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ABSTRAKT

MATYSKA, Antonin. Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace a metody jejiho
vyhodnocovani. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Jan BRADNA. Praha. 2015.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou prace na zdravotnickém opera¢nim
stiedisku se zaméfenim na vykonavani telefonicky asistované neodkladné resuscitace a
zahrnutim moznosti a metod vyhodnocovani kvality poskytovanych instrukci. Prace je
vedena jako teoreticko praktickd. V teoretické ¢asti jsou uvedena pravidla a zésady
prace na zdravotnickém opera¢nim stiedisku vcetné provadeéni telefonicky asistované
neodkladné resuscitace a vyhodnocovani nadhlé¢ zastavy obéhu. V praktické ¢asti
nalezneme kazuistiky s nazornym vyhodnocovanim tuspéSnosti vySe uvedeného

postupu.

Klicova slova

Néhla zastava ob&hu. Prvni pomoc. Rizeni kvality péce. Telefonicky asistovana

neodkladna resuscitace. Vyhodnocovani uspésnosti.



ABSTRACT

MATYSKA, Antonin. Dispatcher assisted cardiopulmonary resuscitation and its
evaluation. Medical college o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jan
BRADNA. Prague. 2015.

This thesis deals with responsibilities of Emergency Medical Dispatch with
special focus on dispatcher assisted cardiopulmonary resuscitation and instruction
analysis methodology. The theoretical part focuses on principles for work at Emergency
Medical Dispatch, including dispatcher assisted cardiopulmonary resuscitation and
sudden cardiac arrest analysis. The practical part deals with concrete situations and

evaluates success of the procedure based on dispatcher-provided information.

Key words
Dispatcher assisted cardiopulmonary resuscitation. Evaluation of success. First aid.

Medical care quality management. Sudden cardiac arrest.
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UVOD

Mezi laickou vetejnosti je pod pojmem ,,zachrannd sluzba“ rozsifena piedstava o
neohrozenych zaméstnancich zdravotnické zachranné sluzby jedoucich lidem na pomoc,
zasahujicich na mistech dopravnich nehod nebo pomahajicich lidem ve vaznych
zdravotnich stavech. Malokdo, ale vidi a dokdze ndlezité ocenit praci dispecert ve
zdravotnickych operacénich strediscich, jejichz praci cely proces pomoci ¢loveéku v tisni
zaCina. Z tohoto divodu jsem se ve své praci rozhodl vénovat problematice povolani
dispecera na zdravotnickém operac¢nim stiedisku, konkrétné na telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci. U této problematiky jsem se zaméfil na meétfeni kvality
poskytované péce. Kazda oblast zdravotnictvi potfebuje management a méfeni kvality.

Stejné je na tom 1 zdravotnické operacni stiedisko.

Cilem mé prace je shrnout problematiku provadéni telefonicky asistované
neodkladné resuscitace a predev§im informovat Ctendie o moznostech, vyznamu a
efektivité vyhodnocovani tGspéS$nosti a méfeni kvality pii poskytovani tohoto Zivot

zachranujiciho procesu.

V teoretické Casti prace je na zacatku struéné shrnuta prace na zdravotnickém
opera¢nim stiedisku. Dale je v ni popsana telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
a vSe co s ni souvisi, od spravné komunikace, kterd je pfi jejim vykonavani dulezita,
pfes zasady piijmu tisiové vyzvy, az po jeji samostatné vykonavani. Konec teoretické
¢asti je v€novan problematice méfeni kvality poskytované péce ve zdravotnickém
operacnim stfedisku. Do praktické casti jsou prepsany konkrétni hovory nahrané ve
zdravotnickém operacnim stfedisku. Kazdy hovor je poté vyhodnocen dle urcit¢ho

modelu vyhodnocovani kvality poskytované péce. Vysledky tohoto hodnoceni jsou

nejdiive popsany slovy a poté zaneseny do tabulek.
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I TEORETICKA CAST

1 ZDRAVOTNICKE OPERACNI STREDISKO

Zdravotnické operacni stfedisko je kontaktni misto pro ptijem tisnového volani,
dale misto z n€hoz je operacni fizeni sil a prostfedkli provadéno a také misto poskytujici
informacéni podporu zasahujicim slozkam, fidicim strukturam a vefejnosti (FRANEK,

2013/2014).

Podle zakona o zdravotnich sluzbach je zdravotnické operacni stiedisko
centralnim a jedinym pracovistém operacéniho fizeni, které pracuje V nepfetrzitém

rezimu. Operac¢nim fizenim zdravotnické zachranné sluzby se rozumi zejména:

- pfijem a vyhodnoceni tisiiovych volani,

- prevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozuméni piijatych od zékladnich slozek
integrovaného zdchranného systému a od organti krizového fizent,

- vydavani pokyni vyjezdovym skupindm na zaklad¢ ptijatych tisiovych vyzev,

- poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostiednictvim = sité
elektronickych komunikaci, je-1i nezbytné poskytnout prvni pomoc do ptijezdu
vyjezdové skupiny na misto udalosti

- spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi operaénimi stfedisky, pomocnymi
opera¢nimi stfedisky a opera¢nimi a informaénimi stfedisky integrované¢ho
zachranného systému,

- zajiStovani komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby
a poskytovateli akutni lizkové péce,

- koordinace predavani pacientti cilovym poskytovatelim akutni lizkové péce,

- koordinace ptepravy pacientii neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb (¢.374/2011Sb.).

1.1 Operator zdravotnického operacniho strediska

Operator ZOS je zdravotnicky pracovnik, kvalifikovany k feSeni tisiovych
volani, vyslani adekvatni formy pomoci a poskytovani telefonickych instrukci
Kk poskytnuti prvni pomoci. Je t0 osoba, ktera musi feSit krizové situace pouze po
telefonu. Posadka zdravotnické zachranné sluzby, ktera se nachazi na misté udalosti ma

k dispozici ucelenou predstavu o dané udalosti, kdezto operator a jeho moznosti jsou
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pouze na urovni telefonického spojeni. Po telefonu musi spravné posoudit a vyhodnotit
zavaznost situace i zdravotni stav pacienta. Pfi vykonavani tohoto velice naro¢ného
ukolu, jsou tzv. ,.call-takefi“ (osoby, které ziskavaji a vyhodnocuji veskeré dostupné
informace a na zaklad¢ téchto informaci stanovuji naléhavost udalosti) vystavovani
neustadlému psychickému tlaku. Musi zvladat ndro¢né telefonaty, které vyzaduji znalosti
z oboru psychologie a socidlnich vztahii, napfiklad zklidiiujici hovory s lidmi ve
stresu, pod vlivem alkoholu, psychiatrickymi pacienty, vtipalky, sebevrahy, ale hlavné
s lidmi vydéSenymi a obavajicimi se o své blizké. DalSim dulezitym ¢lankem
zdravotnického operacniho strediska je dispecer. Tyto osoby zajiStuji operacni fizeni.
Posilaji vyjezdové skupiny na mista udalosti, naviguji je, ale hlavné se staraji o to, aby
se v§em, kdo potiebuji, dostala optimélni pomoc v optimdlni chvili. Déale délaji vSe pro
udrzeni kontinuity mezi pfednemocniéni a nemocni¢ni pééi (FRANEK, 2013/2014),

(SEBLOVA, KNOR et al., 2013).

Praci operatora na ZOS mize vykondvat zdravotnicky zéachranai zpisobily
k vykonu povolani bez odborného dohledu, sestra pro intenzivni péi zpusobila
k vykonu povolani bez odborného dohledu a to i ptesto, ze ve $kolnich osnovach je této
problematice vénovano minimum prostoru. Déle vSeobecna sestra zpisobild k vykonu
povolani bez odborného dohledu s absolvovanym certifikovanym kurzem ,,Operacni

fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce* (€.96/2004Sb.).

1.2 Prace zdravotnického operacniho stirediska
Préace na zdravotnickém opera¢nim stfedisku ma mnoho podob. V nésledujicich
oddilech jsou popsany zakladni ¢innosti vykondvané ve ZOS 1 se svymi specifiky a

zasadami.

1.2.1 Identifikace volajiciho, lokalizace a problematika pfijmu tistiové vyzvy
Dbat urcitych zasad je tieba jiZ pti identifikaci volajiciho. PouZivani modernich
systémi zajist'uje ziskani telefonniho ¢isla bez nutnosti dotazovani volajiciho. Stale jsou
vSak pripady, kdy zjakéhokoliv divodu neni ¢islo automaticky nacéteno. K takové
situaci muze dojit napiiklad u volani ptes podnikovou ustiednu, pfi volani z mobilu bez
SIM Kkarty (112) atd. V takovémto piipadé je nutno se volajiciho na ¢islo zeptat.
Je tieba také davat pozor na ,rizikova cisla®. To jsou Cisla, ktera jsou napadnd jiz
na prvni pohled jako tieba 97x (974 = Ministerstvo vnitra, 973 = Armada CR,...), nebo

¢isla koncici 000 (toto zakonfeni mohou mit zahraniéni c¢isla fungujici v CR
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vV roamingu), kterd jsou nepouzitelna pro zpétné volani. Cislo volajiciho je na druhou
stranu ,,pouze® pojistkou pro feseni komplikovaného zasahu, ale pro vyslani nutné
pomoci neni nezbytné. Pokud z n&jakého divodu volajici své Cislo nezna, neméli

bychom se na tomto bodu zaseknout (FRANEK, 2013/2014).

Velice dulezity krok je lokalizace udalosti. Tento krok ma vzdy absolutni
prioritu. Pfi chybné lokalizaci udalosti jde prakticky vzdy o zasadni problém a selhani
V tomto bod¢ je povazovano za selhani systému bez ohledu na dalsi prab¢h udalosti.
Dilezitost tohoto ukonu, déla prostor pro velké mnozstvi chyb, které dispeCer muiize
udélat. Pii jakychkoliv nejasnostech v ramci lokalizace se velice vyplati investovat par
desitek vtefin Casu do zjiSténi a ovéfeni mista, nez ztratit desitky minut Spatnym
sméfovanim dané vyjezdové skupiny. Lokalizace by méla zahrnovat nejen geografickou
polohu, ale také informace, kde k udélosti doslo (nejen ,,Dolni Lhota &. 12, ale také
»posledni dim ve vesnici napravo, gardz za domem, vchod ze zahrady®). Ovéfeni je
tieba provadét v geografickém informacnim systému (méstské casti, obce), kde
k udalosti doglo. Castgji je také pouzivan dispecersky systém s automatickou pfibliznou
lokalizaci udalosti podle ¢isla volajiciho. Velmi ¢asto se k lokalizaci také pouzivaji tzv.
»body zajmu* (i v Cesting se bézné pouziva anglicky nadzev POI) coz mohou byt skoly,
nakupni stfediska, divadla, zastavky hromadné dopravy atd. Tyto body je velice zadouci
pouzivat k upfesnéni mista udalosti (,takze to je ten dim vedle §koly?“) (FRANEK,
2013/2014).

Neékdy je vsak mozné, ze hovor miize byt smérovan na velmi vzdalené, mistné
nepiislusné operacni stfedisko. Témto hovorim se fikd zbloudild volani. V téchto
ptipadech je tfeba davat pozor na podobna nebo dokonce stejna jména ulic a obci (napf.
Masarykova ulice se nachazi v téméf kazdém velkém mést€). Pii piipadnych
nejasnostech mize byt vyhodné piepojit volajictho na pfisluSné operacni stiedisko.
Odhady vzdélenosti mohou byt dalS§im moznym problémem. Odhaduje-li vzdalenost
laik, mtize byt odhad velice nepiesny a nelze se na néj spolehnout. Je tfeba tedy pocitat
stim, Ze misto udalosti mize byt o kilometry jinde, nez volany udava (FRANEK,
2013/2014).

Sva specifika ma lokalizace pfi nasazeni vrtulniku LVS. Pfi ptedpokladaném
nasazeni vrtulniku, je nezbytné nutné vyzadat orienta¢ni body viditelné z vysky. Témito
body musi byt unikatni objekty (vysoké kominy, vodni plochy, atd.). Vyhodou také je,

kdyz je volajici schopen upfesnit misto pro piisdni vrtulniku. VétSinou volajici neni
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schopen sam urcit vhodné misto, proto mu musi dispecer pomoci néjakym ptirovndnim
dané plochy k né¢emu znamému (tenisovy kurt, fotbalové hiisté apod.) (FRANEK,
2013/2014).

1.2.2 Kilasifikace a indikace udalosti

Jednim z hlavnich ukolti operacniho stfediska je klasifikace udalosti. Dispecer
musi zjistit a popsat stav pacienta, popiipad¢ rozsah udélosti tak, aby s touto informaci
mohlo operacni stfedisko dale pracovat a na jejim zaklad¢ stanovit indikaci. To
znamena, ze se ke klasifikaci piitadi odpovidajici stupen naléhavosti a urci se potiebna
odbornost vyjezdové skupiny (nebo pocet skupin) nasledné vyslané k udalosti. Zakladni

vyjezdové skupiny ZZS jsou:

e RZP - vyjezdova skupina, nejmén¢ dvouclennd ve sloZeni zdravotnicky
zachranar, idi¢ nebo dva zdravotni¢ti zachranafi

e RLP - vyjezdovd skupina, nejméné tficlennd ve slozeni lékar,
zdravotnicky zachranat, fidi¢ nebo lékat a dva zdravotnicti zachranari

e RV — vyjezdova skupina, nejméné dvouclenna ve slozeni lékaf, fidi¢
(z&chranar)

e LVS - vyjezdovd posadka vrtulniku ve slozeni dva piloti, 1ékat,

zdravotnicky zachranat

Podle stupné naléhavosti se uréuje potfadi zpracovavani udalosti. Ty naléhavé
jsou v ramci operac¢niho fizeni vyfizovany piednostné (tzv. prioritizace vyzev). Podle
stupné naléhavosti se v fadé systémt ZZS li$i poZzadovand dojezdova doba na misto
udalosti. Od toho se dale odviji moZnost pouZzivani vystraznych svétel a zvukovych
znameni pii jizdé. Pokud si udalost nezadd zasah vozidla ZZS, pfifazuje se ke
klasifikaci jiné teSeni. Klasifikaci udalosti lze v zasadé provadét dvéma zpisoby.
Intuitivni ptistup vyuZiva predev§im zkuSenosti a uméni operatora. U tohoto pfistupu
nejsou vymezena zadna pravidla, ale operator za klasifikaci nese plnou odpovédnost.
Kdezto formalizovany pfistup vychazi z jasné nastavenych kritérii, podle kterych se
operator alespont do urCité miry musi fidit. Formalizace je velice dalezitou prevenci
pochybeni a v dnesni dobé je snaha zavaddt pouzivani tohoto pfistupu (SVABA,

JEZEK, 2013) (SEBLOVA, KNOR et al., 2013) (ZZS HMP, 2011)
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1.2.3 Obecné poskytovani instrukei

Jde o velice diilezitou soucast tisnového hovoru, kterd by méla byt poskytovana
pii kazdém pfijmu tisiové vyzvy, tzn. nejen pii poskytovani prvni pomoci u Zzivot
ohroZzujicich stavli nebo u piekotného porodu. Instrukce délime na pozitivni a negativni.
Pozitivni jsou ty, které by mél v daném ptipadé svédek nebo piimo postizeny udélat,
kdezto negativni instrukce zahrnuji informace o tom ceho se vyvarovat. Hlavnim
ucelem téchto instrukci je snizit riziko dalSiho postizeni pacienta (popf. zachranci),
zajistit idealni podminky pro zasah vyjezdové skupiny a v neposledni fadé uklidnit
volajiciho a osoby na misté (sd€lit jim, Ze pomoc je jiz na cesté, vysvétlit dalsi pribéh
feSeni a jejich zaméstnanim snizit pocit ,pomalu ubihajiciho c¢asu®). Pro ty

wewvr

2013/2014), (SEBLOVA, KNOR et al., 2013).

Pti kazdém hovoru je nejdiive tieba uvést standartni instrukce, které by se mély
uvadét bez ohledu na odlisnosti kazdého volani. Bezpeci zachranct a posléze posadky
musi mit operdtor vzdy na paméti a musi udélat maximum pro jeho dosaZeni (pii
dopravnich nebo technickych nehodéch, trazech el. proudem, intoxikacich CO, pfi
pfitomnosti nebezpecnych zvifat na misté udalosti, atd.) Napiiklad pii dopravnich
nehodéach je nejdiive dilezité, zajistit bezpecnost na misté udalosti, tak aby nedoslo
k dalsimu poskozeni postizeného nebo zachranct (obléknuti vystrazné vesty, umisténi
vystrazného trojuhelniku, zapnuti varovnych osvétleni, zajiSténi co nejmensiho pohybu
0sob po vozovce atd.). Nasledné by se mél operator vénovat sdélovani organizacnich
instrukci, vedoucich k urychleni nebo umoznéni dosazeni pacienta vyjezdovou
skupinou. Pokusit se vyslat n¢koho (nebo ptimo postizeného), aby odemkl vchodové
dvete, n€koho kdo sjede s vytahem do pfizemi a bude tieba mavat pfed domem na
posadka na misté zdsahu potiebovat, nebo co ji miize pomoci (Iéky které pacient uziva,
zdravotnickou dokumentaci, obéansky prikaz, kartiCku pojistovny, atd.). Pti pfistavani
vrtulniku letecké zachranné sluzby je dulezité navést osoby na mist¢ udélosti, aby na jiz
vyhlédnuté plose pro pfistani uklidily volné lezici pfedméty, které by mohl vrtulnik
nasat, mavaly na vrtulnik a pfed pfistanim staly na okraji plochy vzdy v zorném poli
pilota. V zavéru telefonatu je dulezité, volajiciho pozadat o opétovné zavolani

Vv ptipadé, Ze se stav postizeného jakkoliv zméni nebo se zachrance dopatra néjaké nové
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informace tykajici se daného stavu (FRANEK, 2013/2014), (SEBLOVA, KNOR et al.,
2013).

1.2.4 Telefonicky asistovana prvni pomoc

Oznacenim ,,Telefonicky asistovana prvni pomoc* rozumime instrukce, které
maji navést volajiciho k poskytnuti prvni pomoci u konkrétnich zdravotnich problému
(napf.: duseni, tepenné krvaceni, popaleni, porod, a jiné zavazné stavy). Tyto problémy
je vzdy nutno feSit okamzité a vcasné poskytnuti spravné provedené prvni pomoci
pacientovi zachrani zivot nebo zmirni nasledky zdravotniho postizeni. TAPP je u nas
upravena pouze obecnou formulaci doporucenych postupi. Zptisob poskytovani TAPP
je vSak ponechano pouze na dispecerovi, jeho dovednostech a zkuSenostech. Avsak
v nékterych ZOS muze byt upraveno vnitinim predpisem dané organizace. V nékterych
systémech se poskytuje instruktaZz podle protokolu. Tzn., Ze se pouZzivaji predem
stanovené fraze a slovni obraty. Timto zplGsobem lze predchdzet chybam,
nedorozuménim a vyhodou je i1 pouzivani téchto formulaci pfi stresu dispecera

(SEBLOVA, KNOR et al., 2013).

1.2.5 Operaéni Fizeni

O opera¢nim fizeni tato prace ovSem nepojednava, takze jsou zde pouze ve
stru¢nosti uvedeny zakladni informace o tomto pracovisti. Operacéni fizeni je ¢lankem
navazujicim na call-taking. Spoluprace mezi témito dvéma clanky je velice dulezitd a ve
své podstaté zajiStuje tok informaci, mezi volajicim a vyjezdovou posadkou ZZS.
Zakladni tkolem dispecerti zajiStujicich operacni fizeni je koordinace provozu
vyjezdovych skupin ZZS. Teno dispecer, tisniové vyzvy, vilbec nepfijima, pouze pracuje
s informacemi, které ziska od call-takera. K jednotlivym ptipadim musi, dle klasifikace
a indikace, pfifadit spravnou vyjezdovou skupinu nebo zvolit jiny zpiisob feSeni. Jeho
nelehkym tUkolem je také wudrzet na daném tUzemi co nejlepsi dostupnost
piednemocni¢ni neodkladné péce. To spociva v feseni jednotlivych volani podle jejich
zavaznosti, tak aby byl schopen reagovat na dalsi volani. Dale, jak jiz bylo uvedeno,
zajistuje plynulou koordinaci mezi pfednemocni¢ni a nemocniéni pééi (SEBLOVA,

KNOR et al., 2013), (FRANEK, 2013/2014).
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2 TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA

RESUSCITACE

Jednim z hlavnich tkoll operatora ZOS je adekvatni instruktaz k poskytnuti
prvni pomoci vlajicimu. Zcela zasadni vyznam ma tato instruktdz pfi poskytovani prvni
pomoci pacientim s nahlou zastavou ob&hu. Cesky termin pro tuto telefonickou
asistenci je Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace. Setkat se taktéz muzeme
s Sirsim vyrazem Dispatch life support, ktery vSak kromé TANR zahrnuje také zastavu
velkého krvaceni, prvni pomoc pfi obstrukci dychacich cest a prvni pomoc pfi porodu
vV chodu. Tento termin je obdoba jiz zazitych termini Basic Life Support (BLS) a
Advanced Life Support (ALS), tedy zakladni a rozSifena neodkladna resuscitace a
vymyslel ho dr. Jeff J. Clawson ze Salt Lake City, ktery byl jednim z prikopnikt
operaéniho fizeni a vyznamn€ se podilel na zavedeni dispecerské instruktaze

(SEBLOVA, KNOR et al., 2013), (FRANEK, ANDRLIK, 2005).

Pojmem telefonicky asistovana neodkladné resuscitace rozumime telefonickou
instruktdZ volajicich na misté vzniku NZO. Spociva pievazné v rozpoznani NZO,
motivaci a instruktazi neodkladné resuscitace a zajisténi optimalnich podminek na misté

udalosti (CLS JEP — spol. UM a MK, 2013).

V dnesni dobé je TANR povazovana za vyznamnou soucast fetézce pireziti. Jeji
spravné a systematické poskytovani miize vyznamné zvysit Sanci na preZiti pfi NZO

a to bez vaznych nasledkt (SEBLOVA, KNOR et al., 2013).

Ptinos telefonické asistence je v inicializaci jedndni zachrance, dale
VvV odstranéni psychologickych piekézek, v motivaci, odborné podpofe jeho postupu

a optimalizaci pomoci na misté udalosti (CLS JEP — spol. UM a MK, 2013).

Na provadéni TANR by méla existovat pfesna metodika, ve které by méli byt

vSichni operatofi proskoleni. Také se provadi monitorovani kvality a vyhodnocovani

vvvvv

postupti. Tomuto tématu je vénovana dalii kapitola (SEBLOVA, KNOR et al., 2013),
(FRANEK, 2013/2014).
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2.1 Neodkladna resuscitace

Neodkladna resuscitace je soubor postuptli, které pii srdecni zastavé slouzi
k obnoveni dodavky okysli¢ené krve do mozku. Jeji zahdjeni by mélo byt co nediive po
zastavé ob&hu (po 4-5 minutach dochazi k nevranému poskozeni mozku). Z tohoto
divodu by méla byt kvalitné poskytnuta v terénu, jest¢ pred piijezdem ZZS.
Neodkladnd resuscitace je rozdélena na dvé nerozluéné ¢asti - na zakladni a na
rozsSitenou neodkladnou resuscitaci. Ob¢ Casti na sebe musi plynule navazovat. Tato
navaznost je velice dillezitd pro budouci preZiti pacienta (SEBLOVA, KNOR et al.,
2013), (CLS JEP — spol. UM a MK, 2013), (FRANEK, 2013/2014).

Zakladni neodkladnou resuscitaci mize provadét kazdy obcan bez specialniho
vybaveni a skladé se ze tfech zakladnich tkonl. Prvnim ukonem je zhodnoceni stavu
védomi a zajisténi pruchodnosti dychacich cest. Druhym krokem je zajisténi a
zhodnoceni dychani a poslednim ukonem je zhodnoceni a zajisténi cirkulace
(vyhmatavani pulzu se jiz nedéld, cirkulaci zjiStujeme nepiimo, na zakladé¢ védomi a
dychani). Pfi neodkladné resuscitaci se dnes klade diiraz zejména na nepiimou srdecni
masdz. Dychani z st do Ust se provadi pouze u détskych pacientd (u kterych se
nepiedpoklada kardidlni pfi¢ina zastavy ob¢éhu) a u ob&hovych zastav z pfiCiny
obstrukce dychacich cest (duSeni, tonuti). Pti srde¢nich zastavach z kardidlnich pficin,
které jsou podle prizkumil nejcastéjsi (napt. podle prizkumu ZZS Stiedoceského kraje
vroce 2011 tvoii pfedpokladané kardidlni ptiiny 66,79 % vSech zastav ob¢hu), je
nejdulezitéjsi ¢asti zakladni neodkladné resuscitace nepferusovana srde¢ni maséaz. Ta se
provadi kompresemi uprostted hrudniku, na hrudni kosti, natazenyma rukama
propnutyma v loktech. Pacient by mél leZet na zadech na tvrdé podloZce s mirné
zaklonénou hlavou. U dospélych se provadi frekvenci stokrat za minutu do hloubky
alespoil 5 cm a u déti stodvacetkrat aZz stoctyficetkrat za minutu do hloubky jedné
tietiny hrudniku (u novorozencti pouze dvéma prsty do hloubky 2 cm). Pokud je na
misté osoba vycvicend k dychani z ust do ust (nebo je potfeba ho provést z vyse
uvedenych divodl), je pomér kompresi s vdechy 30:2 u dospélého a 15:2 u déti. Pokud
je na misté vice zachranci, je vhodné, aby se ve stlacovani hrudniku zachranci stiidali,
z diivodu zachovani kvality srdeéni masaze (SEBLOVA, KNOR et al., 2013), (CLS JEP
—spol. UM a MK, 2013), (FRANEK, 2013/2014).
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Zakladni neodkladnou resuscitaci by méli umét poskytovat vSichni ob¢ané. K
poskytovani zakladni neodkladné resuscitace je dulezity celospolecensky vycvik laikd.
K zékladni neodkladné resuscitaci téz patfi pouziti automatického externiho
defibrilatoru (SEBLOVA, KNOR et al., 2013), (CLS JEP — spol. UM a MK, 2013),
(FRANEK, 2013/2014).

2.2 Organiza¢ni, technické a personalni podminky pro provadéni

telefonicky asistované neodkladné resuscitace

Systematicky lze metodiku TANR pouzit pouze tehdy, pokud jsou pro ni
vytvoiené vhodné podminky. Poskytovani TANR nesmi za zadnych okolnosti vést ke
zdrzeni ve vysilani pomoci a nesmi ohrozit ptijem dal$ich volani na tisnovou linku. To
Ize zajistit datovym pifenosem udaji vyjezdovym skupinam nebo vhodnou organizaci
prace. Zcela zasadni je presna metodika TANR, podle které se call-takefi fidi. Kvalitni
vstupni vycvik a pravidelna opakovaci skoleni call-takert jsou dalsi piedpoklady pro
uspéch. Zpétnou vazbu zajisti monitorovani kvality a vyhodnocovani u¢innosti
metodiky, viz ptedchozi kapitola. Velky vyznam ma vtomto ptipadé pravidelné
hodnoceni nejen konkrétnich hovort, ale 1 prace celého ZOS. Nemulzeme, i od
sebelepsiho dispecera, chtit, aby podaval optimélni vykon, pokud pracuje v zazemi se
syst¢émovymi nedostatky, které mu ztézuji praci. Chceme-li optimalizovat vykon
dispecera, musime optimalizovat jeho pracovni podminky. K tomuto ucelu slouzi
model, nazvany SHELL. Jednd se o schéma, které znézoriiuje okoli dispecera a jejich

vzajemnou interakci. Schéma SHELL:
S = software, tj. manualy, pokyny, standardy, apod.

H = hardware, tj. nastroje, pomucky, pocitace, apod.

E = environment, tj. obklopujici prostiedi a vnéjsi vlivy (teplota, privan, ergonomie
pracovisté, kulturni a politické zazemi, apod.)

L = liveware, tj. lidé okolo (tym, vedouci, podfizeni, vztahy mezi nimi, apod.)

L = vlastnosti dispecera jako takového (povaha, stres, znalosti, apod.)

Pokud je kterykoliv z téchto vlivlli negativné ovlivnén, mize to mit za dasledek Spatné
provedenou TANR. Bohuzel neexistuje Zadny néarodni nebo mezinarodni standard
idedlniho pracovistg, 1ze vSak pouzit napt. navrh Lewisové a spol. publikovany v roce

2013 v casopise Circulation. Pravé odstranéni nedostatkti na zakladé vyhodnocovani a
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metodiky spolu s motivaci pracovnika je zakladem pro uspé$né zavedeni programu

TANR (FRANEK, 2013/2014).

2.3 Zasady pri komunikaci s volajicim

Pii provadéni telefonicky asistované neodkladné resuscitace se vzdy jedna o
volani z druhé ruky (volajici osoba je piimo na mist¢ udalosti). Ziskané informace jsou
tedy vétsinou spolehlivé, avsak je tieba dbat na urcita pravidla, zasady, kterych by mé¢l

byt dispecer znaly. Naopak urcitych jevl by se mél piisné vyvarovat.

Rychla odezva na prichozi hovor je velice dulezitd pro dalsi komunikaci
s volajicim. Neméla by tedy trvat déle nez n¢kolik malo sekund. Dlouhé cekani
zpusobuje a prohlubuje stres volajiciho a stavi dispeéera do nevyhodné pozice
uz na zacatku hovoru. Déle je nutno srozumitelné predstavit sebe a operacni stiedisko,
na které se doty¢ny dovolal. Pfi pfedstaveni by méla byt uzita fraze, sméiujici k prevzeti
aktivity dispeerem (napf. ,,JJak vam mohu pomoci?* apod.). Nutnosti je i velice
dalezity optimisticky ton, ktery dokéaze potlacit stres volajiciho. Dispecer by mél byt
po celou dobu hovoru klidny, pozitivni, s vécnym pfistupem. Nemél by klést fecnické
otazky a pouzivat nic netikajici vyrazy. Kladené otazky musi byt jednozna¢né a mély
by byt voleny podle mentéalnich schopnosti volajictho (déti, dichodci, atd.). Dale
by se mél dispecer vyvarovat slangovych a odbornych medicinskych vyrazi. Po celou
dobu hovoru by mél byt volajici partnerem. Spole¢nym cilem operatora a volajiciho
je pomoci postizenému a uz z hovoru by to mé¢lo byt ziejmé. Doporucuje se také uzivani
slova ,,prosim* pii kazdém pozadani volajiciho o spolupraci a na zavér hovoru za ni
podékovat. Pfi jednani s agresivnim volajicim je tfeba mit na paméti, Ze operatorovou
prioritou je vécné vyfeSeni problému. Operator by se mél chovat asertivné, nebrat
si agresi osobné a v zadném piipad¢ se neuchylovat k eticky nepfijatelnym formam

komunikace (FRANEK, 2013/2014).

Zdravotnicky operator nema kritizovat, moralizovat, podcetiovat volajiciho,
nesmi byt ironicky, arogantni, vysmésny. Jakékoliv negativni poznamka muiiZe zptsobit
obranny  mechanismus a volajici pfestane  spolupracovat (DASKOVA,

VARJASSYOVA, 2012).
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2.4 Stres dispecCera a volajiciho

V knize Manual dispecera zdravotnického operacniho stfediska napsané
na ptfelomu let 2013/2014 od MUDr. Ondieje Fraiika, nalezneme na strané 64 definici
stresu: ,, Stres je funk¢ni stav zivého organizmu, ktery je (byl) vystaven mimotradnym
podminkam (z4atézi). Pokud je mira zatéze ptiméfena, stimuluje stres jedince k vySsim
nebo lepSim vykonim. Nadmérnd zatéz muze jedince poskodit — pilisobi poruchy

chovani, uzkosti, deprese a (pfi dlouhodobém plisobeni) i psychosomaticka omezeni.*

Volajici na ZOS je obvykle ve stresu a jeho nejvétsi potiebou je tedy maximalni
moznd pomoc. Volajici ve stavu stresu si ¢asto neni schopny ani vybavit jednoduché,
zakladni informace o adrese nebo telefonnim cisle (DAgKOVA, VARJASSYOVA,
2012).

Operator by se tedy mél pokusit jeho obavy zmirnit. Toho Ize dosahnout
projevem empatie, pochopeni, ziskanim volajiciho na svou stranu. Pozitivni informace
mohou vést ke zlepSeni situace (,,pomoc uz je na cesté). Kdyz se situace vymyké zoné
raciondlniho chovani, naptiklad kdyz se s volajicim nelze domluvit (agresivni volajici),
je nejjednodussi a spravnou metodou piedani piipadu jinému dispederovi (FRANEK,

2013/2014).

Ani dispecer neni vici stresu zcela odolny. VéEtsi ¢i mensi stres je trvalou
soucasti dispecerovy prace. Pri¢in dispecerova stresu je mnoho. Neustalé riziko fatalni
chyby, pfetiZzeni, chybé&jici jasna pravidla, nedocenéni prace operacnich stiedisek, pocit
bezmoci z védomi kritického stavu postizené¢ho, kterému ale dispecer nemiize aktivné

pomoci (FRANEK, 2013/2014).

Stres dispeera nejlépe pozname na komunikaci. Okamzity stres se projevuje
zmnozenymi otazkami, preskakovanim ztématu na téma jiné, nebo tfeba
nepiizplisobenim se tempu volajiciho. V takovémto piipadé mlze pomoci tieba jen
zména polohy na zidli nebo zaméfeni se na vlastni dychani. Dlouhodoby stres se zase
projevuje unavenym, strojovym hlasem, vztahovacnym chovanim, emociondlnim

projevem, az agresi (DASKOVA, VARJASSYOVA, 2012).

Optimalni vykon zajisti pouze klidny a vécné komunikujici dispecer. Je tedy
tteba udrzet dispeCera v dusevni pohodé. Mezi prevence dispecerova stresu patii

napiiklad odpovidajici firemni kultura. Vedeni, které se za dispecera (pokud pracuje
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v souladu s platnymi pokyny) postavi, je velice dilezité v boji proti stresu zaméstnanc.
Déle pomaha stanoveni co nejpfesnéjSich pravidel pro praci dispeCera. Adekvatni
vycvik a odborna piiprava je Casto zcela opomijena podminka ,stres-free* prace.
V piipadé dlouhodobych potizi je na misté¢ zasah profesionalniho pracovniho

psychologa. (FRANEK, 2013/2014)

2.5 Indikace a kontraindikace telefonicky asistované neodkladné

resuscitace

NZO (z jakychkoliv pfi¢in) je vzdy situaci vyzadujici poskytnuti TANR. Stejné
jako kazdy medicinsky postup ma i TANR fadu kontraindikaci. TANR se neposkytuje
u jistych znamek smrti nebo u poranéni neslucitelnych se zivotem. Dale se neposkytuje
u pacientil v termindlnim stavu nevylécitelnych nemoci. Rovnéz se neposkytuje, pokud
zachranci hrozi redlné nebezpeci, nebo pokud je mentalné ¢i fyzicky neschopen TANR
poskytnout. Pokud volajici nespolupracuje, je poskytnuti taktéz velice obtizné. TANR
také nelze poskytnout, pokud volajici neni na misté udalosti (hovory ,,z tfeti ruky®).
Dalsi a posledni kontraindikaci je provadéni TANRu, pokud by doslo k prodleni
ve vyslani vyjezdové skupiny (CLS JEP — spol. UM a MK, 2013).

2.6 ldentifikace nahlé zastavy obéhu béhem tisiiového volani

Spravné provadéni neodkladné resuscitace nebo provadéni TANR neni nic
platné, pokud je zachrance nebo dispecer neschopen NZO rozpoznat. Rozpoznéni
hypoxické zastavy neni takovym problémem jako rozpoznani primarni (kardialni) NZO.
Bohuzel pravé u primarni NZO je Sance na zachranu realnd a pii v€asném zéasahu

i pomérné vysoka (FRANEK, 2013/2014).

Identifikace NZO je postavena na dvou zakladnich zndmkach. Prvni
je bezvédomi (pacient nereaguje na osloveni ani na algicky podnét). Druha je bezdesi
nebo terminalni dechova aktivita ¢imZ rozumime ,lapavé® dechy. Porucha védomi
je z hlediska rozpoznani lehka. Problematické mulize byt rozpoznani poruchy dychani.
Pti pfijmu tistnové vyzvy je tedy dualezité zjistit nejen, zda postizeny dycha, ale i jak

dycha (FRANEK, 2013/2014).

Lapavé dechy maji své typické zndmky. Prvni znamkou je neptirozené dlouhy
nebo prodluzujici se interval mezi jednotlivymi dechy. Druhou je prodlouzené expirium

s pfitomnosti patologickych (€asto chréivych) zvukil. Posledni znamkou jsou neucinné
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pohyby pomocnych dychacich svali, svali bficha a obliceje. Néktera z téchto znamek
miiZe pretrvat po celou dobu resuscitace nebo se bé&hem ni objevit (CLS JEP — spol. UM

a MK, 2013).

Matouci pfi identifikaci NZO mohou byt také kiece. Ty se vyskytuji jako
nasledek hypoxie centralni nervové soustavy. Tyto kiece mohou byt i generalizovangé,
které simuluji generalizovany epilepticky zachvat. Stav védomi se v takovém ptipadé
hodnoti az po jejich odeznéni. Je tieba si uvédomit, ze pii ostatnich kieCovych stavech
dochazi k nabyti védomi nebo alespoti normélni dechové aktivité (SEBLOVA, KNOR
etal., 2013).

2.7 Postup pri poskytovani telefonicky asistované neodkladné

resuscitace pro nahlou zastavu obéhu

Zakladni metodika pro TANR pro NZO se sklada z jednotlivych bodl. Nejdiive
je potieba zajistit dostatek zachranct. Pokud je volajici na misté udalosti sdm a je redlné
ptivolat dals$i osoby na pomoc do maximalné¢ dvou minut, je prvni kol zachrance
ptivolat tyto osoby. Dalsi bod je polohovani postizeného, kterého nechdme na zaddech
s hlavou v ptirozené poloze. Nasleduji komprese hrudniku. Hrudnik stlacujeme
na hrudni kosti v Grovni prsnich bradavek natazenyma rukama propnutyma v loktech,
frekvenci stokrat za minutu do hloubky péti centimetrii. Jak u dospélych, tak u déti je
vhodné, aby dispeCer zachranci udaval frekvenci nebo pustil metronom. Ve stlaCovani
hrudniku je tfeba pokracovat bez piestavky aZ do pfijezdu posaddky zachranné sluzby.
Resuscitaci lze pferusit, pouze pokud postizeny zacne normalné dychat nebo reagovat.
Jsou nékteré kroky, které lze pti dostatku zachranct aplikovat a soustfedit se na n¢.
Pouziti automatického externiho defibrilatoru, pokud je dostupny, patii mezi tyto kroky.
Dispecer ma dale za ukol zajistit rychly a snadny pfistup K postizenému vyjezdové
skupin€. Poté je spravné zajistit u postizené¢ho priichodnost dychacich cest (napf.
zéklonem hlavy). Je velice dulezité, aby se zachranci po celou dobu sttidali. Zachranci
by méli byt také motivovani a informovani o bliZici se pomoci, pokud je to mozZné.
Dychani z plic do plic uz neni cilem telefonické instruktaZe. Pokud je vSak na misté
osoba pro tuto ¢innost vycvicena nebo pokud je zastava obéhu zpisobena hypoxii, je
mozné kombinovat stlaCovani hrudniku a umélych vdechit v poméru 30:2.
Za piitomnosti lapavych dechi se dychani z plic do plic neprovadi (CLS JEP — spol.
UM a MK, 2013).
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U novorozencl a kojencti by prvnim krokem mél byt vypuzovaci
manévr. Tzn. polozenim novorozence nebo kojence na ruku hlavou dolt a iderem mezi
lopatky se pokusime vypudit cizi té€leso. Je nutno podlozit ditéti zada mezi lopatkami
kvuli uvolnéni dychacich cest. Masaz se provadi pouze dvéma prsty a do hloubky jedné
tietiny hrudniku sto dvacet az sto Ctyficet stlaceni za minutu. Umélé dychani se provadi
do st a nosu soudasné stejnym pomérem avsak men$im objemem (CLS JEP — spol.

UM a MK, 2013).

2.8 Nejcastéjsi chyby pri telefonicky asistované neodkladné resuscitaci

Nejcastejsi pri¢inou selhani identifikace NZO je nespravné vyhodnoceni stavu
dychani. Zejména zaménéni termindlnich dechti za normalni dychani. Druhou
nejcastéjsi pricinou je zaména NZO s epileptickym zachvatem. Dale se podcenuje vznik
bezvédomi v prostiedi, kde je ,,typicka“ jina ptic¢ina poruchy védomi (opilost-hospoda).
Mezi chyby také patii akceptovani neovérené diagnozy volajiciho a akceptovani
vysvétleni od volajiciho, kde chybi objektivizace stavu zivotnich funkci. Dal$i chybou u
rozpoznavani NZO je podcenéni ,.kolapsu“ u mladych lidi. Nahla zastava ob&hu u
mladych osob je vzacnd, ale neni nemoznd. Jedna se piredevsim o pacienty s vrozenymi
vadami nebo zanétlivymi onemocnénimi srdce. Mezi chyby pii poskytovani TANR také
patii podcenéni informaci pfi volani ,,z teti ruky” a opakované zjiStovani stavu
pacienta, kdy se dispecer znovu a znovu piesvédcuje, zda jde skutecné o NZO
(FRANEK, 2013/2014).

Neidentifikovani akutni obstrukce dychacich cest je situaci vyskytujici se
zejména u déti. Zpravidla volajici uvadgji, ze je dit¢ modré a v ,bezvédomi®, ale
nefeknou, ze se dit¢ dusilo, na to uz dispecer musi pfijit sam. VétSina bezvédomi u déti
je prave zptisobena obstrukei dychacich cest (neni tomu tak ve spanku). U velmi starych
0sob se muze jednat o obstrukci zplisobenou potravou. Pravé u starych lidi se mize

povazovat tento stav za nahlou zastavu obshu (FRANEK, 2013/2014).

Dalsich chyb se Ize dopustit kvili nespravné taktice a technice TANR. Chybné
je pouzivani odbornych, nepfesnych ¢i matoucich vyrazi (masirujte srdce). Pfi
podéavani vice jak dvou pokynt soucasné, si volajici vétSinou neni schopen zafixovat
postup pomoci. Pokud se dispecer tidi pii poskytovani TANR jen nejzietelngjsi
»znamkou* zastavy ob&hu, tedy bezdesim, vedou instrukce spise k poskytnuti umelého

dychani nez k zahajeni resuscitace. Radi se sem také nedostate¢na kontrola zpisobu
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provadéni resuscitace. Postup resuscitace by se mél kontrolovat, i kdyz zachranujici
tvrdi, ze KPR ovlada. S tim souvisi i sd€leni volajiciho, Ze na misté je zdravotnik, ktery
ale nemusi védét, co ma délat. Do téchto chyb patii také napt. nezdiraznéni volajicimu,
Ze pomoc je jiz na cesté. DalSim problémem je rozpacity postup bez jasné linie hovoru,
volajici tedy nevi, co se bude dit. Zbyte¢ny je pozadavek dispecera na ovéreni zastavy

obéhu hmatanim pulsu (FRANEK, 2013/2014).

2.9 Ukonceni telefonicky asistované neodkladné resuscitace

Telefonicky asistovana resuscitace by méla byt provadéna po celou dobu az do
piijezdu vyjezdové skupiny na misto. Jsou vSak situace, kde 1ze TANR ukonc¢it. Jedna
se o stav, kdy postizeny nabyde védomi, pfipadné¢ objevi-li se spontdnni aktivita
(vyjimkou jsou lapavé dechy). Spontanni aktivita se projevuje pohyby koncetin, mrkani
vicky a spontanni ventilaci s normalni frekvenci. K moznosti ukonéeni dochazi pfi
vzniku nebezpecéi ohrozujici zachrance nebo dojde-li k situaci, ve které neni dalsi
provadéni TANR ucelné. Pokud je ZOS pretizeno, dispeer musi pfijmout dalsi
tisnovou vyzvu, volajici ma vSechny potfebné instrukce a neodkladnou resuscitaci
vykonava, je taktéz mozno a doporuéeno ukon¢it TANR (FRANEK, 2013/2014).

2.10 Automatizovany externi defibrilator

Automatizované externi defibrilatory zajistuji defibrilaci jiz pti zakladni
neodkladné resuscitaci (BLS). Jsou nejcastéji ulozeny na mistech, kde lze jejich uziti
predpokladat Castéji nez jedenkrat za dva roky (ndkupni stfediska, stadiony, Méstska
policie, atd.). Krom¢ defibrilace poskytuji zachranci také nejnutnéjsi instrukce a to jak
hlasové, tak na displeji. Pokud nejsou nalepeny hands-free, jednorazové elektrody,
nelze podat elektricky vyboj, na rozdil od rué¢né ovlddanych. O vhodnosti podani
automaticky nastaveného vyboje rozhoduje pocitac. Tyto pfistroje jsou urceny nejen pro
profesiondlni zdravotniky, ale predevS§im pro proSkolené laické zachrance. Praktické
vysledky defibrilace provadéné svédky na misté udélosti jsou velice dobré. Defibrilace

poskytnuta do 3 minut, 4 — 5 krat zvySuje Sanci na obnovu zivotnich funkci

(MALEK, DVORAK, KNOR, JANTAC, KURZOVA, 2010)

2.10.1 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace a automatizované externi
defibrilatory
Béhem TANR je pouziti AED plné indikovano, ale je tfeba ptihlédnout ke
konkrétnim okolnostem, aby bylo jeho pouziti ku prospéchu véci. Kazdé operacni
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stiedisko by mélo mit k dispozici informaci o rozmisténi AED ve svém spadovém
uzemi. Kazdy pfistroj se v detailech lisi (zplisob otevieni, pouziti elektrod atd.). Pokud
na daném uzemi ptfevazuje vyskyt urCit¢ho typu, musi byt dispecer s jeho pouzitim,
umisténim a pfistupnosti obeznamen. Nelze-li vyloucit kardidlni pfi¢inu zastavy, mél by
dispecer o jeho pouziti vzdy uvazovat. Naprostou prioritou je ale vzdy provadeéni
nepiimé srdecni masaze. Proto je potieba, i ptes ptipadné pouziti AED, dbat na kontrolu
provadéni tohoto tkonu aby nedoslo k vyznamnému pieruseni. Pokud je na misté pouze
jeden zachrance, neproskoleny v obsluze AED, zlstava prioritou srde¢ni masaz. Pokud
vSak je tento zachrince proskoleny v pouzivani AED, je akceptovatelnd 1 minuta
prodleni ptfed zahajenim srde¢ni masdze nutnd k doneseni piistroje na misto udalosti
(AED je vzdaleno do cca 100 metrit) (FRANEK, 2013/2014), (TRUHLAR, KASAL,
CERNY, 2011)

2.10.2 First responder

S pristrojem AED je dnes Uzce spjaté vyuzivani osob mimo systém
profesiondlni zdravotnické zachranné sluzby vycvicenych k poskytnuti prvni pomoci
tzv. ,first responderti. Tyto osoby mohou byt pfislusnici jinych sloZzek IZS (hasici,
policisté), pfislusnici dobrovolnych nebo poloprofesiondlnich zachranaiskych
organizaci (horska sluzba, vodni zachrannd sluzba,...), nebo vysSkoleni dobrovolnici.
First respondeti poskytuji prvni pomoc tam, kde profesiondlni tym ZZS neni
z jakéhokoliv divodu v potfebném case dostupny, vykonavaji zdékladni, Zivot
zachranujici Ukony a ovladaji u¢innou KPR (vcetné defibrilace pomoci AED). Vyuziti
téchto osob je mozné pouze tehdy, pokud ZZS s pfisluSnou sluzbou uzce spolupracuje a

vyzaduje precizni organizaci (FRANEK, 2013/2014).

V knize Manual dispecera zdravotnického operacniho stfediska napsané v letech
2013/2014 od MUDr. Ondfeje Franika, na strané¢ 126, se na toto téma dale piSe:
,V zahrani¢i se rovnéz experimentuje s pouzitim plo$nych automatickych svolavacich
systémtll na principu SMS zprav. Systémy se vyuzivaji v husté¢ osidlenych oblastech.
Dispecersky systém odesila informace o misté vyskytu NZO mobilnim operatortim,
ktefi v dané lokalité identifikuji registrované dobrovolniky a rozeslou jim ptislusné
SMS. Funk¢nost takového systému ovSem vyzaduje vyskoleni odpovidajiciho poctu —

tj. v praxi velkého mésta — stovek az tisici dobrovolnik.*
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3 MANAGEMENT KVALITY PECE VE

ZDRAVOTNICKEM OPERACNIM STREDISKU

Hodnoceni kvality péce ma pro ZOS velky a nepostradatelny vyznam. Pro
hodnoceni kvality péfe jsou zakladem piedem stanovené standardy a pravidla, se
kterymi se podle urcitych kritérii porovnavaji nahravky hovorii. Stanoveni téchto
pravidel a kritérii je =zakladni piedpoklad fiditelnosti jakékoliv instituce, ZOS
nevyjimaje. Vysledky tohoto porovnavani maji hodnotu nejen pro dispecera, kterému
poskytuji zpétnou vazbu, zlepsuji jeho ¢innost a naopak poukazuji na mozné chyby, ale
také jsou dulezité pro cely systém daného ZOS. Jejich dlouhodobym sledovanim lze
odhalit nedostatky v metodice, standardech a internich nafizenich. Aby méli vysledky
porovnani statisticky vypovédni hodnotu, mélo by se vyhodnocovat alespoit 3 - 5 %
vSech volani. Existuji vSak 1 pracovisté, kde se vyhodnocuji vSechny hovory. Nej¢asté&ji
byvaji vyhodnocovany hovory, ve kterych se provadi TANR. Je tfeba také vyhodnotit
hovory, které nejsou klasifikovany jako NZO, ale jako jiny zavazny stav (dusnost,
kolaps, kiecovy stav,...) a kon¢i pouze ohledanim téla vyjezdovou skupinou ZZS. U
téchto hovori je mozné, ze doSlo k pochybeni ze strany call-takera, ktery stav $patné
vyhodnotil a pfidélil mu Spatnou klasifikaci a tfeba i indikaci. Tim zpusobil, ze nedoslo
k zahajeni neodkladné resuscitace a posadka postizenému na misté, jiz nemohla nijak

pomoci (SEBLOVA, KNOR et al., 2013), (FRANEK, 2013/2014).

3.1 Metody vyhodnocovani kvality péce

V CR se v kazdém kraji metody vyhodnocovani lisi. Obvykle se viak jednotliva
volani hodnoti podle rGznych kritérii. Model, ktery jsem si vybral do své bakalaiské
prace, se pouziva v Karlovarském kraji a jeho zavedeni se planuje 1 v kraji
Kralovehradeckém. Tento model pracuje s bodovanim danych kritérii, pficemz kazdé
ma urcitou hodnotu vyjadienou v procentech. V procentech je pak vyjadiena celkova

uspésnost daného hovoru. Hodnoti se:

e Uvod — méla by byt vyi¢ena Givodni véta dle standardu daného ZOS, napi.
»Zdravotnicka zachranna sluzba XXX kraje. Jak Vam mohu pomoci?* (2%)
e Lokalizace — spravna a ptesna lokalizace je prvni ukol dispecera (10%)

e Ovéfeni lokalizace — ziskanou informaci o misté udalosti je tfeba ovéfit (10%)
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e Upfesnéni lokalizace — patro, vchod, jméno na zvonku, nazev firmy, atd. (6%)

o Kilasifikace — klasifikace v souladu se standardem (10%)

e Ovéfeni zivotnich funkei — spravné polozeny dotaz na stav védomi a dychani
(6%)

e Pocet postizenych — dotaz na pocet zranénych, nejCastéji pii dopravnich
nehodéch (5%)

¢ Indikace — indikace v souladu se standardem (10%)

e Zakladni instrukce — informace o vyslani pomoci, instrukce k otevieni,
osvétleni, atd. (4%)

e Telefonicky asistovana prvni pomoc — TAPP poskytnuta spravné podle
standardu (10%)

e Telefonicky asistovanad neodkladnd resuscitace — TANR poskytnutd spravné
podle standardu (10%)

e Struktura hovoru — jasna struktura dle standardu (5%)

e Vstiicnost/empatie — rovnocenny vztah, vstiicnost, vlidnost, asertivita (4%)

e Tempo hovoru — volajici stiha tempo, bez zbyteénych prodlev (4%)

e Dotazy k véci — spravné jasné formulované dotazy k aktualnimu problému (4%)

Struktura hovoru ma své pofadi podle metodiky platici pro tento model

vyhodnocovani, ale plati s drobnymi odchylkami v§eobecné:

e Uvod

e Ovéfeni nacteni telefonniho ¢isla volajiciho

e Lokalizace mista udalosti

e Oveéfeni lokalizace

e Upfesnéni lokalizace

o Kiasifikace

e Indikace

e Doplnéni dulezitych informaci do zdznamu

e Odeslani zdznamu do systému opera¢niho fizeni

e Poskytovani TANR/TAPP

e Ukonceni hovoru

Kazd¢ kritérium lze hodnotit ¢tyfmi moznostmi:

e Spravné — dané kritérium bylo spravné splnéno
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e Nespravné — dané kritérium nebylo spravné splnéno
e Zfejmé — z kontextu je jasné, Ze na tuto véc se dispeCer nemusel ptat

e N/A — neaplikovatelné, napt. nelze hodnotit TAPP, kdyz byla provadéna TANR

413

Pokud se kterékoliv kritérium vyhodnoti jako ,,Zfejmé* nebo ,,N/A* pfipocita se

do hodnocenti stejné¢ procent jako za moznost ,,Spravné®.

Déle se pii vyhodnocovani zapisuji tyto dilezité casové udaje: Cas volani, Cas
ptijmu vyzvy, ¢as urceni klasifikace, ¢as ureni indikace, ¢as urceni stupné nalé¢havosti,
¢as vyslani prvni posadky, ¢as zahajeni instrukci, ¢as zahajeni neodkladné resuscitace,

Cas piineseni AED na misto a ¢as podani prvniho vyboje.

Z téchto informaci poté dispecer obdrzi hodnoceni v procentech a jesté slovni
ohodnoceni. Tam clovek, ktery hovor vyhodnocoval, mize dispecera upozornit na
mozné chyby a nedostatky, ale naopak ho muze pochvaélit za spravna rozhodnuti a

dodrZovani postupti.
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II PRAKTICKA CAST

V praktické Casti své bakalarské prace jsou uvedeny doslovné piepisy nahravek
konkrétnich tisniovych hovorti, v jejichz prubéhu byla poskytovand TANR. Jména,
adresy a jiné osobni udaje jsou anonymizovany a v textu vyznaceny (XXX). Kazdy
z téchto hovord je poté vyhodnocen dle métitek vyhodnocovani kvality poskytované

péce.
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4 KAZUISTIKY

4.1 Kazuistika 1

Jednalo se o, jiz z hovoru ziejmy, anafylakticky Sok s ndslednou zastavou obéhu.

Pacient byl jeste resuscitovan posadkou ZZS, ale pies veskerou snahu bohuzel zemfel.
4.1.1 Prepis volani 1
Volajici: ,,Halo.*

Dispecer: ,,Zdravotnickd zachrannd sluzba XXX. J4 jsem to dostala pfedané od

kolegyné, prosim co se na misté d&je?*

Volajici: ,,No XXX zkolaboval a je mu zle*

Dispecer: ,,Prosim Vas je to ulice XXX, ¢islo XXX v XXX?* (dispecer jiz védél od
kolegyn¢)

Volajici: ,,Ano.“

Dispecer: ,, XXX ulice XXX?* (ovéfuje misto)

Volajici: ,,Ano.“

Dispecer: ,,Dobfe, tak ted’ mi prosim Vas feknéte, pan je pii védomi? Komunikuje?*
Volajici: ,,Ne.”

Dispecer: ,,Nekomunikuje. Tak ho poloZte na zada. PoloZte ho prosim na zada.*
Volajici: ,,Je.*

Dispecer: ,,Zaklofite mu hlavu, tak aby brada smétovala nahoru. Ano?*

Volajici: ,,No, ma. Dusi se.*

Dispecer: ,,Dusi se? Tak mi feknéte ted’, vzdy kdyz se mu zvedne hrudnik.*
Volajici: ,,No.*

Dispecer: ,Reknéte mi prosim ted’.*

Volajici: ,,Ted (Sest vtefin ticha), ted™

Dispecer: ,,Reknéte mi, pan se s néim 16¢1?7*
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Volajici: ,,No ma akorat vyssi tlak, a taky... ted’ nevim jak bych Vam to honem fekla

ehhh...
Dispecer: ,,A jak to celé zacalo, prosim Vas?*

Volajici: ,,No pichla ho vcela, vyndali jsme to a on si vzal dva prasky, co mu napsala

kdysi doktorka a on zacal, ze mu je zle a...*
Dispecer: ,,Prosim Vas, vy jste tam sama?‘
Volajici: ,,N¢, mam tady sousedy.

Dispecer: ,,Tak mu zvednéte nohy nékdo, prosim Vas. Tieba opfit o zidli nebo ja nevim,

jak to tam mate, ano? Aby je mél nahote.*
Volajici: ,,Ano, ja dojdu pro zidli.

Dispecer: ,,Nechte mu zaklonénou tu hlavu, ano? A tfeknéte mi ted’, kdyz se mu zvedne

ten hrudnik.*

Volajici: ,,Ano. Pockejte... (dispecer zatim sd€luje néco kolegovi, Sestnact vtetin ticho)

...no je to hrozny*

Dispecer: ,,Tak feknéte mi ted’, kdyz se pan nadechne.*
Volajici: ,,Pockejte chvilku, ja shané€la polStare.*
Dispecer: ,,Jesté mi feknéte, kam ho pichla ta vosa.*
Volajici: ,,Do nohy.“

Dispecer: ,, Do nohy, jo? Tak feknéte mi, kdyZ se mu zvedne ten hrudnik.*
Volajici: ,,No moc se mu nezveda.*

Dispecer: ,,Nezveda se mu?“

Volajici: ,,Hmm.*

Dispecer: ,,Nezvedd se mu ten hrudnik viibec?*
Volajici: ,,Ne, malo.*

Dispecer: ,, Takze zaklonte mu hlavu.* (dispeCer v tuto chvili klasifikoval udalost jako

,»NZO* a na misto poslal posadky RZP a RV v prvnim stupni naléhavosti)

Volajici: ,,No, mé ji zaklonénou.*
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Dispecer: ,,Kleknéte si k panovi zboku, propnéte ruce v loktech, dejte si dlané pies sebe
a budete stlacovat hrudnik, ano? Uprostied té hrudni kosti, asi tak do hloubky téch péti
centimetrl, ano? A musi to byt v tempu ted, ted’, ted, ted’, ted’, ted’. Dejte si kdyztak
telefon na hlasity odposlech, jestli jste tam sama.“ (bé¢hem téchto instrukci klientka

nékolikrat souhlasné fika ,,hmm®)

Volajici: ,,N¢, mam tu sousedy.*

Dispecer: ,,Ale nékdo musite stlacovat ten hrudnik. Délate to?*

Volajici: ,,J0 stlacujou. Ale ma pénu u pusy.*

Dispecer: ,,Tak ted, ted’, ted’, ted’,... Pé€na u pusy, jo? A né&jak se tomu pan brani?*
Volajici: ,,Ne.*

Dispecer: ,,Tak pokracujete v tom stlaCovani. Nechte mu zaklonénou tu hlavu, ano? A
pokracujte ted’, ted’, ted’, aby to bylo v rytmu sto az stodvacetkrat za minutu. Tak, potad

pokradujte... Reknéte mi, jakou ma pan barvu v obli¢eji.“
Volajici: ,,No ma o¢i v sloup a je takovej $patnej... Akorat mu jdou bubliny od pusy.*

Dispecer: ,,A pan kdyZ je alergik, nemé u sebe né&jaky tieba ten EpiPen, to pero s tim

adrenalinem?*”
Volajici: ,,Ne, jenom prasky a ty si vzal dva.*

Dispecerka: ,Jenom prasky a ty si vzal, nic jiného doma nemadate? Takové to
adrenalinové pero? (klientka neguje) Ne, tak pokracujte prosim v tom stlacovani toho

hrudniku, ano? Ted’, ted, ted’,...*
Volajici: ,,Jo, déla to mlada pani.*

Dispecer: ,,A déla to opravdu do té hloubky péti centimetrti. Tak zakloite mu tu hlavu.
At ma pan zaklonénou tu hlavu, ano? A potad pokracovat ve stlacovani toho hrudniku.
Posadka uz je na cesté, nemusite mit strach. J& zlistanu s Vami na tom telefonu, ano?

13

Potad pokracujte prosim. Ted’, ted’, ted,...
Volajici: ,,Prej uz jsou na cesté, tak ja nevim...* (mluvi na zachrance na mist¢)

Dispecer: ,,Ano jsou na cesté, ale musite potfad stlacovat ten hrudnik do pfijezdu pana
doktora. Teprve az kdyz ten 1ékaf pfijede, tak si to po vas prevezme, ano? Tak potad

prosim pokracujte ted’, ted’, ted’,...Pofad, ano? Pan se tomu brani?*
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Volajici: ,,N¢, je upIn€¢ mimo.*

Dispecer: ,,Tak potad pokracujte. Ted, ted, ted’,...*

Volajici: ,,Jo, to délaji.*

Dispecer: ,, Tak to d¢laj dobie. Musite potfad az do piijezdu pana doktora, ktery si to po
Vas prevezme, ano?.“ (dal$i 3 minuty dispecer opakuje instrukce, navadi na spravnou

hloubku a udrzovani zéklonu hlavy, udava rytmus a obc¢as pochvali zachrance)
Dispecer: ,,Neni uz pani unavena, nepotiebuje vystiidat?*

Volajici: ,,Nechces vystiidat? Ne, prej dobry.*

Dispecer: ,,A je to ta XXX ¢islo XXX okres XXX?*

Volajici: ,,Ano.“

Dispecer: ,,A opravdu, jestli jste tam tfi, tak se prosim Vas vystfidejte. Ono je to
opravdu dost fyzicky naro¢né. A venku je dusno. At neni ta pani vy€erpand.” (od
klientky se nedocka zadné odezvy, na misté dalsi dvé minuty probiha néjaky rozhovor
mezi zachranci) ,,At pani moc nemluvi a zbyteéné¢ se nevysiluje. Musite stale

pokracovat. Halo slySime se?*
Volajici: ,,J0, pokracujeme, ale je to Spatny...*

Dispecer: ,,Ale musite pokracovat.” (po dalSich tfech minutach instruktaZe se zachranci

sttidaji) ,,A brani se tomu pan né&jak?*
Volajici: ,,Nebrani, ale modraj mu rty.*

Dispecer: ,,Tak potad prosim, ted’, ted, ted’,...(uplynou dalsi dvé minuty instruktaze,

poté se z telefonu ozve muz)“
Volajici 2: ,,Zafiname podavat umelé dychani, je to Spatné nebo dobie?*

Dispecer: ,,Ne, spi§ pofad musite stlatovat ten hrudnik. Ne, dychani ne. Ted’ je prioritou

to masirovani.*
Volajici 2: ,,Ale pan nam piestava dychat.*

Dispecer: ,,No musi mit tu hlavu v zdklonu, to by m¢lo stacit. Ale potad prosim stlacujte

ten hrudnik. Hlavné nesmi mit nic pod hlavou prosim Vas.*

Volajici 2: ,,Ano udrzujeme hlavu v zéklonu.*
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Dispecer: ,,To délate velmi spravné. Opravdu pokracovat v tom stlacovani hrudniku.

Ted, ted’, ted’,...*

Volajici 2: ,,Ted, ted’, ted’,...* (dal$i dvé minuty, do pfijezdu vozidel ZZS, dispec¢erka

instruuje a udava rytmus, ktery po ni volajici opakuje)

4.1.2 Vyhodnoceni volani 1

Uvod byl v tomto hovoru zvolen spravné. Piedstavovaci fraze a dotaz na diivod
volani jsou v potadku. Vzapéti dispecer provedl lokalizaci i s ovéfenim, avSak
uptesnéni lokalizace upln¢ opomnél. Klasifikace a k ni pfifazena indikace byla spravna.
Oveérteni zivotnich funkci sice probéhlo, avSak rozpoznani NZO a KPR trvalo nékolik
minut. Z tohoto divodu nelze tempo hovoru vyhodnotit jako spravné. Dispeéer za
zacatku kladl zbyte¢né otazky (,,s ¢im se pan 1é¢i?* nebo ,.kam ho pichla ta vosa?*),
misto toho aby se zeptal na stav dychéni. Zakladni instrukce, jako pokyn k otevieni
dveii ¢i poslani nékoho na ulici, nezazné€ly vibec. InstruktaZ TANRu byla v naprostém
potadku. Dispecer byl po celou dobu vstficny, mluvil s volajici jako rovnocenny partner

a chvalil zachrance.

Hovor nebyl tplné bez chyb, ale kromé dlouhé prodlevy pred zacatkem KPR se
jednalo o chyby drobného charakteru. Zvednuti dolnich koncetin postizeného, bylo
zcela na misté. Spravné se dispeCer zeptal na EpiPen a dobfe si poradil s

potla¢enim pokusu o umélé dychani, které se dnes jiz nedéla.
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Tabulka 1 Vyhodnoceni volani 1

Spravné Nespravné Zifejmé N/A
Uvod *
Lokalizace *
Oveéreni lokalizace *
Uptesnéni lokalizace *
Klasifikace *
Oveéfeni zivotnich funkci *
Pocet postizenych *
Indikace *
Zakladni instrukce *
TAPP *
TANR *
Struktura hovoru *
Vstiicnost/empatie *
Tempo hovoru *
Dotazy k véci *

Celkova tuspésnost: 77%

4.2 Kazuistika 2

Posadka ZZS nemohla misto udalosti najit. Jednalo se o odlehlou chatovou
osadu. Na misto dorazila az po dvaceti minutich. Pan byl jest€¢ patnact minut
resuscitovan posadkou ZZS a uspé$n¢ defibrilovan. Byl intubovan a pfevezen na
katetrizacni sal s rozsdhlym infarktem myokardu. Dva dny po srde¢ni zéastavé byl

extubovdn a po dalSich dvou dnech byl pfeloZzen na standardni liZko bez vétSich

neurologickych zmén.

4.2.1 Prepis volani 2

Hovor je pfepojen z linky 112.

Dispecer: ,,Zachrannd sluzba dobry den.*

Volajici: ,,Dobry ve€er prosim Vas, manzel mi tady spadl, je mu Spatné, vypada to asi

na ptihodu.*

Dispecer: ,,Reknéte mi, je pii védomi? Reaguje na Vs, kdyz na né&j promluvite?*

Volajici: ,,Ne.*
Dispecer: ,,A Dycha?*

Volajici: ,,Ano.*




Dispecer: ,,Uplné normalng, pravideln&?*

Volajici: ,,N¢, spis jako chropti.*

Dispecer: ,,Chropti. Takze pana polozte na zada. A je to XXX ¢islo XXX v XXX?7*
Volajici: ,,Ano.*

Dispecer: ,,Takze ho polozte na zdda. Kde lezi?*

Volajici: ,,Je tady na zemi.*

Dispecer: ,,TakZe ho otocte na zada, zakloiite mu hlavu, zatlacte na Celo. (je slySet jak to
klientka fika jinému zachranci, nejspiS dcefi) Nic pod hlavu. Ta hlava musi byt

v zaklonu. Tim se uvolni dychaci cesty.*

Volajici: ,,Ano, ano, ano.*

Dispecer: ,,A ted’ mi feknéte, dychani se zlepsilo nebo zhorsilo?*
Volajici: ,,N6 asi jo. Ja ted’ nevim.*

Dispecer: ,,Chropti jeste?*

Volajici: ,,Nechropti.*

Dispeger: ,,Reknéte mi vzdy, kdyZ se nadechne.“

Volajici: ,,Dobfe. (po Sesti vtefindch) No, on skoro jako ani nedycha.*

Dispecer: ,,Tak fajn, hlava je zaklonénd?* (dispecer klasifikoval stav jako ,,bezvédomi —

nedycha*)
Volajici: ,,Ano je.*

Dispecer: ,Jste schopnd masirovat srdicko, kdyz Vam teknu jak na to? Nebo dcera?*

(dispecer posila pozadavek na vyslani RLP posadky v prvnim stupni naléhavosti)
Volajici: ,,No, ja to zkusim.*

Dispecer: ,,Dobie. Kleknéte si vedle pana na zem. MuiZete si dat telefon nahlas?“
Volajici: ,,Momentik. (je slySet, jak prosi dceru, aby dala telefon nahlas) Ano.*

Dispecer: ,,Vy si kleknéte vedle manzela. Dejte ruku pies ruku, doprostiedka na hrudni
kost mezi hrudni bradavky. A ten hrudnik budete stlacovat do hloubky pét centimetrii

stokrat za minutu. V intervalu ted’, ted’, ted’, ted’, ted’, ted’. Stlacujte. SlySite me¢ dobie?*
Volajici: ,,Zacina dychat.*
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Dispecer: ,,Brani se tomu?“
Volajici: ,,Ne, nebrani.*

Dispecer: ,,Dobie, takze porad masirujte. J& s Vami zlstanu na telefonu. Kolegyné uz

k Vam vuz poslala, j6? Takze Vy masirujte a mezitim mi feknéte kolik je panovi let.*
Volajici: ,,Ctyficet devét.”
Dispecer: ,,Ctyficet devét. Dobie. TakZe potad masirujte, j0? Stlatujte ten hrudnik do

hloubky asi zhruba péti centimetri. A v tom intervalu ted’, ted’, ted’,... Je to naro¢ny,

kdyz tak se stfidejte. Jste doma sama s tou dcerou?

Volajici: ,,J4 jsem tady jeste se zet'em.*

Dispecer: ,,Takze se musite stidat, j0? Jak vypada to dychani?“
Volajici: ,,gpatné.“

Dispeger: ,,Spatné dycha?

Volajici: ,,Spatné dycha a modra.“

Dispecer: ,,Porad masirujte to srdicko. Ma potad hlavu v zaklonu?“
Volajici: ,,Ma.*

Dispecer: ,,Zachranka je na cesté. Ted musite pro manZela udélat to, Ze budete
masirovat to srdicko. (dispecer jesté jednou opakuje instrukce ke stlacovani, hloubku,
interval, spravné misto, chvali zachrance, atd.) Prosim Vas je zatim mozné, aby né¢kdo

Sel na ulici, rozsvitil svétlo a oteviel dvefe, aby tam posadka mohla?*
Volajici: ,,Jo, jo, jo.
Dispecer: ,,Nékdo potom vybéhnéte, az je uslySite. Ale potad masirujte to srdicko. Ja

s Vami zustanu na telefonu.” (dalSich dvanact minut dispecerka opakuje instrukce

k srde¢ni masazi, po prvnich sedmi minutach se zachranci stiidaji)
Volajici: ,,Prosim Vas, uz tady ta sanitka bude?*

Dispecer: ,,UZ jsou na cesté. J& vim, je to dlouhé, ale musite pofadd pokracovat v tom

stlaCovani. A to je rodinny domek v XXX ulici v XXX?*

Volajici: ,,Spis chata. Ono je to tady takovy zastréeny.*
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Dispecer: ,,Ja tady vidim, Ze tam za chvilku budou. Vy musite potad stlacovat hrudnik

pana. Neni uZ pan unaveny?*
Volajici: (v telefonu je slySet, jak se pani ptd) ,,N¢&, prej jesté muze.*

Dispecer: ,,Dobie. Tak musi stlacovat. Ted’, ted’, ted,...* (dispecer opakuje instrukce,
chvali a udrzuje kontakt se zachranci jesté dal$i Ctyfi minuty, kdy na misto piijizdi

posadka ZZS).

4.2.2 Vyhodnoceni volani 2

V uvodu se dispecer dopustil drobné chyby a nepouzil standardni frazi pro
pfijem tisnové vyzvy. Lokalizaci provedl jiz operator na lince 112, tudiz ji dispecer
nemusel znovu zjistovat a provedl tedy pouze jeji ovéfeni. Upiesnéni lokalizace zazni
az v zaveru hovoru, coz neni chyba velka, ale struktura hovoru nebyla dodrZena. Pokud
by byl z jakéhokoliv divodu hovor pferuSen, mohla by tato drobna chyba zpusobit
velké komplikace. Klasifikace s indikaci, byly opét urCeny spravné. Ovéfeni zivotnich
funkci bylo v€asné a spravné provedené. Zakladni instrukce (zpfistupnéni bytu,
rozsviceni, atd.) byly dispeCerem vyiféeny a lidmi na misté provedeny. TANR byla
provadéna bez vétSich chyb. Struktura hovoru byla v naprostém potradku. Dispecer byl
po celou dobu vstficny a asertivni, zvladal udrzet svizné tempo hovoru a dotazy kladl

k véci.

V tomto hovoru se dispecer nedopustil zadné velké chyby. Dobie spolupracoval
svolajicim a 1 pfes dlouhou dojezdovou dobu nedoslo k jakémukoliv vétSimu
pochybeni. Dispecer volajici spravné chvalil a uklidioval. Neustale opakoval instrukce

a udaval tempo, ¢imz zajistil nepierusovanou srde¢ni masaz.
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Tabulka 2 Vyhodnoceni volani 2

Spravné Nespravné Zifejmé N/A
Uvod *
Lokalizace *
Oveéreni lokalizace *
Uptesnéni lokalizace *
Klasifikace *
Oveéfeni zivotnich funkci *
Pocet postizenych *
Indikace *
Zakladni instrukce *
TAPP *
TANR *
Struktura hovoru *
Vstiicnost/empatie *
Tempo hovoru
Dotazy k véci *

Celkova tuspésnost: 93%

4.3 Kazuistika 3

Pacient byl po ukonéeni hovoru resuscitovan posadkou ZZS. Byl nékolikrat

defibrilovan, avSak neuspésné. Poté predan na urgentni piijem, kde zemfel.

4.3.1 Piepis volani 3

Dispecer: ,,Zachranna sluzba XXX, dobry den.*

Volajici: ,,Dobry den, tady XXX u telefonu. Prosim Vaés, tata uplné néjak ted’ka

zmodral, mame ho tady na navstévé, je po operaci srdce, mél Ctyfndsobny baypass. Je to

XXX ¢islo XXX. Pottebovali bysme sem rychle sanitku.*

Dispecer: ,, XXX ¢islo XXX, ano?*

Volajici: ,,Ano, XXX. Je to okres XXX. Hned vedle XXX.*

Dispecer: ,,Je to rodinny dim?*

Volajici: ,,Ano, pfesné tak. Je to rodinny diim.*

Dispecer: ,,Kolik je panovi let?*

Volajici: ,,Je tpln€ modre;j, jo let, sedmdesat sedm.*

Dispecer: ,,Pan je kardiak, ano?*

Volajici: ,,Ano.“




Dispecer: ,,Takze ted’ka s Vami zlstanu na telefonu a zatim tam poslu sanitku.*
Volajici: ,,Dobie a miizeme se zeptat, co mame délat?“

Dispecer: ,,Ja Vam budu fikat. Ted’ mi feknéte, jestli na Vas reaguje. Promluvte na n¢j,

jestli na Vas reaguje.”

Volajici: ,,J& jsem na n€j mluvil a nereagoval viibec.*

Dispecer: ,,Nereaguje, ano. Takze ted’ka Vas poprosim, lezi na posteli nebo na zemi?*
Volajici: ,,Lezi na posteli.*

Dispecer: ,,Tak ho stdhnéte na zem. Sundejte ho na zem a at’ nema nic pod hlavou.*

Volajici: ,,Na zem sundat a at’ nema nic pod hlavou. (vysvétluje volajici osobam na

misté udalosti) Boze! Tati pojd’. Uz ho mame na zemi a nesmi mit nic pod hlavou?*

Dispecer: ,,Nic pod hlavou. A tu hlavu mu zakloiite tak, aby brada smétovala ke stropu,

ano?*

Volajici: ,,Zaklonit tak, aby brada smétovala ke stropu. (opét prefikal svédkim) Ano.*
Dispecer: ,,Ted’ mi feknéte, jestli dycha. Jestli se mu zveda hrudnik.*

Volajici: ,,Zveda se mu hrudnik, prosim Vas? No nezveda.*

Dispecer: (dispecer provadi klasifikaci, stav vyhodnocuje jako ,,bezvédomi - nedycha“ a
zaroven vysila posadky RZP a RV v prvni naléhavosti) ,,Je tam né¢kdo, kdo by mohl

zacit resuscitovat? Néjaky chlap nejlip.*
Volajici: ,,Resuscitovat, ano.*

Dispecer: ,,Ted at’ si vedle ného klekne.“ (v telefonu je dale slyset, jak néjaky muz fika
»Mam mu zacpat nos?*) ,,N¢, zddny nos mu nebudete zacpavat. Dé&lejte jen, co Vam
fikdm.*

Volajici: ,,Ano.“

Dispecer: ,,At si vedle ného klekne. Propne si ruce v loktech, ty ruce spoji a polozi je
doprostfed hrudniku na tu placatou kost, na spojnici prsnich bradavek. Mezi prsni
bradavky, j0? A téma natazenyma rukama bude stlacovat hrudnik. Bude ho stlacovat do
hloubky péti centimetrti. (klient v pritbé¢hu instrukci potvrzuje, Ze rozumi a prefikava

ostatnim)
Volajici: ,,A stokrat za minutu? Nebo jak?*
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Dispecer: ,,Asi tak ted’, ted’, ted’,...*

Volajici: ,, Ted, ted’, ted’,...*

Dispecer: ,,Tak stlacujete ted’ka? D¢la to pan?*

Volajici: ,,Ne, on to ted’ nedé€lal. Ted’ mu zkousel dychat do tst.*

Dispecer: ,,Ne. Vubec dychat nebudete, budete porad bez preruseni stlacovat.*
Volajici: ,,Hmm, dobfte.

Dispecer: ,,Stlacuje uz pan?

Volajici: ,,Ano. Ted’ka dycha, pry.*

Dispecer: ,,A vypada to, jako kdyby po tom dechu lapal?*

Volajici: ,,No, lapa po dechu.*”

Dispecer: ,,Tak budete potad stlatovat a nesmite s tim ptestavat.” (klient vysvétluje

zachranci)

Volajici: ,,I kdyz dycha, ted’ka?*

Dispecer: ,,To lapani se viibec jako dychani nebere. Znaci to, ze to délate dobre.*
Volajici: ,,Ale on prej dycha uz. Jako normalné.*

Dispecer: ,,Tak mi feknéte ted’, vZdycky kdyZ se nadechne. Alespon tfikrat.*
Volajici: (par vtetin ticho) ,,Dobry, ted’ jsme ho nahodili. Ted’ dycha.*

Dispecer: ,,Reknete mi ted, vzdycky kdyZ se nadechne. (ticho) Poslouchejte mé, ale!

Reknéte mi ted’ vzdycky, kdyz se pan nadechne.

Volajici: ,,Dobfe, takze ted’, ted’, ted* (asi Ctyivtetinovy interval)
Dispecer: ,,A nechropti u toho pan?

Volajici: ,,No, trochu chropti.*

Dispecer: ,,Dejte mi to poslechnout prosim. (v telefonu jsou slySet nadechy) Tak a

zeptam se Vas, slysite mé? Nevypada, jako kdyby lapal po dechu? Jako kapr tieba?*
Volajici: ,,No ma oteviena Gsta a vlastné...*
Dispecer: ,,A jakou ma barvu, mi feknéte?“

Volajici: ,, No je modrej. Je hodn€ modrej, ale myslim, ze ptedtim to bylo jesté horsi.
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Dispecer: ,,A ted’ka dycha teda pravideln¢, porad?
Volajici: ,,Ano, ted’ dycha pravidelné.*

Dispecer: ,,A nelape po tom dechu, jako kdyz kapr lape. Vite jak lape kapr? DéEla néco

takového?*

Volajici: ,,No trochu j6. Jakoby se nadechuje jako hodné.*

Dispecer: ,,Tak je potfeba, abyste znova zacali stlacovat ten hrudnik, j6?*
Volajici: ,,Znova by se m¢l stlacovat ten hrudnik.*

Dispecer: ,,Ale hned, opravdu hned.*

Volajici: ,,Mlzeme se zeptat na frekvenci?

Dispecer: ,,Ted, ted, ted,...(klient o néco pomaleji opakuje) Jesté rychleji. Tak je to

néjakd bytovka nebo je to rodinny domek?*

Volajici: ,,Je to rodinny domek. Ja kdyztak vyb¢hnu na silnici, abysem to tam

navigoval.*

Dispecer: ,,Ale ted’ jest¢ prosim zlstante tam.
Volajici: ,,Tak ona uz tam bézi mama.*

Dispecer: ,,Dobte. Stlacujete ted’ka ten hrudnik?*
Volajici: ,,Ano, ano.*

Dispecer: ,,A pan se tomu nijak nebrani? (klient neguje) Takze budete potad stlacovat.
Nesmite s tim opravdu pfestivat. Reknéte to tomu panovi. (klient sd&luje zachranci;
v pozadi je slySet zachrance ,ted’, ted, ted’,...”) Je to moc dilezité. A nékdo at’ drzi
zaklonénou tu hlavu. Jestli pan takhle lape po tom dechu, tak je to dobfe, ale vy musite

porad stlacovat ten hrudnik.*
Volajici: ,,Dobie budeme potad stlacovat.*

Dispecer: ,,Sanitka uZ je na cesté a ja s Vami zlistanu na telefonu, abych Vam kdyztak

radila, co mate d¢lat. Jakou ma ted’ pan barvu v obliceji?*
Volajici: ,,Je fialovej potad, ale myslim, Ze je to lepsi, nez kdyz jsem ho tu nasSel.*
Dispecer: ,,Délate to vyborné, ale budete v tom potad takhle pokracovat.*

Volajici: ,,Ma nepravidelny tep, fika kolega.*
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Dispecer: ,,Dobfe, ale musite vtom potfdd pokraCovat a nesmite piestavat s tim
stlaCovanim. Pfestanete az ve chvili, kdy si to od Vas pfevezme naSe posadka. Ale
zustanu s Vami na telefonu, kdyby se ten stav néjak zménil, abychom troSku zménili ten
postup. (dalsi dvé az tfi minuty dispecer opakuje instrukce, nabada ke stfidani, udava

rytmus masaze) A vy jste vidé€l, jak pan skolaboval? Nebo co tomu predchazelo?*

Volajici: ,,To pravéze viibec nevim, protoze my jsme se sli podivat na okamzik ven a on
sed€l u stolu a fikal, ze se mu ud¢€lalo slabo a odeSel nahoru. A ja jsem ho tam Sel
hledat, kdyz jsme o ném uz pét minut nevédeli. A nasel jsem ho tady, jak tady lezi uz

fialovej. Uz vypadal Spatné, takze jsem hned zavolal ostatni a...*

Dispecer: ,,To jste ud€lal vyborné, Ted’ mi feknéte, jak ta barva ted’ vypada.*
Volajici: ,,Potad je fialovej, no. A jakoby péna... Slini hodné&.*

Dispecer: ,,Tak mu to miiZete vyttit nékdo. A nezvraci?*

Volajici: ,,Vyttit, dobfe. N¢, nezvraci.*

Dispecer: ,,A neni ta péna rtizova?*

Volajici: ,,Neni, jsou to sliny vlastné.*

Dispecer: ,,Dobte. Tak ja se podivdm, kde mame posddku. Ale jste strasné Sikovny,
délate to opravdu vyborné. Krasné jste si rozdélili tu praci, takze je to perfektni. Vytid'te

to tam, ze to d¢late dobte. Pochvalte je tam.*

Volajici: ,,Prej to délame dobfe, Ze je to jako super.*

Dispecer: ,,Tak uz jsou kousek od Vas v XXX.*

Volajici: ,,V XXX, uz jsou, j0? Tak jestli mam né&jak popsat cestu...?
Dispecer: ,,Nemusite, oni maji navigaci, takze tam dojedou.*

Volajici: ,, Ted’ prestava dychat.*

Dispecer: ,,Tak pofad stlacujte, nesmite s tim pfestat a at’ ma tu hlavu potad v zéklonu.

A zeptam se Vas jesté. Sel nékdo teda ekat ven?
Volajici: ,,Mama tam §la.“
Dispecer: ,,Vyborng, tak at’ je tam potom piivede. A vy opravdu neptestavejte.

Volajici: ,,UZ je slySim houkat.*
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Dispecer: ,,To j mozné, uz jsou kousek od Vas. A panovi se teda udé¢lalo Spatné?“

Volajici: ,,Asi jo. Jemu uz se takhle udélalo predtim, tak pted dvéma dny. Ale to bylo
takhle. To se mu jen zamotala hlava a udélalo se mu $patné. Rikal, Ze volal na tu

kardiologii a oni mu fekli, Ze to je ze slabého tlaku, zfejmée.*
Dispecer: ,,Aha, dobte. A oni potad stlacuji ten hrudnik?*
Volajici: ,,Ano. A uz se mu vraci barva.”

Dispecer: ,,Vyborné. (posadky jsou jiz na misté) Tak ja Vam moc dekuji za spolupraci.

Vyftid'te vSem, Ze jste byli strasné moc Sikovny a zvladli jste to perfektné.*
Volajici: ,,Dékujeme, na shledanou.*

Dispecer: ,,Na shledanou.*

4.3.2 Vyhodnoceni volani 3

Spravny tvod ptedchéazi perfektni lokalizaci, kterd je hned vzapéti dispeerem
ovéiena a uptesnéna. Témet bez prodleni je zjistén stav védomi a dychani a rozpoznéna
NZO. Nasleduje okamzita a spravna klasifikace a indikace. Poté byla zahajena idealni
TANR. V pruibéhu TANR dispecer sdélil volajicim nezbytné zékladni instrukce.
Dispecer byl po celou dobu vstiicny, volajici chvalil, dodrzoval standardni strukturu
hovoru a svizné, avSak pro volajici zvladnutelné tempo. Otazky kladl vzdy struéné a

k véci.

Bezchybné vedeny hovor. Dispecer neudélal zadnou vétsi chybu. Nenechal se
zmast gaspingem a zachrance spravng a asertivn¢ navedl na pokra¢ovani v KPR. Ziejma
je 1 perfektni motivace zachranci. Profesionalné plisobi 1 kontinudlni ovéfovani barvy
obliCeje pacienta, jako indikator kvalitné provadéné masdze. Zajistil téz skvelé
rozdéleni prace zachrancim. Nanestésti se, i pres profesionalni a perfektni plisobeni

dispecera a veskerou, nemalou snahu zachrancti, pana nepodatilo zachranit.
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Tabulka 3 Vyhodnoceni volani 3

Spravné Nespravné Zifejmé N/A

Uvod *

Lokalizace

Ovéfeni lokalizace

Uptesnéni lokalizace

Klasifikace

Ok k| k| X

Ovéfeni zivotnich funkci

Pocet postizenych

*

Indikace

*

Zakladni instrukce

TAPP *

TANR

Struktura hovoru

Vstiicnost/empatie

Tempo hovoru

*| k| *| k| #

Dotazy k véci

Celkova uspésnost: 100%

4.4 Kazuistika 4

Po ukonceni hovoru posaddka ZZS transportuje dité jiz se zachovalym dychanim.

Dité je predano na détské oddéleni k dal§im vySetienim.
4.4.1 Prepis volani 4
Dispecer: ,,Zachranna sluzba, dobry den.*

Volajici: ,, XXX dobry den. J& mam ctyii a pil mésicniho chlapecka a prestal mi

dejchat® (pani cely hovor place, neni ji moc rozumét)
Dispecer: ,,Prosim Vas a dycha ted’?*

Volajici: ,,Ne.“

Dispecer: ,,Reknéte mi adresu.*

Volajici: ,,XXX*

Dispecer: ,,Cislo.«

Volajici: ,, XXX v XXX.“

Dispecer: (dispecer klasifikuje stav jako ,,bezvédomi — nedycha* a posila posadky RZP

a RV v prvnim stupni naléhavosti) ,,Prosim Vas poloZzte ho na stil.*

Volajici: ,,J4 mam stll dole, muze lezet v posteli?*
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Dispecer: ,,Prosim Vés tak na zem. Na zem a kleknéte si k nému. Kolik je mu, jste

fikala?*

Volajici: ,,Ctyfi a pul.«

Dispecer: ,,Ctyii mésice, jo. Udélejte to prosim Vas. Ja uz vam rychle posilam sanitku,
nebojte se.”

Volajici: ,,Pockejte.” (v pozadi je slySet fiuknuti)

Dispecer: ,,Vzdyt ja ho slySim!*

Volajici: ,,Uz, jo...“ (zena propukla v plac)

Dispecer: ,,Prosim Vas, prestante plakat. Poslouchejte, maminko. Ted’ se vzpamatujte.

Ted pomiizeme détatku. Rozumite mi. (Zena neustale, neutiSitelné place) Bude to
dobry. Bude to dobry, j6? Poslouchejte mé. Vezmete si dét'dtko do ruky, hrudni¢kem do

svoji dlané ho ptevratite. Rozumite?*
Volajici: ,,Ano* (uz trosku klidnéji)

Dispecer: ,,Hrudnickem do svoji dlang, hlavickou mirné doli a hezky ho popléacate po

zadickach. A nebojte se ho poplacat. Nebojte se.” (ozyvaji se zvuky placani)
Volajici: ,,No.*“

Dispecer: ,,Vyborng. Neblinkd Vam?*

Volajici: ,,Ne.”

Dispecer: ,,Tak prosim Vas, dejte ho na zem, kleknéte si hezky vedle néj. Do rukou si
vezméte jeho hlavicku a pfes nos a pusu do né&j ted” velmi opatrné, opatrné tiikrat za

sebou vdechnete. Udélejte to.*

Volajici: (je slySet, jak do ditéte dychd) ,,Vypada, ze dejcha.*
Dispecer: ,,Ted” dycha. Jakou ma barvu?*

Volajici: ,,Takovou jakoby bilo Sedivou.*

Dispecer: ,,Dobte, tak ted mé& poslouchejte. Poslouchejte m& dobte. Jakou ma barvu

ted’?
Volajici: ,,Dobfte, uz trosku...* (Zena place)

Dispecer: ,,Uz zacina troSku razoveét?*
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Volajici: ,, TroSku.*

Dispecer: ,,Vyborn¢. Takze to udélejte jesté jednou. Zase si ho polozte tim hrudnickem
do vasi dlanég, hlavickou trosku dolii, ano? A opatrné poplacejte po téch zadickach,

opatrn¢, ano?*

Volajici: ,,Ano.“ (je slySet, jak matka dité poplacava)
Dispecer: ,,Otocte ho zpatky na zada. Je ta barva trosku lepsi?
Volajici: ,,Jo, uz kouka.*

Dispecer: ,,Kouka na Vas uz. Dobie.“

Volajici: ,,Ale on je takovej...*

Dispecer: ,,Dobte, poslouchejte. Polozte ho ted’ na zem. Nechte ho v klidu. Polozte ho
ted’ na tu zem. Hlavicku mu trosku narovnejte, aby ji mél malinko narovnanou. Aby ji

nemél spadlou na hrudnicek, aby se mu lip dychalo. Nebojte se, to zvlddneme. Nebojte

Diva se na Vas?“
Volajici: ,,Jo.
Dispecer: ,,Dychd?*
Volagjici: ,,Jo.*

Dispecer: ,,Poslouchejte mé. Zvedd se mu ten hrudnicek pravidelné? (v telefonu se
zacina ozyvat détsky plac) Uz zacina plakat, vyborné. Nebojte se, to zvladneme. Jenom

mi feknéte, Vy jste sama doma?*

Volagjici: ,,Jo.*

Dispecer: ,,To je rodinny dim?“

Volajici: ,,Ano.“

Dispecer: ,,Mate otevieno, dostanou se tam?*

Volajici: ,,J& dojdu pro klice. J4 je mdm na stole. My mame branu na elektriku.*

Dispecer: ,,Je to détdtko na zemi? Nemiize se nikde... Nejsou okolo ného zadné

predméty?

Volajici: ,,N¢&.
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Dispecer: ,,Rychle oteviete a vrat'te se zpatky k détatku. Ted dycha, slySela jsem ho
plakat, to je dobré znameni. Nebojte se, to zvladneme. Neplacte. Az se probere, bude
potiebovat, abyste se na n¢j usmivala. On Vas vnima, ze placete. I takhle malinkaté dité
vnimé, e maminka place. Ze néco neni v pofadku. Vy musite byt ted’ silnd pro ngj.

Takze oteviete ten diim a utikejte zpatky.*

Volajici: ,,Ono se to zavird.*

Dispecer: ,,Tak mezi dvete dejte botu nebo néco, ano?*
Volajici: ,,Jo.

Dispecer: ,,Aby az tam ptijdou, tak se dvefe nezavreli.
Volajici: ,,Aj$i, pojd’ sem, pojd’.* (mluvi na psa)
Dispecer: ,,Vy tam mate pejska?

Volajici: ,,No, ona po nich... Aby po nich nechiapala.*
Dispecer: ,,Tak toho musite zaviit, pejska.*

Volajici: ,,Pojd’, tady pojd’. Mistec¢ko.“ (mluvi na psa)
Dispecer: ,,Nebojte se, to uz zvladneme, to bude dobry. TakZe pejska jste zaviela?*
Volajici: ,,Jo.

Dispecer: ,,Uz jste u toho dét'atka zpatky?*

Volajici: ,,UzZ je to dobry.*

Dispecer: ,,A barvu ma jakou? Uz riizovou?*

Volajici: ,,Jo.

Dispecer: ,,A dycha tedy uz normalne?*

Volajici: ,,Ano.“ (v telefonu je opét slySet plac ditéte)

Dispecer: ,,UZ ho slySim. UZ neplacte, je to dobré. Posadka je za chvili na misté. Ja
S Vami zlstanu na telefonu, kdyby se néco stalo. (dispecer poté uklidituje pani; jeste
jednou ovéii barvu a dychani ditéte; pani pomalu prestava plakat; cca po dvou minutach

jsou na misté posadky ZZS, dispecer hovor ukoncuje)

52



4.4.2 Vyhodnoceni volani 4

V tvodu dispecer nepouzil standardni frazi. Provedl sice lokalizaci, avSak
neovéfil ji. Upfesnéni probéhlo v zavéru hovoru, takze byla naruSena jeho struktura.
Ovéteni zivotnich funkcei bylo rychlé a spravné provedené. Klasifikace a indikace byly
také v poradku. Zékladni instrukce byly vyi€eny a tudiz bez chyby. Vyborné poskytnuta
TANR zajistila preziti ditéte a velice vstiicny, empaticky a asertivni projev dispecera,
nedal Sanci k chybovani. Hovor byl veden se sviznym tempem. Spravné kladené dotazy,

zajistily rychlé rozpoznani naléhavosti situace.

Tento hovor byl z pohledu dispecera velice naro¢ny. UZ samostatny fakt, ze se
jedna o velice akutni stav u ¢tyfmésicniho ditéte, mtze leckterého dispecera vykolejit.
Hovor s placicim volajicim pusobi na psychiku dispecera velice negativné, i kdyZ je na
tyto situace vytrénovany. I pfes tyto skutecnosti si dispecer s timto volanim poradil.
Drobné chyby se v tomto ptipadé daji omluvit. Ovéteni lokalizace, mél dispecer provést
alespont v pribé¢hu hovoru (hned kdyz dit¢ zacalo dychat). Nastésti se, kvuli této
Dispecer pusobil velice pozitivné na Spatny psychicky stav volajici. Pfi hovoru ji byl
velkou oporou, snazil se ji uklidnit a dokézal ji sprdvné motivovat k raciondlnimu

chovani. DispeCer rovnéz neopomnél pokyn k zabezpeceni a separaci psa na misté

udalosti.

Tabulka 4 Vyhodnoceni volani 4

Spravné Nespravné Ztejmé N/A

Uvod *
Lokalizace *
Ov¢fteni lokalizace *
Uptesnéni lokalizace *
Klasifikace *
Oveérteni zivotnich funkci *
Pocet postizenych *
Indikace *
Zakladni instrukce *
TAPP *
TANR *
Struktura hovoru *
Vstiicnost/empatie *
Tampo hovoru *
Dotazy k véci *

Celkova tspésnost: 83%
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5 DISKUZE

V praktické ¢asti prace je mozné vidét, jak l1ze provadét vyhodnocovani kvality
poskytované péce pii provadéni TANR. Po zpracovani ziskanych informaci jsou ziejmé
urcCité jevy (pozitivni i negativni), které se v hovorech vyskytuji. V nésledujici tabulce
jsou zpracované ziskané informace a uspeSnost kazdého hodnoticiho kritéria je v
poslednim sloupci vyjadiena v procentech. Stejné jako pii vyhodnocovani jednotlivych
hovort, celkovy vysledek ovlivituji pouze nespravné hodnoceni (v tabulce znacené jako
»— ). Spravné, neaplikovatelné a ziejmé hodnoceni se povazuje jako uspésné (v tabulce

znaceno jako ,,+). Tato tabulka ¢tenafi 1épe ptiblizi vysledky ziskané z vyhodnocovani.

Tabulka 5 Vyhodnoceni tuspésnosti

Volani 1 | Volani2 | Volani 3 | Volani 4 Celkova
uspeésnost
Uvod + - + - 50%
Lokalizace + + + + 100%
Ovéreni lokalizace + + + - 75%
Upftesnéni lokalizace - + + + 75%
Klasifikace + + + + 100%
Ovéfeni zivotnich funkci + + + + 100%
Pocet postizenych + + + + 100%
Indikace + + + + 100%
Zakladni instrukce - + + + 75%
TAPP + + + + 100%
TANR + + + + 100%
Struktura hovoru - - + - 25%
Vstiicnost/empatie + + + + 100%
Tempo hovoru - + + + 75%
Dotazy k véci - + + + 75%

Call-takefi se nejvice dopoustéli chyb v dodrzovani struktury hovoru. Vsechny
hovory by méli mit stejnou strukturu, avSak v praxi je dodrzeni tohoto postupu
udrzuje call-taker danou strukturu. Dilezity faktor je v tomto ptipadé fakt, ze se jedna o
velice naléhavé stavy, takze nckteré méné dilezit¢é ukony musi stranou, pred témi
dilezitymi (napi.: ovéfeni Zivotnich funkci muiZze byt provedeno pied upfesnénim

lokalizace, které 1ze provést pozdéji v priibéhu hovoru).

54




Chybovani se také objevilo pfi predstavovani pracovisté tzv. ivodni vétou. Tato

chyba vSak neni zavazna a na poskytovani TANR nema témeét zadny vliv.

S vyjimkou ovéfeni lokalizace, kde ve ¢tvrtém hovoru call-taker chyboval, se ve
vSech nejdulezitéjSich kategoriich (hodnocenych 10 body) vyskytuje stoprocentni

uspésnost. To svédéi o dobré priprave dispecerti a o spravné nastavenych prioritach.

I pfes moznost rozdéleni hovorti na dané kategorie, je dilezité chapat hovor jako
celek. Spatné provedeni jediného z kritérii, mize mit nedozirné nasledky a vliv na cely
hovor. Na druhou stranu, pokud méa nedodrzeni daného postupu své opodstatnéni a

logicky diivod, nemélo by byt divodem ke kritice call-takera.

Tyto ziskané vysledky jsou pouze ptikladem odebranym z pouhych ctyr
vyhodnoceni. Nemohou tedy poskytnout objektivni pohled na problematiku vykonavani
TANR. Poslouzi spiSe jako ukazka konkrétni metody vyhodnocovani kvality
poskytovani péfe na ZOS. Komplexnéji by se tuto problematiku dalo zaméfit
vypracovanim vyzkumné prace, ktera by vyhodnocenim vice hovor poskytla daleko
pfesnéjsi obraz toho, v ¢em se call-takefi nejcastéji dopoustéji chyb a naopak v ¢em se
chybuje nejméné. Také by bylo Zadouci porovnat vice metod vyhodnocovéni, a

porovnat jejich odliSnosti, Gskali a efektivitu.

5.1 Doporuceni pro praxi

Prace na ZOS je velice specifickou praci. Je zcela jina, nez prace ve vyjezdové
posadce ZZS nebo v nemocnici u lizka. Od nastupujicich dispecerti se vyzaduje
védomost odbornych zdravotnickych znalosti, ale také alesponl CastecCna, ucelena
pfedstava o tom co obnasi prace ve ZOS tzn. jeji specifika, naro¢nost, nutné dispozice,
které by mél dobry dispecer pro tuto praci mit, znalost organizace prace v ZOS, atd. Ve
zdravotnickych Skoldch je bohuzel této problematice vénovan pouze velice maly

prostor.

Doporuceni pro Skoly
e vénovat piiprave pro praci operatora ZOS vice prostoru ve vyuce
e zajistit studentim povinné staze ve ZOS
e ve vyuce provadét praktické cviceni dispeCerské prace ve formeé modelovych

situaci
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Jak je jiz zminéno v uvodu, ani vefejnost nema Uplnou predstavu o dispecerské
praci. Velka ¢ast volajicich nevi jak postupovat pti hovoru na ZOS, nevi, Ze osoba na
druh¢ strané telefonu je stejné¢ kvalifikovéana, jako posadka ZZS (s vyjimkou lékare),
¢imz se mutze dopustit podcenéni ziskanych informaci a jejich neuposlechnutim zhorsit
celou situaci. VEtSi informovanost vefejnosti by rovnéz mohla snizit pocet zlomyslnych

volani.

Doporuceni pro vetejnost
e zajistit moznymi prostfedky vétsi informovanost obcanti o praci ZOS
e zminit praci ZOS pifi béznych Skolenich prvni pomoci (ve Skolach,

v autoskolach, v zaméstnani, atd.)

U pracovnikli ZZS se nevédomost naplné prace operatori ZOS také objevuje.
Vyjezdové posadky ZZS si Casto stézuji na praci odvedenou dispeCerem, napf. pfi
vyjezdu k bandlnimu onemocnéni pacienta, ale neznaji bézné postupy, které musi
dispecer dodrzovat. Nedokazi se vcitit do jeho pozice a pfipustit si, Ze informace, které

od volajiciho ziskal, nasvéd¢ovaly zavaznéjSimu stavu.

Doporuceni pro ZZS
e seznamit zaméstnance s praci ve ZOS

e zajistit svym zaméstnanctim staze ve ZOS
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ZAVER

Na v€asném zahdjeni zakladni neodkladné resuscitace a na jejim spravném
provadéni Casto zavisi pieziti postizeného nahlou srde¢ni zastavou. Tato resuscitace je
v rukou laické vetejnosti, kterd, jak je z vySe uvedenych hovorii bohuzel ziejmé,
vétSinou neni pfipravena, ji bez instruktaze zahajit a ani vykonavat. Velkou roli v jejim
vykonavani tedy hraje dispecer. Proto je management vyhodnocovani kvality v tomto
odvétvi zdravotnictvi velice Zadouci a nezbytny. Na uvedenych piikladech je mozné
nahlédnout pod poklicku tohoto vyhodnocovani a s touto problematikou se alespon

¢asteéné seznamit.

Cil prace byl splnén. Problematika telefonicky asistované neodkladné
resuscitace je Vv teoretické ¢asti shrnuta a v praktické Casti je Ctenaf prace seznamen

s konkrétni metodou vyhodnocovani kvality poskytované péce na n¢kolika piikladech.
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