni, vysila vyjezdovou
skupinu z nejblizsiho vyjezdového stanoviste, divku chvali a ujistuje ji, Ze pomoc je na
cesté. Nadale se vénuje divce, a dotazuje se, jak je tatinkovi. Mlada sle¢na odpovida, ze
vypadd, jakoby mél za rty mési¢ek pomerance, diva se na ni, hybe se, ale kdyz mluvi
tak jen mumla. Operatorka se divky zeptd, zda zna tatinkiiv telefon a divka udava, ze
ano, protoze ma stejny. Na to dispecerka pokladd otazku, zda divka umi dat hovor
nahlas. Divka si tim neni jista, a fikd, Ze se podiva se na obrazovku mobilu, po chvili
udava, Ze je tam obrazek s reproduktorem tak zda ho ma stisknout. Operatorka divce jeji
domnénku potvrdi a informuje ji, Ze kdyby se hovor prerusil, tak hned na ¢islo tatinka
zavola zpét, at’ to divka zvedne. To divka odsouhlasi a na pokyn operatorky stiskne
tla¢itko s reproduktorem. Ukol se divce zdafilo splnit a dispecerka ji informuje, Ze bude
pokladat tatinkovi otazky a ona bude sdélovat, zda otec hlavou kyvne, jakoZe ano ¢i
zakrouti jako odpovéd ne. Prvni otdzka zni, zda se otci dychéd dobfte, otec kyvne, divka
informaci sdéli, dalsi otazkou je jestli se citi, Ze by mohl upadnout do bezvédomi, otec
krouti hlavou, Ze ne, dal$i otazka zni, zda se doposud setkals né&jakou takovou
alergickou reakci, otec krouti hlavou, Ze ne, pocit na zvraceni neudava. Operatorka

udrzuje hovor s dvojici do ptijezdu posaddky zachranné sluzby.
15:15

Posaddka RZP pfijizdi na misto zdsahu. Bezpecné zastavi na okraji silnice a fidi¢
zachranat zapina vystrazna svételna zatizeni. Poté vyseda a z oSetiujiciho prostoru bere
sesterskou brasnu, kyslikovou lahev, zdravotnicky zachranaf resuscitaéni batoh,
samorozpinaci kiisici vak, monitor znacky Lifepak 12 a bézi k autu. Otevirda dvete
automobilu Skoda Octavia ze strany fidi¢e, pozdravi muZe i divku, shlédne celkovy
vzhled a dotazuje se na aktualni zdravotni stav pacienta. Pacient kyvne hlavou, zZe je v

pofadku, aZz na otoky na které poukazuje pravou horni koncetinou. Zdravotnicky
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zachranaf se ptd, zda je muz schopen pfesunu do sanitniho vozu, nacez muz kyvne.
Pobidne i dévce, aby se presunulo smérem k sanitnimu vozu. Za bezpe¢nych podminek
se presunou do oSettujiciho prostoru, kde je divka posazena na sedadlo a otec polozen
na nositka. Zdravotnicky zachranai provadi odbér a anamnézy a fyzikalni vySetfeni
spolu se zmé&fenim zakladnich fyziologickych funkci. Ridi¢ zachranai mluvi s divenkou,
aby zmensil jeji obavy o otce a odvedl ¢astecné jeji pozornost, ptiCemz chysta pomuicky
na zajisténi periferni zilni linky. Jakmile je pfipraven, zdravotnicky zachranai se pusti
do samotného zajisténi periferni zilni kanyly. Tento pokus se mu zdaii a periferni zilni

kanyla o velikosti G 20 je zavedena dovenacubitalismediana.
15:20

Zdravotnicky zachranaf poprosi fidice o spojeni s lékafem pracovnim mobilnim
telefonem, pro moZznost konzultace. Také ptfipomina, Ze pii piepojovani pies
zdravotnické operacni stiedisko je nutné dispeCerce zminit potiebu asistence policie
eské republiky k zafizeni odsunu odstavené¢ho automobilu. Ridi¢ zachranai provede
vSe podle instrukci a po chvili pfedava lékare na telefonu zdravotnickému zachranaii.
Ten popisuje stav pacienta a zkonzultuje intravendzni podani 200 mg Hydrocortisonu s
Dithiadenem. Ridi¢ zachranat piipravuje na pokyn zdravotnického zachranare ampulku
Dithiadenu z ampularia sesterské brasny a fedi Hydrocortison do 20 ml fyziologického
roztoku. Vse piekontroluje a podava léky zdravotnickému zachranaii k provedeni
opétovné kontroly 1ékti a gramaze. Po provedeni kontroly zdravotnicky zachranar
aplikuje intravendézné skrze zajiSténou periferni zilu Dithiaden, jenZ dostatené
proplachne stiikackou s fyziologickym roztokem a nasledn& aplikuje Hydrocortison,
ktery taktéz splachne. Poté kontroluje moznost vyskytu nezadoucich G¢inkt 1€k, zada
fidice zachranafe o ptipravu pomicek k monitoriaci 12 - ti svodového EKG a vysvétluje
divce ditvod jejich postupu v péci o otce. Zdravotnicky zachranéi provadi nalepeni EKG
svodl, nastavuje monitor, informuje pacienta o dulezitosti uvolnéni a spousti zéapis
kiivky na strip. Vyjizdi zaznam, ktery je fyziologicky. Zdravotnicky zachranai se
dotazuje na stav pacienta, ktery se snazi fict, ze se mu ulevilo a citi odstup otokd.
Nasledné poda infizni terapii v podobé 0,9% NaCl intravenézné a se souhlasem otce
informuje telefonicky matku ditéte o vzniklé situaci, kterd je vydéSena, avsak po
vysvétleni celé udalosti udava, ze se s kamaradkou dostavi pro automobil 1 dit€ na misto

vzniku udalosti.
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15:33

Posadka zdravotnické zachranné sluzby predava dité, po vysvétleni situace a ujiSténi
brzkého piijezdu matky, policii ¢eské republiky. Zdravotnicky zadchranaf vSe zaznamena
do vyjezdového zadznamu, zajisti pacienta pomoci ¢tytbodovych bezpecnostnich pasa a

vyrazi na cestu smérem do zdravotnického zatizeni.
Status praesents

Celkové je pacient lucidni, spolupracujici, mirné tachypnoicky, nejevi znamky
dehydratace. Kize anikterickd, acyanotickd, v misté postizeni napla. Hlava pohledem
celistvd, pohmatové, poklepové nebolestiva. Otok oblicejové ¢asti hlavy sahajici po
dolni oc¢ni vicka, bulby ve stfednim postaveni bez nystagmu, pohyblivost v§emi sméry.
Zornice izokorické, fotoreakce oboustranné vybavnd, vystupy V. nervu nebolestivé.
Skléry anikterické, rty opuchlé, avSak acyanotické. Jazyk ptirozené barvy, vlhky,
otekly, plazi omezené z divodu otoku, ale stiedem. Na krku otok sahajici po oblast
prstencové chrupavky, karotidy tepou symetricky. Otok omezuje dychani v ptijatelné
mife. Hrudnik je celistvy, pfi dychani se rozviji soumérné, poklepové nebolestivy,
poklep jasny, tachypnoické dychani bez vedlejSich fenoménii. Akce srde¢ni pravidelna,
V hodnotach tachykardie 105/min. Bficho v niveau, bez viditelnych patologickych
zmeén, mekké, prohmatné, nebolestivé, dechova vlna se S§ifi az k tfislim. Patet
fyziologicky zakfivend, pfijatelné¢ pohybliva, nebolestivd, tapottement negativni.
Koncetiny bez viditelného poSkozeni, subjektivné pocit brnéni v kone€cich prstii na
hornich koncetinach. Bez otokd, teplé, prokrvené, tep hmatny az do periferie. Dolni

koncetiny bez varixti.
15:58

Sanitni vlz pfijizdi s pacientem na nizkoprahovy urgentni pifijem internich obord.
K pfevzeti pacienta je pfipraven tym ve sloZeni sanitarni sestra, vSeobecna sestra a
1ékat. Je pfipraveno transportni lizko, EKG, kyslikova ldhev, a ostatni pomucky pobliz
pii ruce. Zdravotnicky zachranaf predava informace o pacientovi lékafi, pfi¢emz zbytek

personalu dopomaha pacientovi v presunu z transportnich nositek na ltzko.
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15:02

Posadka se vraci do sanitniho vozu, provadi uklid a neodkladnou desinfekci pouzitych
pomiicek a chysta se k navratu na zakladnu. Po ptijezdu doplni pouzity material, fadné

vydesinfikuji oSettfujici prostory sanitniho vozu a odchazi do spolecenskych prostor.

ANALYZA A INTERPRETACE

Piijjem tisnové vyzvy probéhl zcela ihned po prvni signalizaci. Operatorka ihned
spravné zareagovala na détsky hlasek. Jeji postup v hovoru se odvijel na zaklad¢ zjisténi
véku a jména ditéte. Pouzivala spravné osloveni jménem a kladla jednoduché a
srozumitelné dotazy. Podpoftila v ditéti potencidl pro zachranu otce, uklidnila ho a
motivaci dospéla k vzajemné spolupraci a duavéte. Ovéfila zdatnost divky v praci
s mobilnim telefonem a zajistila ndhradni feSeni v ptipadé preruSeni hovoru. Hovotila
s divkou po celou dobu jizdy posaddky na misto zasahu a provadéla pravidelnou kontrolu
zdravotniho stavu otce. Spravné vybrana posadka RZP dorazila na misto zdsahu za 15
minut, od zapoceti operaniho fizeni. Zajistila bezpeCnost na misté zasahu pouzitim
svételné signalizace sanitniho vozu, zhodnotila stav otce a provedla zakladni vySetfeni a
lécbu spadajici do neodkladné pfednemocnicni péce. Veskerd medikace byla podana na
zakladé telefonni konzultace s lékafem dle zdkonnych norem. Neopomenuli zajiSténi
vozidla pomoci asistence policie ceské republiky. TaktéZz byla telefonicky
zkontaktovana matka ditéte, které byly sdéleny nutné informace tykajici se vzniklé
udélosti. VSe bylo zabezpeceno dle metodickych pokynil a dit¢ predano do bezpetné
ochrany policii ¢eské republiky. Pacient byl transportovan za dodrzeni bezpecnostnich
pokynl a pouziti vystrazného svételného zatizeni sanitniho vozu do nemocni¢niho
zafizeni. Pfedani pacienta probéhlo na obvyklé Grovni se sdélenim vSech potifebnych
informaci. Posddka se navratila na vyjezdovou zdkladnu, kde provedla zodpovédnou
dezinfekci, doplnéni materidlu a zapis informaci do pocitacového systému. Jako
ptipominku K praci dispecerky, by se dala uvést moznost ovéteni lokalizace situace pies

divku prosttednictvim hovoru na handsfree na zakladé nonverbalniho projevu otce.

DISKUZE

Za hovory s détmi je schovana velkd mira fantazie a specifického pfistupu operatora.
Komunikace s détmi nese spoustu uskali, zejména v ziskani davéry k cizimu ¢lovéku na

druhé strané telefonu. AvSak mnohdy je komunikace s ditétem jednodussi z diivodu
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jeho neuvédoméni si moznych rizik. Pfi srovnéni zékladnich bodl pfistupu k ditéti
uvedenych v teoretické c¢asti prace se dispeCerka drzela veskerych zasad prabéhu
hovoru s ditétem. Lokalizace udalosti v neznamém terénu je jiz tak obtizna, a v piipadé
ze je ohlaSovatel situace dité, se jeji obtiznost jest¢ zvysi. Takové piipady vyzaduji
vysokou miru trpélivosti a empatie dispeCera. Tato dispeCerka se s udéalosti poprala na

vysoké trovni i vzhledem k netypickému hlaseni situace ditétem.

ZAVER

Zavérem kazuistiky lze fici, Ze improvizace dispecerti je na dennim potadku. Kazdé dité
je individudlni, a proto je tfeba zvolit specificky piistup na zdklad¢ intuitivniho odhadu
dispecera. Déti jsou nevyzpytatelné a je dilezité si ziskat hned na poc¢atku jejich diveéru,
spolupraci a ujistit je, ze jsou Sikovni a situaci na zakladé spoluprace zvladnou. Pfi
hovoru s ditétem se dispeCer pohybuje na tenkém ledé¢ a musi myslet o bod napied,
nebot’ pii nepromysleném kroku mize pfijit Spatnym slovem o kontakt s jedinym

spojencem piitomnym na misté udéalosti.
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8 DISKUZE

Tato prace byla zaméfena na tématiku obtizné lokalizace pacienta v neznamém
terénu. Sbér dat k této praci byl pomérné obtizny, avSak i pfes tuto komplikaci jsme se

rozhodli praci vypracovat.

Na prednéaskach prvni pomoci toto téma vétSinou v obsahu chybi. Avsak je
neméng dulezité, jelikoz znalost laiki této problematiky do urcité miry pozitivné ovlivni
praci dispecera. Umozni totiz rychlejsi pfestup K podavani telefonicky asistované prvni
pomoci, protoze snizi délku ¢asti hovoru tykajici se pouceni laika o pouzitelnych

bodech zajmu a znaceni k lokalizaci.

Cilem této prace bylo vytvofit smysluplny celek, jenZ obeznami laika o
moznostech vyuziti bodl, které jsou pouzivané zdravotnickym operacnim sttediskem

K uréeni polohy udalosti.

Empirickéd ¢ast bakalatské prace obsahuje tfi kazuistiky z praxe, které maji za
ukol priblizit slozitost lokalizace udalosti v terénu. Diky nim se Ize vzit do obtiznosti

udani polohy volajiciho z neznamého terénu.

Pfi praci jsme méli moznost setkat se s ucastnikem nehody, jenz prozil
traumatizujici chvile z dlivodu neznalosti a neschopnosti lokalizace udélosti. Vyplyva
z toho, ze takovy proZitek zanechava v €lovéku velkou miru stresu 1 pocitu frustrace a

pozdéji mize dojit k rozvinuti posttraumatické stresové poruchy.

V prvni €asti je popsana situace kdy v neznamém lesnim terénu, ktery nebyl
dostate¢né oznacen, doslo k ndhlé zméné zdravotniho stavu star§Siho muze. Tato situace
poukazuje na dileZitost znaceni v lesnich terénech pro podobné piipady. Je vSak
diskutabilni, zda by vétsi mnozstvi znaceni pomohlo k lokalizaci zranénych
V neznamém terénu, jelikoz jejich informovanost o jiz vzniklych bodech je miziva.
V této casti bylo poukazano na schopnost operatorky vyfeSit situaci alternativni
metodou pomoci GPS v mobilnim telefonu. Cas usetieny v &asti hovoru tykajici se
lokalizace mohl urychlit vyslani odborné pomoci a sniZit nasledky zdvazné diagnozy.
Za zminku vSak stoji, Ze ne vSichni navstévnici lesa s sebou maji mobilni telefon,
V tomto pfipad¢é by nepfitomnost mobilniho telefonu vyrazné ohrozila zdravi pacienta,

jelikoZz lokalizace by byla obtizna a vyzadala by si spoustu ¢asu navic.
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Druha kazuistika pojednava o lokalizaci nehody na pozemni komunikaci, kdy
volajicim je fidi¢ kamionu, se znalosti bodt, dle kterych dispecer dokdze lokalizovat
udalost. V této kazuistice je zfejmé, ze znalost téchto bodl vyrazné zrychli proces
lokalizace a umozni vyslani potiebnych slozek integrovaného zachranného systému na
spravna mista. Je dilkkazem, ze informovanost laikli v této oblasti je nezanedbatelnd a

neméla by byt opomijena pii Skolenich a prednaskach laické prvni pomoci.

Posledni kazuistika je kombinaci dvou obtiznych ptekdzek. Jedna je neznalost
dialezitost komunikace s ditétem a kladeni jednoduchych otazek v cesté ke spravné
lokalizaci udalosti. Nemalou roli v ur¢eni udalosti hrala roli informovanost ditéte o
blizkych vzty¢nych bodech. Z toho piipadu vyplyva, Ze by bylo vhodné proSkoleni déti
navstévujicich zakladni Skolu, ohledné moznych orienta¢nich bodt v mistech jim

neznamych, nejen pro potiebu v ptipadé volani na zachrannou sluzbu.

8.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ analyzy kazuistik jsme dospéli k mnohym navrhim. Nabidli jsme
zakladnim Skoldm a organizacim pifedndSku laické prvni pomoci obsahujici 1 ¢ast
zamétenou na lokalizaci udélosti v nezndmém terénu. Pro lepSi upevnéni ziskanych
informaci jsme vytvofili informacni broZzuru, jejiz vytisky jsme vénovali do

spolecenskych prostor skol.
Doporuceni pro zdravotnické operacni stiedisko

- pravidelna aktualizace bodii zajmu v geografickych mapach
- neustalé vzdélavani v oblasti moZnosti lokalizace udalosti
- vyuzivani alternativnich metod a moderni techniky k lokalizaci

- Skoleni operatorii ohledné moZnosti moderni techniky
Doporuceni pro laickou vefejnost

- aktivné se Ucastnit pfednasek prvni pomoci
- zajimat se o moZnosti lokalizace zejména v nezndmém terénu
- dbat na ditkkladnou ptipravu pii turistice v nezndmé¢ oblasti

- vyuzivat pfi turistice moderni technologii
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9 ZAVER

Bakalafska prace byla vypracovana za uclelem pfiblizeni problematiky pii
operac¢nim fizeni v ptipadé, ze se udalost nachazi v nezndmém terénu. Hlavni metou
prace bylo upozornit na dilezitou, avSak bagatelizovanou problematiku znalosti znaceni
potfebného k nahlaseni v ptipad¢ potieby lokalizace postizeného v neznamém terénu a
vytvofit materidl pro edukaci laické vefejnosti. Vysledky kazuistik poukazuji na
nedostate¢nou znalost pouzitelnych bodu laikt, ale také diky nim lze porovnat rychlost

operacniho fizeni v ptipadé, Ze volajici moznosti k urceni lokalizace udalosti zna.

Cilem této prace bylo poukézat na diilezitost znalosti vyuzitelnosti lokaliza¢nich
bodu a vytvofit struény materidl, jenz obezndmi ¢tenafe o moznostech vyuziti objektt a
znaceni, které by ulehcilo praci operatorovi zdravotnického operacniho stfediska,
urychlilo operacni fizeni a tim snizilo traumatizaci poskytovatele laické prvni pomoci
na minimalni hladinu. Splnéni cile prace je béh na dlouhou trat’, av§ak aktudlné¢ se zdafil
stvofit material k vyuce tohoto tématu, v jehoz osvété je tfeba pokracovat a upevinovat

;e p v . 26
znalosti Siroké vetejnosti.

V dne$nim modernim svété existuje Siroké mnozstvi moznosti, jak udat svou
polohu. Tyto moZnosti se neustale rozsSifuji a technologie se zdokonaluji. AvSak bez
spravné znalosti jejich pouZiti, jak ze strany operatord, tak ze strany laikli, nelze
dosdhnout poZzadovaného vysledku. Proto je nezbytné neustalé vzdélavani a edukace

obou stran. %’

Teoreticka ¢ast prace je vytvofena sumarizaci dat do ucelenych oddild, které by
meély slouzit k ziskani védomosti a zakladni informovanosti tykajici se bodi a metod
vyuzitelnych k lokalizaci. Prakticka ¢ast pak poukazuje na pouzivani informaénich bodt
a metod kurCeni mista vzniklych potizi. Muzeme tak malinko nahlédnout do

problematiky a postupti feSeni operatorti, uvddime malinko, jelikoZ riznorodost ptipadi

% FRANEK, Ondiej, 2013. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. 7. vyd. Praha: O.
Fran¢k. ISBN 978-80-905651-0-4.

27 . . g NPT , .
Operacni Fizeni ve zdravotnictvi: sbornik predndsek spolecného cesko-slovenského kongresu Operacni

Fizeni ve zdravotnictvi. 2012. Praha: Life Support. ISBN 978-80-904017-3-0.
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a volani je tak rozmanita, ze uvedené kazuistiky jsou pouha kapka v mofi piipadi, které

dispecer musi denn¢ fesit.

Vysledkem prace bylo vytvofeni brozury, ve které jsou zahrnuty a systematicky
poskladany zakladni informace uzitecné k uvédomeéni si dilezitosti bodu, jenz ¢loveék
potkava v bézném dennim Zzivoté. Malokdo si uvédomuje, ze napiiklad pravé na prvni
pohled nesmyslna tabulka s ¢islem u mostu pfes feku, mize zachranit zivot. Snad
brozura V rukou laika vytvofii alespont maly zéjem o tuto problematiku a v piipadé, ktery
vSak nikomu nepfejeme, bude jeji myslenkova stopa v paméti ¢lovéka nadpomocna

Kk rychlému uréeni mista zivot ohrozujici udalosti.

Na uplny zavér bychom chtéli vzdat poklonu vSem dispecerim zdravotnickych
operacnich stfedisek. A¢ jsou na prvni pohled neviditelna ¢ast organizace, bez nich by
zdravotnickd zachrannd sluzba fungovat nemohla. Jsou zdkladnim pilifem, na kterém
mnohdy zavisi Zivot postizen¢ho ¢lovéka. A i pfes praci pod zna¢nou davkou stresu
jsou plni empatie, pochopeni a alternativnich napadu. Je téeba si uvédomit, Ze operator
musi pracovat bez moznosti vizualni zpétné kontroly pii podavéani prvni pomoci laikem.
Zkuste si zahrat divadlo s loutkou a se zavadzanyma o¢ima podavat prvni pomoc

zranénému.
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PRILOHA A - RESERSE
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Reserse

Operacni rizeni zdravotnického operacniho stfediska pii obtizné lokalizaci

Z databézi: katalog kmhovny NCO NZO Bmo
Bibliographia medica Cechoslovaca
MEDLINE

Casové vymezeni:2005-2015
Celkovy potet zéznamu: 40

2043015 Zpracovala: Michaela Musilova

Talafon: Fax-
543559111 543211177



PRILOHA B - FOTOGRAFIE

Obrazek 1 Oznaceni za¢atku obce

Zdroj: archiv autora

Obrazek 2 Obecni uiad a hasic¢ska zbrojnice

Zdroj: archiv autora



Obrazek 3 Kilometrovnik na dalnici

Zdroj: archiv autora

Obrézek 4 Oznaceni silnice II. t¥idy

Zdroj: archiv autora




Obrazek 5 Zelezniéni kilometrovnik

Zdroj: archiv autora

Obrazek 6 Znaceni zelezni¢niho piejezdu

Zdroj: archiv autora




PRILOHA C - PROTOKOL K PROVADENI SBERU

PODKLADU PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

o) %
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. S 3
> .
Duskova 7, 150 00 Praha § (4 <
3 §
/o" L‘Q(
o"?}py E\o*
PROTOKOL KPROVADENi SBERUPODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soutasti tohoto protokolu je,v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentium distribuovan)
PFijmeni a jméno studenta Lipnerové Zuzana
Studijni obor Specializace ve zdravotnictvi Ro¢nik III.
Téma prace Operaéni Fizeni krajského zdravotnického opera¢niho

stfediska pri obtizné lokalizaci pacienta

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér|KNTB Zlin a.s.

podkladii

Jméno vedouciho prace Mgr: Toufarové Jana

Vyjadieni  vedouciho  préacek finanénimu [ Vyzkum

zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
& nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace Q souhlasim

O nesouhlasim %{me’ r‘?,ml

Souhlas naméstkyné pro o3etfovatelskou péci /Q souhlasim /

QO -nesouhlasim podpis

podpis studenta



