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ABSTRAKT

ROVENSKY, Jan. Zdravotnické operacni stiedisko Usteckého kraje a tispésnost
kardiopulmondalni resuscitace na podkladée telefonicky asistované neodkladné
resuscitace. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc).
Vedouci prace: Mgr. Mgr. et Bc. Josef Taybner. Praha. 2015. 77 s.

Téma bakalafské prace je zdravotnické operaéni stiedisko Usteckého kraje
a uspésnost kardiopulmonalni resuscitace na podkladé telefonicky asistované
neodkladné resuscitace. Teoretickd cast prace charakterizuje zdravotnické opera¢ni
sttedisko Usteckého kraje, jeho historii a funkénost v dnesni dobg. Zdravotnické
operacni stfedisko je hlavnim fidicim ¢lankem zdravotnické zéchranné sluzby a pro
spravné fungovani jsou nejdilezitéjsi jeho pracovnici, tedy dispeceti. Prace dale uvadi
ptehled o naro¢né praci dispecera jeho tkoly, kritéria a povinnosti, které musi spliiovat.
Piedevsim postupovani pii uziti telefonicky asistované neodkladné resuscitaci. Nosnou
&asti prace je analyza dat o Gsp&$nosti resuscitaci poskytnuté z databaze ZZS Usteckého
kraje na vyjezdovém stanovisti v Usti nad Labem za uréité obdobi a sledovani ur¢itych

ukazatelu za tato obdobi.

Klicova slova
Zdravotnické operacni stfedisko. Zachrannd sluzba. Dispecer zdravotnického

operacniho stiediska. Telefonicky asistovana neodkladné resuscitace. Resuscitace.



ABSTRACT

ROVENSKY, Jan. Medical operations centre of the Usti Region and success of
cardiopulmonary resuscitation on the basis of telephone-assisted resuscitation. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Mgr. et Bc. Josef Taybner. Prague.
2015. 77 pages

This bachelor thesis is focused on medical operations centre of Usti Region and the
success of cardiopulmonary resuscitation on the basis of telephone-assisted
resuscitation. The theoretical part characterizes the medical operations centre of Usti
Region, its history and functionality nowadays. The emergency dispatch centre is the
key management link of emergency medical services and for the proper functioning are
the most important its employees, therefore emergency medical dispatchers. This work
also shows an overview of the challenging dispatcher job, its tasks and responsibilities
criteria. which must be met. First of all referrals in providing telephone-assisted
resuscitation. Main part of the work is the analysis of data provided by the success of
resuscitation from Usti Region Emergecy Medical Service database for outbound
station in Usti nad Labem for a certain period and monitoring of certain indicators for

this period.

Key words: Medical Operations Centre. Ambulance service. Emergency medical

dispatcher. Telephone-assisted cardiopulmonary resuscitation, Resuscitation
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UvoD

vvvvv

zachranné sluzby uz jen proto, Ze zde dochazi k prvnimu kontaktu s ¢lovékem v tisni.
Dispecefi jsou stejni profesionalové jako zachranafi v terénu a prochazeji peclivym
proskolenim v pfednemocniéni neodkladné pééi. Po telefonické komunikaci posuzuji
a vyhodnocuji zavaznost situace a zdravotni stav pacienta. Zvladaji naro¢né hovory
a radi jak poskytnout prvni pomoc jesté pied ptijezdem zachranné sluzby a v piipadé

potieby vedou telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci.

Cilem bakalaiské prace bylo predstavit a ozfejmit cinnost krajského
zdravotnického operaéniho stiediska zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje.
Pfiblizit historii a postupny vyvoj zdravotnického opera¢niho stiediska, které v posledni
dobé proslo zna¢nou modernizaci. Krom¢ obecné roviny piijmu tisiového volani
a dalSich béznych cinnosti nejen operatorti ale i dispeCerti se prace zameéfila na

problematiku poskytnuti TANR.

Prakticka ¢ast bakalarské prace se zaméfila na tivod do problematiky TANR, zde
byl uveden piepis hovoru dispecer volajici pro praktickou ukazku vedeni TANR.
Hlavnim cilem prace byla analyza dat poskytnuta zdravotnickou zachrannou sluzbou
Usteckého kraje a to konkrétng na uspé$nost kardiopulmondlni resuscitace pravé za
vyuziti TANR. K dispozici byla data vyjezdového stanovisté Usti nad Labem z priib&hu
tfi let (rok 2011, 2012 a 2013).

Doufame, Ze tato prace poskytne informace zdravotnickym pracovnikim tak 1

Siroké vetejnosti zejména o dileZitosti poskytnuti neodkladné resuscitace, kterd je

V dnesni dob& povaZzovéna za vyznamnou soucast fetézce preziti.
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1 ZOS USTECKEHO KRAJE

1.1 Historie ZOS-UK

Do konce roku 2003 zanikly okresni ufady a zacala piisobnost nové krajské organizace
Uzemni stfedisko zachranné sluzby v Usti nad Labem. K tzemnimu stiedisku byly
Vv roce 2004 piipojovany jednotlivé okresni zachranné sluzby Usti nad Labem, Dé&¢in,
Chomutov, Most, Teplice, Louny a pozd¢ji Litoméfice. V roce 2007 dochazi ke zméné
ndzvu na Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, piispévkova organizace.
Ustecky kraj je pro funkci zachranné sluzby rozélenén do sedmi oblastnich stiedisek,
ktera piiblizng respektuji hranice byvalych okresti (ZZS USTECKEHO KRAIJE.

Dostupné z: http://www.zzsuk.cz/page/basic-info#).

Ustecky kraj postihl také celorepublikovy trend slu¢ovani operaénich stiedisek.
Byla zru$ena opera¢ni stiediska na arovni okrest. Rizeni jednotlivych vyjezdovych
stanoviSt’ v kraji bylo ptfevedeno na krajské zdravotnické operacni sttedisko (KZOS),
které disponovalo dvéma &astmi v Usti nad Labem a v Mosté. Stiedisko v Mosté
spravovalo devét vyjezdovych zakladen a stiedisko v Usti nad Labem koordinovalo
deset vyjezdovych zakladen s leteckou zachrannou sluzbou. Obé stiediska byla
propojena spole¢nou pocitacovou, radiovou a telefonni siti, a byla schopna Vv ptipadé
komplikaci se zastoupit (ZZS USTECKEHO KRAJE. Dostupné z:

http://www.zzsuk.cz/page/about-us).

V ramci kraje od cervna roku 2014 funguje V nepfetrzitém provozu moderni,
jednotné krajské zdravotnické operaéni stiedisko se sidlem v Usti nad Labem, které fidi
vyjezdové stanovistd v celém Usteckém kraji (ZZS USTECKEHO KRAJE. Dostupné z:
http://www.zzsuk.cz/page/basic-info#).

1.2 Funkce ZOS

Funkce zdravotnického opera¢niho stiediska je dana zakonem Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 374/2011 Sb. Zakon o zdravotnické zachranné sluzbg,
ve znéni pozdé€jsich predpist. O tuloze zdravotnického operacniho stiediska piimo
pojednavéa jedenacty paragraf (UZ 961 ZDRAVOTNI SLUZBY 2013, zékon
¢. 374/2011 Sb., Zakon o zdravotnické zachranné sluzbg).
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§ 11 Zdravotnické operac¢ni stiedisko a pomocné operaéni stiedisko:
(1) Zdravotnické operacni stredisko je centralnim pracovistem operacniho vizeni, které
pracuje v nepretrzitem rezimu.
(2) Operacnim rizenim se pro ucely tohoto zakona rozumi zejména
a) prijem a vyhodnoceni tisnovych volani
b) prevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozumeéni prijatych od zdkladnich slozek
integrovaného zachranného systému a od organii krizového rizeni
¢) vydavani pokynii vyjezdovym skupindm na zakladeé prijatych tisnovych vyzev
d) poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostiednictvim sité
elektronickych komunikaci, je-li nezbytné poskytnout prvai pomoc do priijezdu
vyjezdové skupiny na misto udalosti,
e) spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi operacnimi stredisky, pomocnymi
operacnimi stiedisky a operacnimi a informacnimi stiedisky integrovaného
zachranného systému
f) koordinace cinnosti pomocnych operacnich stredisek
g) zajistovani komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby a
poskytovateli akutni lizkové péce
h) koordinace predavani pacientii cilovym poskytovatelium akutni liuzkové péce
i) koordinace prepravy pacientii neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnich

sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach.

(3) Pomocné operacni stiedisko je pracovistéem operacniho rizeni v rozsahu uvedeném
Vodstavci 2 pism. a) az e) a g) a h) a je podiizeno zdravotnickému operacnimu

stredisku.

(4) Poskytovatel zdravotnické zdchranné sluzby si miize v rdmci operacniho Fizeni
vyzadat pomoc na vyzadani od ostatnich slozek integrovaného zachranného systému, a

to na zaklade predem pisemné dohodnutého zpiisobu poskytnuti pomoci.

(5) Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby stanovi organizacné provoznim radem
zdravotnického operacniho strediska cinnosti, pracovni postupy a organizacni a
provozni podminky prace zaméstnancii ve zdravotnickém operacnim stiedisku a
V pomocném operacnim stredisku a vymezi uzemi pro operacni Fizeni pomocnym

operacnim strediskem, pokud je pomocné operacni stredisko ziizeno.
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(6) Provadeci pravni predpis stanovi

a) obsah cinnosti operacniho Fizeni podle odstavce 2 a stupné naléhavosti
tisnového volani

b) podrobnosti o obsahu organizacné provozniho Fadu zdravotnického
operacniho strediska

¢) komunikacni rad poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, obsahujict
minimalni pozZadavky na vybaveni zdravotnického operacniho strediska,
pomocného operacniho strediska, vyjezdové zakladny a vyjezdovych skupin
komunikacnimi prostiedky a pravidla jejich pouzivani (UZ 961 ZDRAVOTNI
SLUZBY 2013, zakon & 374/2011 Sb., Z&kon o zdravotnické zachranné sluzbé,

8§ 11 Zdravotnické operacni stiedisko a pomocna opera¢ni strediska, s. 226).

1.3 Zakladni vybaveni ZOS

Mezi zakladni vybaveni ZOS patii pfedevsim technické a technologické zazemi,

které je spolehlivé, ucelné, ma raciondlni nasazeni a umoziuje dispeceriim pracovat

s pocitatovou podporou. Poskytuje dilezité informace o udalosti (napf. lokalizace mista

volani, klasifika¢ni schémata s naslednym vybérem naléhavosti a odbornosti vyjezdové

skupiny, udalosti s vysokou naléhavosti maji aktivovany vybér AED v pozadované

oblasti), o volnych zdrojich (napt. piehled o stavu VS, volna ltzka ve zdravotnickych

zafizenich), o dopravni situaci na komunikacich (objizd’ky, dopravni omezeni, dopravni

nehody), spolupracuje s geografickymi podklady (jiz neni potieba podrobné znalosti

mistopisu, umoziuje dodateéné zaslani upfesnéného mista udélosti). (FRANEK, 2012).

Z&Kkladni vybaveni ZOS:

bezdratové komunikaéni prostfedky k signalizaci o neodkladném vyjezdu
posadky

dispecersky pocitatovy program (nejednotny v CR)

program s mapovymi podklady

vstupni telefonni linky pro pfijem tisfiového volani z mobilni i pevné telefonni
sité, a to nejméné tfi linky, pokud je primérny pocet ptichozich hovort na ¢islo
tisnové linky do deseti volani za hodinu, ¢tyfi linky pokud je primérny pocet

ptichozich hovorl do dvaceti za hodinu, Sest linek do ¢tyficeti hovord za hodinu,
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sedm linek pfi Sedesati ptichozich hovorti za hodinu a osm linek pfi vice nez
Sedesati ptichozich hovorech za hodinu

radiostanice pro radiové spojeni se vSemi vyjezdovymi posadkami ve stanovené
spadoveé oblasti Gzemniho zdravotnického operacniho stiediska

telefonni pfistroj, kde je mozné obousmérné volani na kazdém operatorském
pracovisti

piimé spojeni s krajskym operaénim stfediskem Policie CR a stiediskem
hasi¢ského zachranného sboru kraje dostupné na kazdém dispecerském pultu
panel organizac¢niho a provozniho radiového pultu

panel systtmu PEGAS s adresou, kde RRR je Cislo regionalni sit¢ PEGAS
daného kraje

zaznamov¢ zafizeni s moznosti zdznamu a archivace ¢asovych udaju, tj. zafizeni
pro trvaly zdznam obsahu vSech vedenych hovor na tisfovych i ostatnich
telefonnich linkach pouZivanych pro €innost ZZS a vSech radiovych relaci se
zaznamem C¢asového (daje, a S moznosti okamzitého pfistupu k hovorim
a relacim nejmén¢ za Ctyti hodiny zpétné na kazdém z dispecerskych pulti
technologie pro pfijem a zobrazeni datovych zprav z telefonniho tisnového
volani 112 na kazdém dispecerském pracovisti

zafizeni pro komunikaci s neslysicimi

pocita¢ s ptipojenim k internetu, tiskarna, fax

nahlavove telefonni soupravy

nabytek a osvétleni potfebné pro praci zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikl

systém nahradniho zasobovani elektrickou energii, ktery je schopny zajistit
neomezeny provoz dispecerskych pracovist ZOS nejméné po dobu 24 hodin

televizni a rozhlasovy piijima¢ (REMES, 2013)
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2 DISPECER ZOS

2.1 Uloha dispeéera ZOS

Zdravotnické operacni stiedisko je hlavnim fidicim ¢lankem zdravotnické
zachranné sluzby a pro spravné fungovani jsou nejdilezitéjsi jeho pracovnici, tedy
dispecefti. Roli dispecera zaujimaji muzi i Zeny s vys$Sim zdravotnickym vzdélanim. Jde
o pracovniky, ktefi musi denn¢ fesit Siroké spektrum kol a ¢innosti. Nikdy nepiijdou
do pfimého kontaktu s pacientem, tim je jejich prace Siroké vefejnosti témét skryta.
Dispecer ZOS obsluhujici tisnovou linku 155 je obvykle prvnim zdravotnikem, ktery
dokaze danou situaci s volajicim patfi¢né fesit. Ve vétsiné piipada volaji lidé velmi
vydéSeni, zoufali obc¢as i verbalné agresivni, s vaznymi obavami 0 své blizké nebo o své
zdravy. Je tedy dulezité, aby dispecer byl na tyto hovory patficné vyskolen, nepodléhal
stresu, zmatenosti a dokazal ve vypjaté situaci s volajicim adekvatné komunikovat.
Cilem dispecera je analyzovat obsah volani a poskytnout odpovidajici pomoc v piipadé
zavaznych zdravotnich potiZi zejména pifimého ohroZeni Zivota. Umét poskytnout jen
radu volajicimu, kdy si neni jisty v otdzkéach tykajicich se zdravotniho stavu. Pokud je
potieba, dispecer dava rady volajicimu jak postupovat v prvni pomoci na misté udalosti
pied pfijezdem zachranné sluzby. Pro nejcastéj$i udalosti ma dispecer k dispozici
vnitini smérnice, podle kterych miize postupovat. Casto se setkava se situaci, pro které
zadné predepsané postupy nejsou a fidi se vlastnim usudkem a improvizuje

(SEBLOVA, et al. 2013), (FRANEK, 2012).

2.2 Vzdélavani a Skoleni dispecera ZOS

V Ceské republice pro praci dispeera ZOS je pozadovano vzdélani,
zdravotnicky zachranatf nebo nelékaisky zdravotnicky pracovnik s vy$§im vzdélanim.
Nové€ nastupujici zaméstnanec ZOS prochazi vstupnim Skolenim, které je zaméteno na
zaklady telekomunikacnich dovednosti, obsluhu techniky a technologii. Po vstupnim
zaSkoleni navazuje urcitd doba zacviku na pracovisti ve dvojici se zkuSenym
dispecerem. Novy zaméstnanec se nejprve zasSkoluje odposlechem tisnovych hovori. Po
uréitém cCase zaCina obsluhovat tisiové linky, ale za dohledu zkuSeného dispecera.
Vstupni obdobi je zakonceno interni dokumentovanou zkouskou, prokazujici, ze novy

zamestnanec je schopen samostatné prace dispecera. Vstupni zkouskou vSak vzdélavani

nekon¢i. Zaméstnanec ZOS by si mél stale prohlubovat odborné znalosti, prochazet
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vzdélavanim a Skolenim dispecerti. Vzdélavaji se v novych metodickych postupech,
Vv pouziti moderngjSich technologii, ale také vzit si ponauceni z identifikovanych chyb
(FRANEK, 2012).

Mezi metody vzdélavani patii napriklad:
e teoretické a praktické Skoleni
e poslechové seminare
e rozbory jednotlivych ptipadl a zasaha
e ovéefovani znalosti

e prakticky vycvik ve vycvikovych polygonech (FRANEK, 2012).

2.3 Pracovni zatiZeni a stres dispecera

Zatizeni dispecerti byva velmi kolisavé s necekanymi néarazovymi Spickami,
které kladou mimotadné naroky a psychickou odolnost. Dispecer musi spravné¢ reagovat
na rychle se ménici situaci. Nové informace se mohou objevit kazdou vtefinu a zcela
zasadné zasahnout do rozhodovacich procesii. Vyvoj zatizeni nelze predpokladat a na
jeho spravném rozhodnuti mohou zaviset lidské zivoty. Navic na druh¢ stran¢ telefonu
dispecer komunikuje s laickou vefejnosti a jejich zkuSenosti pro zvladdni podobnych

situaci byvaji vétsinou nedostacujici (CEPICKA, et al. 2008), (FRANEK, 2012).

Stres dispecera vznika sloZitosti situace, kterou musi feSit pod tlakem cCasu
a odpovédnosti. Casto je nutno improvizovat. Velky podil na vzniku stresu mohou mit
1 Spatna organizace prace, chybéjici standardy, jasnd pravidla v rozhodovaci ¢innosti,
nedostatec¢na profesni pifiprava a trvalé nedocenéni prace na ZOS. Dispecink se Casto
stivd hromosvodem nejen ze strany volajicich, ale i ze strany clenti vyjezdovych
skupin, ktefi nikdy na operaénim stfedisku nepracovali. Trvalé hrozici riziko fatalni
chyby je soucasti prace dispecera. Tak jako neexistuje idedlni volajici, neexistuje ani
idealni dispecer. Dilezité je, aby dokdzal rozpoznat co se déje, a dokazal tézit z této

zkusenosti do budoucna (CEPICKA, et al. 2008), (FRANEK, 2012).
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3 TISNOVA VOLANI

Tisnova linka 155 je piedev§im urcena pro tisiové volani pfi stavech nahlého
a zavazného zhorSeni zdravotniho stavu. Vzhledem k okolnostem dnesni doby piibyva
mnoho pfichozich hovort s obsahem nejriiznéjSich zdravotnich problémt, ¢asto 1 zjevné
banalnich, nebo Zadosti o radu &i poskytnuti informaci. Roéné ZOS Usteckého kraje
pfijme, vyhodnoti a vyfesi vice nez 165 tisic tisiovych volani, tj. v priméru asi 19
piijatych tisnovych volni za hodinu. Na zdklad¢ téchto tisnovych volani je nasledné
realizovano vic nez 75 tisic vyjezdi krajskych zachranait roéné. Casto jsou to pravé
banalni vyzvy, kde o zavazny zdravotni stav nejde, nebo dokonce jde o zneuziti tisnové
linky. To je pro fadu dispecerti smutna zalezitost, ale obsah tisnové vyzvy konkrétniho
volajiciho je adekvatni pro vyjezd zachranné sluzby. Je nutné si uvédomit, takova je
prosté skute¢nost (FRANEK, 2012), (SEVEROCESKY METROPOL 2014. Dostupné
z. http://www.kr-ustecky.cz/magazin-o-integrovanem-zachrannem-systemu-rijen-
2014/d-1685916 1ZS MAGAZIN [PDF, 2,3 MB] (2014.10.15).

3.1 Prijem a vyhodnocovani tisnové vyzvy
Spravny piijem a vyhodnoceni tisiiové vyzvy na lince 155 je pro dispecera ZOS
prvnim krokem pro uspéSné feSeni situace. Prvotni a nejdulezitéjsi informace, které
dispecer zjist'uje, jsou zékladni otdzky na volajiciho:
e Kde se to stalo?
e Co se stalo?

e Kdo vola?

Piedevsim je nutné co nejpiesnéji lokalizovat misto, kde se dand udalost odehrava
(pfesna adresa, vCetné poschodi, oznaceni zvonku a moZnosti pfistupu do bytu). Pii
udalostech v terénu je nutné zjistit presny popis mista (Gislo silnice, dalnice, uréeni
turistické trasy, popis okoli s vyznamnymi misty). Bez téchto tdaju nelze posadku
okamzité¢ vyslat k zasahu. V piipadé nejasnosti je dobré investovat par vtefin pro
upfesnéni informaci neZ ztratit desitky minut $patnym smérovanim posadky (FRANEK,

2012), (SEBLOVA, et al. 2013).
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Dispecer béhem hovoru s volajicim zjist'uje, co se stalo na misté udalosti a jaky je

diuvod pro vyjezd zachranné sluzby. Vede systematicky piistup k popisu aktualniho

stavu pacienta ¢i nehodového déje

védomi
dychani
dynamika déje
anamnéza

orientacni vék pacienta
pii urazech je dulezité se zaméfit na mechanizmus urazu, popis

viditelnych zranéni, pocet postizenych

Zjisténi doplnujicich informaci jaka je bezpecnostni situace na misté udalosti.

Zda je zapotiebi spoluprace s dalSimi slozkami IZS a ptfedev§im se zaméfit na

bezpeénost zasahujici posadky (FRANEK, 2012).

Po ziskani téchto informaci je na fad¢ podrobnad analyza situace na misté

udélosti a stanoveni odpovidajici klasifikace. Na zdklad¢ klasifikace ur¢i dispecer

stupenl naléhavosti vyjezdu. Kazdé operacni stfedisko miize mit odlisné postupy. ZOS

Usteckého kraje vyhodnocuje ze étyf stupiitt naléhavosti:

prvni stupeii — selhani nebo bezprostitedné hrozi selhani zakladnich
zivotnich funkci nebo mimofddnd udélost s hromadnym postiZenim
zdravi

druhy stupen — pravdépodobné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkeci
treti stupen — bezprostfedné nehrozi selhdni zdkladnich Zivotnich funkci,
ale situace na mist€ udalosti vyzaduje poskytnuti zdravotnické zachranné
sluzby

ctvrty stupen — nejednd se o stupenn 1, 2 ani 3, ale dispecer rozhodne

o vyslani vyjezdové skupiny (FRANEK, 2012), (REMES, et al. 2013).

3.2 Predani tisnové vyzvy vyjezdové skupiné

Na zékladé¢ vyhodnoceni pfedd dispecer pfijatou tistiovou vyzvu konkrétni

vyjezdové skupiné prislusné spadové oblasti. Tento d€j se provadi odeslanim datové

véty pomoci pocitatového programu ZOS. Dorucena datova véta v konkrétni spadové
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oblasti spusti hlasovou vyzvu prostfednictvim pocitate na zékladn¢, automaticky tisk

obsahu vyzvy na tiskarné, prozvonéni mobilnich telefonti vyjezdové skupiny

a automatické odeslani soufadnic mista udalosti s upiesiiujicim textem informaci
0 misté zasahu do navigaéni vozidlové jednotky (ZZS USTECKEHO KRAJE.

Dostupné z: http://www.zzsuk.cz/page/basic-info#).

DalSi predani tisiiové vyzvy, kdy je zapotiebi sou¢innost slozek 1ZS:

Pomoc Hasi¢ského zachranného shoru byva nejcastéji u autonehod, kdy je napt.
potieba vyprostit zaklinéného pacienta z vozu, nebo jina technicka pomoc (Unik
provoznich kapalin atp.). Dale zpfistupnit cestu ke zranénému (napf. otevieni
uzavienych vstupnich dvefi, transport zranéného z nebezpecného prostiedi). Jeli
samotny transport pacienta do sanitniho vozu obtizny (napt. Spatn¢ dostupny
terén, nadmérny pacient).

Pomoc Policie Ceské republiky ¢ Méstské policie, kdy hrozi na misté udalosti
nebezpeci fyzického napadeni zasahujici posadky, nebo vySetieni trestného Cinu.
Pfi hromadném postizeni zdravi dispecer aktivuje slozky 1ZS dle
traumatologického planu. Aktivace traumatologického planu spociva v aktivaci
vSech moznych dostupnych sil a prosttedki vyplyvajici z dané situace. ZOS se
fidi pokyny pro takovou udélost a dochazi ke zméné provozniho rezimu (Cast
dispecert je vy€lenéno pro feSeni mimoradné udalosti, ¢ast dispeCert pro bézny

provoz) (STETINA, et al., 2014), (POKORNY, 2010).

3.3 Vyjezdové skupiny ZZS — UK

Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje disponuje vyjezdovymi skupinami

typu Rychla 1ékafska pomoc (RLP), Rychlad zdravotnickd pomoc (RZP) a Letecka

vyjezdova skupina (LZS). Tyto prostfedky jsou rozmistény v ramci kraje na dvaceti

dvou vyjezdovych stanovistich tak, aby zachranati mohli poskytnout ptednemocni¢ni

neodkladnou pé&i co nejrychleji a nejefektivngji (ZZS USTECKEHO KRAIJE.

Dostupné z: http://www.zzsuk.cz/page/rzp-rip).

Rychla lékarska pomoc — RLP

Posadku tvofi atestovany lékaf, zdravotnicky zachranat a vySkoleny fidic.

Vyjezdova skupina RLP zasahuje u pacienti akutné ohrozenych selhanim zékladnich
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zivotnich funkei tj. zéstava ob&hu, poruchy védomi, dechové potize, bolest na hrudi,

vazné dopravni nehody a trazy. Ustecky kraj disponuje celkem ¢&trnacti posadkami

rrrrrr
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vyhlasky ¢. 296/2012 Sb. v plném znéni, ve vétSiné piipadd je vSak vybaveni
rozsahlejsi. Za zakladni vybaveni se povazuje:
e ventilator umoznujici umélou plicni ventilaci
e pienosny defibrilator s monitorem 12svodovym zaznamem EKG kiivky a
stimulatorem srde¢niho rytmu
e vakuové matrace ke znehybnéni patefe a koncetin
e I¢ky, obvazovy material a sterilni kryti pro oSetieni ran
e vyproitovaci a specidlni transportni prosttedky (BYDZOVSKY, 2008),
(REMES, et al. 2013), (ZZS USTECKEHO KRAJE. Dostupné z:
http://www.zzsuk.cz/page/rzp-rlp).

Rychléa zdravotnicka pomoc — RZP

Poséadku tvoti zdravotnicky zachranaf, nebo sestra a vyskoleny fidi¢. Vyjezdova
skupina RZP je vysilana ZOS po vyhodnoceni tisnové vyzvy k pacientim, jejichz
zdravotni stav nevyzaduje zasah Iékafe. Jednd se o nekomplikované urazové
1 neurazové stavy. Tato posadka je vSak schopna profesionalni pomoci pii zhorSeni
stavu pacienta, a to i v ptipadé zastavy ob¢hu a nutné resuscitace. Zachranat v téchto
ptipadech konzultuje stav pacienta s 1ékafem po telefonu, nebo si jeho pomoc na misto
privola. Posddka RZP je také vyuzivana pro sekundarni transporty ze zdravotnického
zafizeni do jiného. Vybaveni sanitniho vozu RZP je velmi totozny s vozem RLP.
Ustecky kraj ma k dispozici dvacet devét posadek rychlé zdravotnické pomoci,
v nocnich hodindch a béhem dnt pracovniho klidu je jich v provozu nizs§i pocet

(BYDZOVSKY, 2008), (REMES, et al. 2013).

Letecka vyjezdova skupina — LZS

Sou¢asti ZZS Usteckého kraje je letecka vyjezdova skupina s volacim znakem
Krystof 15. Zakladna je umisténa v arealu vyjezdového stanovisté v Usti nad Labem,
kde se nachazi heliport pro denni i no€ni provoz, dvé pfistavaci plochy pro vrtulniky a
hangér se zd&zemim pro letecky provoz. Posadka zasahuje ve slozeni pilot, atestovany

1ékat a zdravotnicky zachranaf. Na zékladné je nepfetrzit¢ mechanik pro funkéni drzbu
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vrtulniku. LZS Usteckého kraje pouziva moderni, dvoumotorovy jednopilotni vrtulnik
EC 135 T2+. Velitelem vrtulniku béhem zasahu je pilot, ktery rozhoduje o provedeni
letu. ZOS po vyhodnoceni tisnové vyzvy rozhoduje o vyslani vrtulniku k primarnimu
zéasahu tam, kde je dojezd pozemni posadky ¢asové narocny. Dale, kde je tfeba Setrny a
rychly transport pacienta, nebo pifimi transport postizeného do specializovaného
zdravotnického zafizeni. Posadka LZS muze také zasahovat v nepfistupném terénu
pomoci vycvi¢enych zéachranaiti pro praci ve vySkach a nad volnou hladinou.
Zdravotnické vybaveni vrtulniku je podobné svozem RLP (BYDZOVSKY, 2008),
(REMES, et al. 2013), (ZZS USTECKEHO KRAJE. Dostupné z:
http://www.zzsuk.cz/page/lzs), (CLS JEP - SPOL. UMMK. Dostupné z:
http://www.urgmed.cz/postupy/2013_1zs.pdf).

Vyjezdové stanovisté ZZS Usteckého kraje:
o |eteckd vyjezdova skupina
e vyjezdové stanovisté Usti nad Labem (1x RLP + 3x RZP)
e vyjezdové stanovisté Décin (1x RLP + 2x RZP)
e vyjezdové stanovisté Ceska Kamenice (1x RLP + 1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Rumburk (1x RLP + 1X RZP)
e vyjezdové stanovisté Velky Senov (1x RZP)
e vyjezdové stanovi§té LitoméFice (1x RLP + 1x RZP) + Ustek (1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Lovosice (1x RLP + 1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Roudnice nad Labem (1x RLP + 1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Teplice (1x RLP + 3x RZP)
e vyjezdové stanovisté Bilina (1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Most (1xX RLP + 1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Litvinov (2x RZP) + Kliny (1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Louny (1x RLP + 2x RZP)
e vyjezdové stanovisté Zatec (1x RLP + 1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Podbofany (1x RLP + 1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Chomutov (1x RLP + 2x RZP)
e vyjezdové stanovisté Jirkov (1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Kadan (1x RLP + 1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Vejprty (1x RZP)
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3.4 Operacni Fizeni

Smyslem opera¢niho fizeni ZOS je fidit a koordinovat ¢innost ZZS v Grovni
pfednemocnicni faze. Cilem je poskytnout pomoc zdravotnické zachranné sluzby vsem,
ktefi ji potfebuji, rozeznat zavaznost, stanovit naléhavost jednotlivych stavi a vyslat
odpovidajici pomoc. Operacni stiediska se mohou liSit ve zpracovani tisnové vyzvy.
Z0S Usteckého kraje od roku 2014 piesel na paralelni procesni rezim pifjmu tisfiové
vyzvy, ktery je zalozen na délbé prace. Z Casti jsou to operatofi tzv. call-takefi, prave
S nimi volajici na lince 155 hovofi. Jejich ukolem je pfijmout a rozpoznat tisnovou
vyzvu, rozhodnout o zadvaznosti stavu pacienta, ptidé€lit stupenn naléhavosti a ur¢it misto
udalosti. V piipadé nutnosti podavaji instrukce volajicimu, jak spravné poskytnout prvni
pomoc do piijezdu vyjezdové skupiny. Zpracovana tisnova vyzva je elektronicky
pfedana dispecerim, ktefi maji na starost vysilani, koordinaci a komunikaci
s posadkami zachranné sluzby. Operac¢ni fizeni lze tedy definovat jako sprdvné vyslani
sil a prostiedkli ve spravny €as a na spravné misto. Nutnd je rozvaha o naléhavosti
udélosti, dojezdovém cCase a udrZeni taktického rozlozeni vyjezdovych skupin ve

spravované oblasti (SEBLOVA et al. 2013), (FRANEK 2012).
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4 KOMUNIKACE ZOS S OKOLIM

4.1 Zasady komunikace v pribéhu tisiiové vyzvy

Zakladem spravné komunikace je rychld odezva na ptichozi volani. Neméla by
trvat déle nez nékolik vtefin, pfiblizn¢ do tfech zazvonéni. Pro volajiciho znamena
¢ekani s vyzvanécim tonem nejistotu, zda se dovolal spravné. Obsah a ton prvni véty
Casto rozhoduje. Volajici mize byt klidny, nebo naopak vysoce rozruseny. Asertivita je
vSeobecna vlastnost dispeCera a od pocatku by mél byt tim, kdo hovor vede. Klidné,
rozhodné a s jasnou linii nalézt nejracionalnéjsi feSeni pro danou situaci. Zakladem
komunikace na tisnové lince je jasné, srozumitelné piredstaveni a pievzeti aktivity
V hovoru (napf. ,,Zachrannd sluzba, dobry den. Co se stalo? Jak Vam mohu pomoci?”)
Obsah GOvodné véty a jeji ton spolu se zpisobem ohlaseni dispecera dokaze potlacit
projevy stresu volajiciho. Komunikaci je nutno vést piimétené fyzickym a mentalnim
schopnostem volajiciho. Podat pozitivni informace (napf. pomoc je na cesté, odhad
dojezdu vyjezdové posddky) a informovat pokud by se stav pacienta zhorsil pied
ptijezdem posadky ihned zavolat na linku 155. Obcas je nutno volajiciho direktivné
oslovit, aby zacal spolupracovat. Pii konfliktnim hovoru, ktery tzv. ,,nikam nevede” lze

jako feseni hovor piedat jinému dispe¢erovi, nebo vedoucimu smény (FRANEK, 2012).

Volani z prvni, druhé a ti‘eti ruky
Schopnost dispecera by méla byt si uvédomit, ze jako prvni z dilezitych
informaci je vztah volajiciho k udalosti, pro kterou zada pomoc. Lze tak rozlisit volani

z prvni, druhé, nebo tfeti ruky.

e Volani z prvni ruky jsou hovory, kdy je v tisni sam volajici. U téchto hovoru se
muzeme pomérné dobie spolehnout na informace o zdravotnim stavu. Dulezité
je pro piipad kolapsu béhem telefonatu co nejdiive ziskat adresu mista zasahu.
V ptipadg, Ze pacient, ktery si volal sam, neni nalezen vyjezdovou skupinou na
misté (neotvira byt apod.), je potieba ptipadu vénovat mimotadnou pozornost
a pfed opusténim mista bez kontaktu s pacientem vyuzit vSechny dostupné

prostiedky k objasnéni a ovéfeni situace (FRANEK, 2012).
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e Volani z druhé ruky jsou hovory, kdy se volajici nachazi na mist¢ udalosti.
Informace lze povazovat za relativné spolehlivé, nicméné cCastéji zde miizeme
narazit na odpovéd ,,nevim®, pfipadné na zkreslené udaje. Jsou to naptiklad
kolemjdouci, nebo G¢astnici dopravni nehody (FRANEK 2012).

e Volani z tieti ruky. Volajici neni pfitomen na misté udalosti, informace jsou
Casto nepiesné a zkreslené. Jedna se napiiklad o piedani vyzvy z jiného
operaéniho stiediska, nebo kdyz vola syn z Liberce, e jeho matce v Usti nad
Labem se zhorsil zdravotni stav. Pokud je alesponi trochu mozné, je velmi
vyhodné vyzadat si telefonni ¢islo a spojit se s osobou pfimo na misté, nebo

v

alespon provéfit volajiciho a ziskat cilené a podrobngjsi informace (FRANEK,
2012).

4.2 Telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP)

Telefonicky asistovana prvni pomoc je dalsi ulohou ZOS. Toto poskytovani
instrukci po telefonu upravuje doporu¢eny postup ¢. 12 Spole¢nosti CSL JEP -
Spole¢nost UM a MK. Jednd se o zakladni instrukce k poskytnuti prvni pomoci pro
volajiciho, ktery se nachazi na misté udalosti. Pfesné konkrétni postupy v jednotlivych
situacich jsou zpravidla soucasti provoznich pokynd konkrétniho ZOS. Jednd se
predevsim o: duseni, krvacejici rany, dopravni nehody, intoxikace, popaleni, poleptani,
porod a nahla zastava krevniho ob&hu (viz. TANR). Rozlisuji se doporucené postupy

pro manipulaci s postizenym, ktery je pti védomi, nebo v bezvédomi.

Pokud je postizeny pri védomi a svym konanim se neohrozuje, je nejlépe ho

ponechat v poloze, kterd mu nejlépe vyhovuje.

Pokud je postiZeny v bezvédomi a dychd dostatecné, a jeho poloha ho
neohrozuje, ponechat jej v poloze v jaké se pravé nachazi. V ptipadé zvraceni otoCit
postiZzené¢ho na bok. NepfetrZit¢ monitorovat stav dychani. Do zotavovaci polohy otocit
jen ty v bezvédomi, jejichz stav neni zpiisoben traumatem a neni pochyb o kvalité
dychani. V praxi se setkavame s tim, Ze vzdy postizeného v bezvédomi Setrné otacime
na zada a podrobné monitorujeme, zda opravdu dostateéné dycha (SEBLOVA, et al.
2013), (CLS JEP - SPOL. UMMK. Dostupné z:
http://www.urgmed.cz/postupy/2013_1zs.pdf).
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4.3 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR)

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR) je telefonické
podavani instrukci volajicimu na misté¢ vzniku ndhlé zastavy obéhu (NZO). V dnesni
dobé je povazovana za vyznamnou soulast fetézce preziti. Prvni poskytnuti
telefonickych instrukci bylo datovano v roce 1974 ve Phenixu v Arizon¢. Od roku 1977
je pouzivan systematicky protokol, jehoz autorem je dr. Jeff J. Clawson ze Salt Lake
City. Poskytovani TANR, patii od roku 2002 v CR ke standardnim postuptim ZOS.
Pokud ma postizeny nahlou zastavu krevni ob&hu, je neodkladna resuscitace laikem
velmi dilezita nejen pro samotné preziti, ale mnohdy odrazi kvalitu Zivota pacienta i po
uspéSné resuscitaci zachrannou sluzbou. Na toto téma poukazalo i nékolik
vypracovanych studii z Prahy a Stockholmu, které potvrzuji zvySujici se nadéji na
preziti pii poskytnuti neodkladné resuscitace laikem (CLAWSON, 1998), (SEBLOVA
etal., 2013), (CLS JEP - SPOL. UMMK. Dostupné z:
http://www.urgmed.cz/postupy/2013_1zs.pdf).

Neodkladna resuscitace je souborem na sebe navazujicich postupi slouzicich
k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené ndhlou zdstavou

krevniho obéhu (NZO) s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména mozek

a myokard (FRANEK 2012, s. 124).

Teoreticky by mél mit kazdy jedinec v podvédomi informace o nutnosti
poskytnout prvni pomoc. Praxe ale ukazuje, Ze v okamziku nahlé zastavy ob&hu je jen
mensSina lidi pfipravena nebo ochotna sama od sebe poskytnout prvni pomoc. At uz
z neznalosti, kvuli stresové reakci, z etickych ¢i jinych divodi. Rozpoznani nahlé
zastavy ob&hu je pro volajiciho mnohdy velmi tézkym tkolem. Zachrance se mylné
domniva, Ze pokud je postizeny v bezvédomi, ma kiece koncetin a lapavé dycha je
srde¢ni aktivita stale zachovala. Kiece koncetin jsou vSak projevem hypoxie centralni
nervové soustavy a terminalni lapavé dechy, odborné fe¢eno gasping jsou jen projevy
pretrvavajicich impulzd z centra pro dychani v prodlouzené mise. Jednim z tkold
dispecera je proto poskytnout volajicimu adekvatni instrukce. Pfi nejasnostech zastavy
obéhu postupuje podle doporuc¢enych postupti. Pokud se do minuty nepodaii spolehliveé

potvrdit, Ze postizeny normalné dycha, postupuje dispeer jako pii NZO. Zahajuje
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s volajicim TANR. V tomto pfipadé co nejrychleji a nejefektivnéji dispecer vysvétli

zachranci jak ma u postizeného postupovat:

e polozit postizeného na zada na tvrdou podlozku, nepodkladat hlavu

e uvolnit dychaci cesty zdklonem hlavy

e opctovna kontrola dechové aktivity

e uprostied hrudni kosti stlacovat hrudnik 100x za minutu do hloubky 5-6
cm rukama propnutyma v loktech

e dychani z ast do ust se doporucuje jen v piipadé zkuSeného zachrance
(CLAWSON, 2009), (SEBLOVA et al. 2013), (CLS JEP - SPOL.
UMMK. Dostupné z: http://www.urgmed.cz/postupy/2013_1zs.pdf).

U déti je TANR odlisna, zde se predpoklada zastava ob&hu na podkladé duseni.
Dulezité je tedy zkontrolovat dychaci cesty a v pfipad¢ jejich neprichodnosti je uvolnit
vypuzovacimi manévry. Za¢ina se uvodnimi vdechy. Dychani z Gst do Ust a nosu

soudasné. Objemem pouze vlastni ustni dutiny (POKORNY et al. 2010).

V téchto piipadech standardné dispecer setrvava s volajicim na telefonu po celou
dobu poskytovani neodkladné resuscitace az do doby pfijezdu vyjezdova skupina ZZS.
PribéZné je potfeba zachriance motivovat a zpétnou vazbou ovéfovat, co se
s postizenym d¢je. Také patfiéné upozornit na zjiSténé nedostatky. Neodkladna
resuscitace se ukoncuje pouze tehdy, kdyz se postizeny probere k védomi, zacne
spontann¢é pravidelné dychat, nebo pokud je zachrance zcela fyzicky vycerpan

(POKORNY et al. 2010), (SEBLOVA et al. 2013).

4.4 Vyuziti First Responderii a AED v Usteckém kraji

Projekt First Responder je zamétfeny na plosné zpfistupnéni asné defibrilace probiha
Usteckého kraje. Podstatou projektu je vytvoreni celokrajné sité AED spolupracujici
s vyjezdovymi stanovisti ZZS a jejich dojezdovymi casy, aby pravdépodobnost
usp&sného pouziti AED byla co nejvyssi. DalSim nezbytnym c¢lankem pro fungovani
tohoto projektu je existence krajskeho registru AED v softwaru opera¢niho systému

Z0S, ktery umoznuje dispecerovi v indikovanych ptipadech vyslat na misto udalosti
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First Respondera s AED. First Respondefi jsou pracovnici méstské policie, hasi¢ského
zachranného sboru, nebo horské sluzby a spolupracuji se ZZS. Prochéazi speciadlnim
vyskolenim v pouziti pfistroje AED k casné defibrilaci a provadéni neodkladné
resuscitace. Hlavnim motivem této spoluprace je zkratit co nejvice dobu od vzniku
nahlé zastavy obchu k piipadné elektrické defibrilaci. Dojezdovy ¢as posadek First
Respondertt mtize byt v fadé pripadl kratsi nez dojezdovy Cas vyjezdové skupiny ZZS.
Tim se zvysuje Sance postizeného ne kvalitni pieziti udalosti. V piipadé piijmu tisfiové
vyzvy na lince 155 a rozpoznani NZO. DispeCer ZOS bude postupovat standardnim
zpusobem. Bez prodleni vysle na misto udélosti nejblizsi vhodnou vyjezdovou skupinu
ZZS, obvykle ihned po identifikaci udalosti jako NZO. V pribéhu hovoru dispecer
nadale instruuje a motivuje volajiciho k poskytovani neodkladné resuscitace.
Bezprosttedné poté, nebo kolega dispecer, avizuje udalost na kontaktnim ¢isle, kde sdéli
presné misto udalosti a pozada o vyslani First Respondera s piistrojem AED. Ustecky
kraj disponuje 86 stanovist’ First Respondert, ktefi spolupracuji se zachrannou sluzbou
(NARODNI REGISTR AED. Dostupné z:
http://www.narodniregistr-aed.estranky.cz/clanky/ustecky-kraj.html),
(ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA USTECKEHO KRAJE. Dostupné z:
http://www.zzsuk.cz/page/aed).

AED - je automaticky externi defibrilator jednoduchy na ovladani a ur¢eny pro Sirokou
vefejnost. Pfistroj vyhodnocuje srde¢ni rytmus a diagnostikuje Zivot ohrozujici srde¢ni
arytmie. Pfi jejich zjisténi vyda srdci fizeny defibrilaéni vyboj slouzici k obnoveni

normalniho srdeéniho rytmu (DOBIAS, 2012).

4.5 Komunikace dispecera s posadkou

Technicky se tato komunikace fesi prostfednictvim radiového pienosu, piipadné
sluzebniho mobilniho telefonu. Mimo aredl vyjezdového stanovist€¢ ZZS probiha
komunikace s dispe¢inkem nejéastéji pomoci radiostanice zabudované v sanitnim voze.
Dal$i moznost je prostfednictvim piiruéni radiostanice, kterou musi kazdy ¢len
vyjezdové skupiny nosit stale u sebe a mohou ji vyuzivat pro vzajemnou komunikaci
mezi s sebou. Pfenosna radiova stanice MATRA, ktera slouzi ke komunikaci s ostatnimi

slozZkami 1ZS. MATRA je v sanitnim voze uloZena v napajeci soupravé. Posledni
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moznosti je komunikace prostiednictvim sluZzebniho mobilniho telefonu, ktery slouzi

také ke konzultaci zachranaie s 1ékafem o zdravotnim stavu pacienta (FRENEK, 2012).

4.6 Komunikace dispecera s IZS a zdravotnickym zarizenim

Pokud dispecer potfebuje kontaktovat jiné slozky integrovaného zachranného
systému, nepouziva k tomu tisnovych narodnich ¢isel 150, 156, 158. Pro tyto ucely jsou
mezi témito slozkami zprostfedkovany specialni komunikac¢ni linky. Pro pfedani tisiiové
vyzvy se pouziva jednak klasického hovoru mezi dispecery operacnich stiedisek. Dale
pak prenos informaci pomoci datové véty napt. z operacniho stiediska tisiové linky
112. Specialni elektronicka textova zprava prichazi na pracovisté operatora ZOS
zaroven dispecer tisfiové linky 112 predava nepferuseny hovor volajicitho. Timto
zpusobem operator ZOS muze bez prodleni vyslat patficnou vyjezdovou skupinu a
zaroven upiesnit informace od volajiciho, nebo mu poskytnout rady prvni pomoci bez
pferuSeni hovoru. Kontaktovani zdravotnickych zatizeni se d¢je prostiednictvim vetejné

telefonni linky, na pfedem stanovena kontaktni telefonni ¢isla (STETINA, 2014).
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5 TECHNIKA A TECHNOLOGIE

5.1 Pocitacovy program S.0O.S.

V dnesni dobé =zdravotni operacni stfediska vyuzivaji moderni pocitacové
systémy, které jsou vytvofeny piimo pro jejich ucely. V Usteckém kraji se uZiva
pocitacovy informacni systém S.O.S. od firmy PER4MANCE pro zdravotnické
zachranné sluzby. Tento systém svymi moduly umoziuje sloucit veskerou cinnost
zachranné sluzby do jednoho informacniho systému. Z modulti, které obsahuje napf.
Zakladna, Dispecer, Statistika, Kniha jizd, Pojistovny, Mezisklady, Hotovost, Smény.
Nerozvijejicim a nejrozsifenéj$Sim modulem je modul Dispecer, ktery slouzi jako hlavni
soucast teSeni udalosti ZOS. Tato technologie pocitacového programu préci
dispecerovy ZOS pomaha usnadnit, aby se mohl vénovat feSeni odbornych problémii.
Kazdy dispeer na svém pracovisti se do systému piihlasi pomoci hesla a operuje pod
svym jménem. V zakladnim panelu na monitoru jsou znazornény dostupné vyjezdové
prostiedky v celém kraji a Ize tak s nimi ucelné disponovat. Systém dale umoziuje:
nabér tistové vyzvy, nabér planovaného sekundarniho transportu, predani tisnové vyzvy
vyjezdovym slozkam, ptehled posadek pii feSeni udalosti, vyhledani nejblizSich
prostiedkd, lokalizace a nahravani hovord, a také archivace ukoncenych udélosti. Toto
technické zazemi je plné€ zavislé na elektrické energii. Pfi nahlém vypadku se aktivuji
zalozni zdroje akumulatory s elektrocentralou (PER4AMANCE, Dostupné z:
http://www.per4dmance.cz/vyvoj/sos.php).

5.2 Graficky informa¢ni systém GIS

Graficky informaéni systém GIS (ang. zkr. Geographical Information System)
slouzi dispecerovi ZOS co nejlépe upiesnit a piiblizit misto udalosti v pocitaCovém
programu na mapovém podkladu. Tento informac¢ni systém obsahuje velmi podrobnou
a rozsahlou databazi v§ech moznych orientacnich bodu, které mohou pomoci urcit misto
vzniklé udalosti, kde se volajici nachazi. Systém spolupracuje se systémem S.O.S.
vyznacuje pod v mapovém podkladu pii zadani adresy, nebo lokalizaci telefonniho ¢isla
volajiciho. V informacni systém GIS obsahuje napf. oznaceni silnic a dalnic, fadova
¢isla zelezni¢nich piejezdl a sloupil vetfejného osvétleni, nebo vyznaceni turistickych
tras a mnoho dalSich moznosti, s kterymi dispecer mize pracovat (RAPANT, 2002.

Dostupné z: http://gis.vsb.cz/dokumenty/ugis).
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5.3 Vyuziti GPS zachrannou sluzbou

Z0S Usteckého kraje a vyjezdové slozky ZZS uzivaji GPS systém (ang. zkr.
Global Positioning System), s jehoz pomoci leze uréit piesnou polohu tisnové vyzvy
a navigovat vyjezdové posadky do jistého cile. Velkou vyhodou GPS je sledovani
sanitniho vozu v realném case vcetné statusu vozidla. Status vozidla ZZS slouzi
dispecerovi k ptehledu dostupnosti dané¢ vyjezdové posadky. V sanitnim voze fidi¢
,odmackava” zminéné statusy a na dispeCerském monitoru se méni barvy dané
vyjezdove skupiny, v jaké fazi se pravé nachazi pti feseni udalosti. To lze vyuzit napt.
v situacich, kdy posadka piedd pacienta do zdravotnického zafizeni a vraci se na
zakladnu. Nékde pobliz se vyskytne tisiiova vyzva a dispeCer mé ptehled, Ze tato
posadka je ,,volna”. Posadce posle dispecer informacni textovou zpravu o piesné poloze
udalosti do GPS ve voze. Posadka zpravu potvrdi a podle soutfadnic je GPS navadi na
misto udalosti (ZZS USTECKEHO KRAJE, Dostupné z:

http://www.zzsuk.cz/page/basic-info#).

5.4 Dokumentace ZOS

Vest zdravotnickou dokumentaci ZOS stanovi vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.
O zdravotnické dokumentaci. Vedeni této dokumentace je nutnd z fady divodu napf.
dalsi vyuziti vyjezdovymi skupinami, nebo pro pozdé&jsi analyzu dat a informaci.
Zvukovy zaznam o piijmu volani a zdznam operatora se uchovava v digitalni formé.
Dale se vypisuje denni hlaseni ZOS, které vypliuje vedouci smény. Obsahuje jména
slouzicich dispecerti, zdznam o funk¢nosti techniky a technologii (napf. radiova

komunikace, nahravani hovord, informacni systémy GIS, S.0.S. a popf. zaznamenat

vzniklé poruchy) (FRANEK, 2012), (UZ 961 ZDRAVOTNI SLUZBY, 2013).

Zaznam zdravotnické dokumentace ZOS:
e datum a cCas
e potadové Cislo tisnoveé vyzvy
e osobni udaje pacienta (jméno, pfijmeni, datum narozeni - pokud lze tyto udaje
zjistit)
e osobni udaje osoby, ktera vyzvu podala (jméno, piijmeni, telefonni Cislo, nebo

jiné spojeni — pokud lze tyto udaje zjistit)
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osobni udaje dispecera, ktery vyzvu piijal (jméno, ptijmeni, osobni Cislo)

¢as predani vyzvy k vyjezdu vyjezdové slozce ZZS (Cas a misto zahdjeni zasahu,
piijezdu na misto, odjezd z mista, ukonceni zasahu)

¢as a misto predani pacienta do zdravotnického zafizeni a identifikace
zdravotnického zatizeni

osobni tudaje zdravotnickych pracovniki, ktefi zdravotni péci poskytovali

(UZ 961 ZDRAVOTNI SLUZBY, 2013).
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6 Uvod do problematiky TANR

6.1 Prepis hovoru
Ptepis hovoru na tisnové lince 155 dispecer (dale jen D) a volajici (dale jen V)

pii zjisténi NZO a poskytovani TANR:

O

. ,,Zachranna sluzba dobry den”

<

. ,,dobry den tady na namésti lezi pan, je modry, bily, nemize dychat, ted ho oto¢ime
na bok, protoze zvraci”

.,V jakém mésté se nachazite?”

. ,prosim?”

.,V jakém mésté se nachazite?”

. ,,Ja vas $patné slySim”

.,V jakém jste méste?”

.., Usti nad Labem, Novosedlické nameésti”

. ,,nekde na ulici tam jste?”

. ,»,ano na ulici, na parkovisti”

: ,,ha parkovisti u ¢eho?”

. ,,pfimo na parkovisti piimo u téch dvou vézakii na namésti”
. ,,Je to muz, kolik mu je zhruba let?”

;o tak 45 let”

. ,,pan lezi na zemi a je modry jste fikal?”

. ,,ano takovy, méni barvy”

. ,,a zvracel jesté?”

. ,,he uz nezvraci, ted’ do zvracel”

. ,reaguje na vas?”

< O0OKK 0000 oK oLKDao

. ,,ne nereaguje”

D: ,,zkuste ho Stipnout do laliicku u ucha, jestli néjak zareaguje”

(volajici fika spoluzachranci aby ho Stipnul do usniho lalacku jestli reaguje)

V: ,,stipli jsme ho do laliicku a nic, ted’ se nadechuje”

D: ,,zved4 se mu hrudnik, feknéte mi vzdy TED kdyZ se nadechne vicekrat za sebou”

V: ,ted se nadechl, vydechuje po delSi dob¢€, znova se nadechl, jako hodné se

nadechuje, jako velké nadechy”
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D: ,,vypada to, jakoby oteviral pusu jako kapr?”

V: ,,ano néco takového”

D: ,,to je znameni nedostatecného dychani budeme muset zah4jit resuscitaci”

D: ,,posadka je na cest¢, pana budete mit na zadech, nic nesmi mit pod hlavou, hlavu
mirn¢ zakloiite, aby brada sméfovala smérem do nebe. Kleknete si vedle jeho hrudniku
a natazenyma rukama v loktech budete dlanémi stlacovat hrudnik v oblasti stfedu
hrudni kosti v rytmu ted'....ted'....ted’....ted’ do hloubky asi Sesti centimetrt”

(volajici pfedava telefon zené a zahajuje laickou KPR)

D: ,,tak méate pana na zadech?”

V: ,,ano je na zadech a nedychd”

D: ,,budete muset stla¢ovat hrudnik™

(volajici opravuje zachranci ruce na hrudniku)

D: ,,tu dlan polozte na stfed hrudni kosti, tam kde se kiizi prsni bradavky”
:,,J0 Jo j& to zndm mam zdréavku, on dycha je to v potadku”

. ,,otevira pusu jako kapr?”

. ,ano to jo”

. ,to je Spatné dychani nepiestavejte stlacovat hrudnik, ano”

. ,,ano stlacujeme”

Dnvrytmuted....ted....ted....ted”

:,,a30:2, Ze ano”

O < 0O << 0O <K 0O L

. ,ne ne jen prosim stlacujete ten hrudnik, ano”

D: ,,ajste na tomto ndm¢sti....?”

(dispecer ovéfuje spravnost adresy)

D: , klidné se vystiidejte, je to namahavé”

:,,ano ja vim, ted’ jsem maturovala na zdravotni §kole”

. ,,n¢jak se tomu stlacovani hrudniku pan brani?”

\Y

D
V:,ne”
D: ,,barvu v obli¢eji ma jakou?”

V: ,,porad takou modrou”

D: ,,hlavné neptestavat v tom stlacovani hrudniku az do ptijezdu posadky ano, jste moc
Sikovni”

V:,ano”

D: ,,budu s Vami na telefonu do té doby, nez pfijede posadka na misto”

V: ,,dobie”
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D: , klidn€ se znovu vystridejte, je to opravdu naméahavé”

(pti stlacovani hrudniku se zachranci mezi sebou znovu vystiidaji)
V: ,,mi porad ten hrudnik stlacujeme, ale pan nereaguje?”

. ,,porad stlacovat a hlavné neptestavat”

. ,,ano stlacujeme potad ted'....ted....ted....ted”

. ,,nebréani se tomu pan?”

. ,,nebrani, bezvladné lezi, jen obcas jakoby kapr lapa po vzduchu”
. ,barvu v obli¢eji ma ted’ jakou?”’

. ,,ho ted’ ma takovou bilou”

. takze byl promodraly a ted’ je bily?”

. ,,ano”

. ,a Vy jste ho tam nasli, jak tam lezi?”

. ,ano uz tady lezel”

',, neni nékde zranény?”

. ,neni, ma jen maly Skrabanec na Cele asi jak spadl”

. ,,posadka se uz blizi, za chvilku bude u Vas”

. ,,porad se néjak nadechuje, tady ty lidi chodi a nic to je hrozné”

., klidn¢ se zase vystiidejte a nepfestavat ve stlacovani, ano”

:,,uZ jsou tady, jede sanita”

O U000 o< o< o< oo

,,ano, hovor ukon¢ime byli jste moc Sikovny moc Vam d&kuji za spolupraci,
nashledanou”

V: ,,ano nashledanou”

Zavér hovoru:

Délka hovoru 9 minut a 46 sekund. Pacient, muz ro¢nik 1968 maval na
kolemjdouci, ze je mu S$patné, pak nahle kolaps, zvracel, bezvédomi, viditelné lapavé
dechy. Kolemjdouci volaji ZZS a na tisfiové lince 155 za asistence dispecera ZOS, ktery
je instruuje, zahajuji laickou KPR. Dispecer ZOS piebird spravnou adresu mista
udalosti, ovéiuje stav pacienta a vysila patficnou vyjezdovou skupinu v tomto piipade
RLP. Ponechava si volajici na telefonu az do piijezdu vyjezdové skupiny na misto
udalosti a fadné jej instruuje v TANR. Pii pfijezdu vyjezdové skupiny RLP na misto
udalosti pacient lezi venku na parkovisti. Kolemjdouci provadéji laickou KPR.
Vyjezdové skupina RLP piebird laickou KPR, ovétuje NZO a pokracuje v rozsifené
KPR dle Guidelines 2010. U pacienta viditelné lapave dechy. Na monitoru (Lifepak 15)
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vstupni srdec¢ni rytmus fibrilace komor. Po defibrilaci elektrickym vybojem srde¢ni
rytmus piechdzi do asystolie a nasledné¢ do PEA. Vyjezdovéa skupina RLP pokracuje
Vv rozsitené KPR. Pti analyze srde¢niho rytmu zjiSténa opakovana fibrilace komor. Po
druhé¢ defibrilaci elektrickym vybojem srdecni rytmus sinusovy. RozSifena KPR dle
Guidelines 2010 probihala 33 minut, pacient po resuscitaci se spontann¢ probouzi, musi
byt tlumen medikaci a je transportovan do zdravotnického zatizeni. Pfedpokladem NZO
byla masivni plicni embolie. Pacient je propustén ze zdravotnického zafizeni bez

neurologickeého deficitu.

6.2 Analyza dat

Hlavnim cilem byla analyza dat poskytnuta ZZS Usteckého kraje a to konkrétné
na Usp&nost KPR za vyuziti TANR vedend dispeterem ZOS Usteckého kraje.
K dispozici byla data z pribéhu tii let (rok 2011, 2012 a 2013). Pracovali jsme se
zaznamy resuscitaci poskytnuté z databdze ZZS Usteckého kraje na vyjezdovém
stanovisti v Usti nad Labem. Byli to veskeré zahajené resuscitace bez rozlideni etiologie
a typu vyjezdové skupiny. Sledovali jsme rtzné ukazatele, jako je napf. pohlavi
pacienta, stafi pacienta, ptfi¢ina NZO, jestli byla NZO spatfena svédkem, kde se NZO
vyskytla, uvodni srde¢ni rytmus, uziti defibrilace, primarni pfeziti, uziti fizené

hypotermie a sekundarni preziti.
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6.3 KPR za rok 2011
Celkovy pocet 128 resuscitaci za rok 2011.

Tabulkal pohlavi pacienta z celkového poétu resuscitaci za rok 2011

65

Muzi 83

35

Zeny 45

Zdroj: vlastni, 2015,

Graf 1 pohlavi pacienta z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

Pohlavi pacienta

B Muzi 65 %
m Zeny 35 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 128 resuscitaci za rok 2011 bylo vy$§i pocet muzi: 83

(65 %) pripadl nez zen: 45 (35 %) piipadd.
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Tabulka 2 stafi pacienta z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

0 az 3 roky 0 0
4 az 15 let 1 1
16 az 40 let 8 6
41 az 60 let 26 20
Nad 60 let 93 73

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 2 stafi pacienta z celkoveho poctu resuscitaci za rok 2011

0% 1%

Stari pacienta

m0az 3 roky 0 %
m4azl15letl %
“16az40let 6 %
m 41 az 60 let 20 %

mnad 60 let 73 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 128 resuscitaci za rok 2011 bylo nejvy$si pocet pacientti nad 60 let:
93 (73 %) piipadl, nasledné do 60 let: 26 (20 %) ptipadu, pak dale do 40 let: 8 (6 %)
ptipadt, do 15 let: 1 zaokrouhlené (1%) ptipad, u déti od 0 az 3 roky se nevyskytla

zadna NZO.
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Tabulka 3 pticina NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

Kardialni 92 72
Hypoxicka 20 16
Jina 16 12

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 3 pticina NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

Pric¢ina NZO

m Kardialni 72 %
m Hypoxicka 16 %
=Jind 12 %

Zdroj: vlastni, 2015

vvvvvvvv

(72 %) ptipadii, nasledné pficina hypoxicka 20 (16 %) piipadi a jiné piiciny 16 (12 %)

ptipadi, které jsou napiiklad traumata a cévni mozkové piihody.
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Tabulka 4 NZO byla spatiena z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

Ano 67 52
Ne 55 43
Béhem oS$etieni 6 5

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 4 NZO byla spatiena z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

NZO byla spatiena

H Ano 52 %
mNe 43 %

1 Béhem oSetfeni 5 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 128 resuscitaci za rok 2011 byla NZO spatiena svédkem v 67 (52 %)
ptipadech ano, nebyla spatiena v 55 (43 %) ptipadt a 6 (5 %) ptipadi byla NZO

spatfena béhem oSetfeni.
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Tabulka 5 uziti TANR z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

AnNo 99 77
Ne 29 23

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 5 uziti TANR z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

Uziti TANR

HANno 77%
ENe 23 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 128 resuscitaci za rok 2011 byla pouzita TANR v 99
(77 %) pripadd, ve 29 (23 %) ptipadi TANR pouzita nebyla z duvodt napiiklad

nespolupracujici volajici, neochota nebo volajici neni na mistg.
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Tabulka 6 kde se NZO vyskytla z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

Doma 80 62

Na ulici 20 16
Zdravotni zatizeni 13 10
Jinde 15 12

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 6 kde se NZO vyskytla z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

Kde se NZO vyskytla

= Doma 62 %

= Na ulici 16 %

" Zdravotni zafizenil0 %
m Jinde 12%

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 128 resuscitaci za rok 2011 se ndhla zastava nejCastéji vyskytla
doma 80 (62 %) piipadd, na ulici 20 (16 %) piipadd, ve zdravotnickém zafizeni 13 (10
%) ptipadl a jinde napf. v zamé&stnani nebo pii dopravni nehod¢ ve vozidle 15 (12 %)

pripada.
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Tabulka 7 Gvodni srde¢ni rytmus pii NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

Asystolie 89 69
Fibrilace komor 24 19
PEA 15 12

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 7 uvodni srde¢ni rytmus pii NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

Uvodni srdeéni rytmus pii NZO

m Asystolie 69 %
m Fibrilace komor 19 %
" PEA 12 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 128 resuscitaci za rok 2011 je nejcastéji ivodnim srde€nim rytmem
asystolie 89 (69 %) piipadu, fibrilace komor 24 (19 %) ptipadi a PEA (bezpulzova
elektricka aktivita) 15 (12 %) ptipadt
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Tabulka 8 uziti defibrilace pti NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

Ano 38 30
Ne 90 70

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 8 uziti defibrilace pti NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

Uziti defibrilace p¥i NZO

®Ano 30 %
ENe 70 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 128 resuscitaci za rok 2011 byla uzita defibrilace u 38
(30 %) ptipadi NZO, nepouzita defibrilace byla u 90 (70 %) ptipadi NZO.
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Tabulka 9 primarni pteziti NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

Ano 35 27
Ne 93 73

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 9 primarni preziti NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

Primarni preziti NZO

B AN 27 %
ENe 73 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 128 resuscitaci za rok 2011 bylo primarni preziti NZO 35 (27 %)

piipadd, navrat spontanniho ob&hu se nezdatilo u 93 (73 %) piipad.
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Tabulka 10 uziti fizené hypotermie z celkového poctu primarnich preziti za rok 2011

Ano 16 46
Ne 19 54

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 10 uziti fizené hypotermie z celkového poctu primarnich preziti za rok 2011

Uziti hypotermie

B Ano 46 %
H Ne 54 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 35 piipadd primarniho pteziti za rok 2011 byla uzita fizena

hypotermie u 16 (46 %) piipadi, nepouzita byla u 19 (54 %) piipadu.

49



Tabulka 11 sekundarni pteziti NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

Ano 15 12
Ne 113 88

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 11 sekundarni pteziti NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

Sekudarni preziti NZO

mAno 12 %
m Ne 88 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 128 resuscitaci za rok 2011 bylo sekundarnich pieziti 15 (12 %)
piipadd. Sekundarnim ptezitim se rozumi, kdy pacient do 30 dnti po piihodé dosahne 1

az 2 stupné CPC skore (Cerebral Performance Categories).
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6.4 KPR za rok 2012

Celkovy pocet 130 resuscitaci za rok 2012.

Tabulka 12 pohlavi pacienta z celkového poctu resuscitaci za rok 2012

Muzi 92 71
Zeny 38 29

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 12 pohlavi pacienta z celkového poétu resuscitaci za rok 2012

Pohlavi pacienta

® Muzi 71 %
® Zeny 29 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového pocétu 130 resuscitaci za rok 2012 bylo vys$§i pocet muzi: 92
(71 %) piipadt nez Zen: 38 (29 %) piipadu.
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Tabulka 13 staii pacienta z celkového poétu resuscitaci za rok 2012

0 az 3 roky 3 1
4 az 15 let 4 3
16 az 40 let 10 8
41 az 60 let 28 22
Nad 60 let 86 66

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 13 stafi pacienta z celkového poctu resuscitaci za rok 2012

Stari pacienta

1% 3%

m(0az3roky 1 %
m4az15let3 %
“16az40 let 8 %
m41 az 60 let 22 %

m nad 60 let 66 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 130 resuscitaci za rok 2012 bylo nejvy$si pocet pacientti nad 60 let:
86 (66 %) pripadd, nasledné do 60 let: 28 (22 %) ptipadl, pak dale do 40 let: 10 (8 %)
ptipadd, do 15 let: 4 (3 %) ptipadd, u déti od 0 az 3 roky se vyskytly 3 (1%) ptipady.
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Tabulka 14 pticina NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2012

Kardialni 89 68
Hypoxicka 15 12
Jina 26 20

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 14 pfic¢ina NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2012

Pric¢ina NZO

= Kardialni 68 %
m Hypoxicka 12 %
= Jina 20 %

Zdroj: vlastni, 2015

(72 %) ptipadu, nasledné pricina hypoxicka 15 (12 %) ptipadi a jiné pficiny 26 (20 %)

ptipadu, které jsou napiiklad traumata a cévni mozkové piihody.
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Tabulka 15 NZO byla spatiena z celkového poctu resuscitaci za rok 2012

Ano 73 56
Ne 47 36
Béhem oS$etieni 10 8

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 15 NZO byla spattena z celkového poctu resuscitaci za rok 2012

NZO byla spatiena

H Ano 56 %
m Ne 36 %

1 Béhem oSetfeni 8 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 130 resuscitaci za rok 2012 byla NZO spatiena svédkem v 73 (56 %)
piipadech ano, nebyla spatiena v 47 (36 %) pifipadi a 10 (8 %) ptipadd byla NZO

spatfena béhem oSetfeni.
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Tabulka 16 uziti TANR z celkoveého poétu resuscitaci za rok 2012

AnNo 89 68

Ne 41 32

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 16 uziti TANR z celkového poctu resuscitaci za rok 2012

Uziti TANR

B Ano 68 %
ENe 32 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 130 resuscitaci za rok 2012 byla pouzita TANR v 89
(68 %) pripadt, ve 41 (32 %) ptipadi TANR pouzita nebyla z divodi naptiklad

nespolupracujici volajici, neochota nebo volajici neni na misté.
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Tabulka 17 kde se NZO vyskytla z celkového poétu resuscitaci za rok 2012

Doma 67 52

Na ulici 23 17
Zdravotni zatizeni 15 12
Jinde 25 19

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 17 kde se NZO vyskytla z celkového poctu resuscitaci za rok 2012

Kde se NZO vyskytla

m Doma 52 %
m Na ulici 17 %
1 Zdravotni zafizeni 12 %

m Jinde 19 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 130 resuscitaci za rok 2012 se nahla zastava nejCastéji vyskytla
doma 67 (52 %) ptipadi, na ulici 23 (17 %) piipadl, ve zdravotnickém zatizeni 15 (12
%) piipadu a jinde napf. v zaméstnani nebo pii dopravni nehodé ve vozidle 25 (19 %)

pripada.
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Tabulka 18 uvodni srdeéni rytmus pii NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2012

Asystolie 76 58
Fibrilace komor 30 23
PEA 24 19

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 18 tivodni srde¢ni rytmus pii NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2012

Uvodni srdeéni rytmus p¥i NZO

m Asystolie 58 %
m Fibrilace komor 23 %
" PEA 19 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 130 resuscitaci za rok 2012 je nejcastéji uvodnim srde¢nim rytmem
asystolie 76 (58 %) piipadu, fibrilace komor 30 (23 %) ptipadi a PEA (bezpulzova
elektrickd aktivita) 24 (19 %) piipadu.
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Tabulka 19 uziti defibrilace pii NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2011

Ano 40 31
Ne 90 69

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 19 vziti defibrilace pi1 NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2012

Uziti defibrilace p¥i NZO

mAno 31 %
m Ne 69 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 130 resuscitaci za rok 2012 byla uzita defibrilace u 40
(31 %) ptipadtt NZO, nepouzita defibrilace byla u 90 (69 %) piipadi NZO.
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Tabulka 20 primarni pieziti NZO z celkového poétu resuscitaci za rok 2012

Ano 39 30
Ne 91 70

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 20 primarni pteziti NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2012

Primarni preziti NZO

m Ano 30 %
E Ne 70 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 130 resuscitaci za rok 2012 bylo primarni pieziti NZO 39 (30 %)

piipadu, navrat spontanniho ob€hu se nezdatilo u 91 (70 %) ptipadu.
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Tabulka 21 uziti fizené hypotermie z celkového poctu primarnich preziti za rok 2011

Ano 13 33
Ne 26 67

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 21 uziti fizené hypotermie z celkového pocétu primarnich pieziti za rok 2012

UZiti Fizené hypotermie

® Ano 33 %
H Ne 67 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 39 piipadd primarniho pteziti za rok 2012 byla uzita fizena

hypotermie u 13 (33 %) piipadu, nepouzita byla u 26 (67 %) piipadu.
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Tabulka 22 sekundarni pteziti NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2012

Ano 12 9
Ne 118 91

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 22 sekundarni pteziti NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2012

Sekudarni preziti NZO

mAno 9 %
mNe 91 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 130 resuscitaci za rok 2012 bylo sekundéarnich pteziti 12 (9 %)
piipadd. Sekundarnim ptezitim se rozumi, kdy pacient do 30 dnti po piihodé dosahne 1

az 2 stupné CPC skore (Cerebral Performance Categories).
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6.5 KPR za rok 2013

Celkovy pocet 133 resuscitaci za rok 2013.

Tabulka 23 pohlavi pacienta z celkového poctu resuscitaci za rok 2013

Muzi 85 64
Zeny 48 36

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 23 pohlavi pacienta z celkového poétu resuscitaci za rok 2013

Pohlavi pacienta

= Muzi 64 %
® Zeny 36 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 133 resuscitaci za rok 2013 bylo vyssi pocet muzi: 85 (64 %)

ptipadli neZ zen: 48 (36 %) ptipadi.
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Tabulka 24 staii pacienta z celkového poétu resuscitaci za rok 2013

0 az 3 roky 1 1
4 az 15 let 3 2
16 az 40 let 5 4
41 az 60 let 31 23
Nad 60 let 93 69

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 24 stafi pacienta z celkového poctu resuscitaci za rok 2013

Stari pacienta
1% 3% 4%

m0az3roky 1 %
m4az151let2%
“16az40let4 %
m41 az 60 let 23 %

m nad 60 let 69 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poétu 133 resuscitaci za rok 2013 bylo nejvyssi pocet pacientti nad 60 let:
93 (70 %) pripadu, nasledné do 60 let: 31 (23 %) ptipadl, pak dale do 40 let: 5 (4 %)

ptipadd, do 15 let: 3 (2 %) ptipadi, u déti od 0 az 3 roky se vyskytl 1 piipad

zaokrouhlené (1%).
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Tabulka 25 pticina NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2013

Kardialni 93 70
Hypoxicka 10 8
Jina 30 22

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 25 pfic¢ina NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2013

Pric¢ina NZO

m Kardialni 70 %
m Hypoxicka 8 %
= Jina 22 %

Zdroj: vlastni, 2015

vvvvvvvv

(70 %) pripadi, nasledné pficiny jiné 30 (22 %) piipadi jako jsou traumata a cévni
mozkové ptihody a hypoxicka 10 (8 %) pripadu.
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Tabulka 26 NZO byla spattena z celkového poctu resuscitaci za rok 2013

Ano 67 50
Ne 53 40
Béhem oS$etieni 13 10

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 26 NZO byla spatiena z celkového poctu resuscitaci za rok 2013

NZO byla spatiena

® Ano 50 %
m Ne 40 %

1 Béhem oSetfeni 10 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 133 resuscitaci za rok 2013 byla NZO spatiena svédkem v 67 (50 %)
piipadech ano, nebyla spatiena v 53 (40 %) ptipadt a 13 (10 %) pripadid byla NZO

spatfena béhem oSetfeni.
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Tabulka 27 uziti TANR z celkového poétu resuscitaci za rok 2013

AnNo 87 65

Ne 46 35

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 27 uziti TANR z celkového poctu resuscitaci za rok 2013

Uziti TANR

B Ano 65 %
m Ne 35 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 133 resuscitaci za rok 2013 byla pouzita TANR v 87
(65 %) pripadt, ve 46 (35 %) ptipadi TANR pouzita nebyla z divodu naptiklad

nespolupracujici volajici, neochota nebo volajici neni na mistg.
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Tabulka 28 kde se NZO vyskytla z celkoveého poétu resuscitaci za rok 2013

Doma 80 60

Na ulici 25 19
Zdravotni zatizeni 15 11
Jinde 13 10

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 28 kde se NZO vyskytla z celkového poctu resuscitaci za rok 2013

Kde se NZO vyskytla

m Doma 60 %
m Na ulici 19 %
1 Zdravotni zafizeni 11 %

m Jinde 10 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poCtu 133 resuscitaci za rok 2013 se nahla zastava nejéastéji vyskytla
doma 80 (60 %) ptipadl, na ulici 25 (19 %) ptipadl, ve zdravotnickém zatizeni 15 (11
%) piipadu a jinde napf. v zaméstnani nebo pii dopravni nehodé ve vozidle 13 (10 %)

pripada.
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Tabulka 29 uvodni srdeéni rytmus pii NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2013

Asystolie 79 59
Fibrilace komor 39 30
PEA 15 11

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 29 ivodni srde¢ni rytmus pti NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2013

Uvodni srdeéni rytmus p¥i NZO

m Asystolie 59 %
m Komorova fibrilace 30 %
"PEA 11 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 133 resuscitaci za rok 2013 je nejcastéji ivodnim srde€nim rytmem
asystolie 79 (59 %) piipadu, fibrilace komor 39 (30 %) piipadi a PEA (bezpulzova
elektrickd aktivita) 15 (11 %) piipadu.
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Tabulka 30 uziti defibrilace pti NZO z celkového poétu resuscitaci za rok 2013

Ano 41 31
Ne 92 69

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 30 uziti defibrilace pfi NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2013

Uziti defibrilace p¥i NZO

mAno 31 %
m Ne 69 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 133 resuscitaci za rok 2013 byla wuzita defibrilace u 41
(31 %) ptipadi NZO, nepouzita defibrilace byla u 92 (69 %) ptipadi NZO.
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Tabulka 31 primarni pieziti NZO z celkového poétu resuscitaci za rok 2013

Ano 50 38
Ne 83 62

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 31 primarni pteziti NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2013

Primarni preziti NZO

m Ano 38 %
H Ne 62 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 133 resuscitaci za rok 2013 bylo primarni pieziti NZO 50 (38 %)

piipadu, navrat spontanniho ob&hu se nezdatilo u 83 (62 %) ptipadu.
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Tabulka 32 uziti fizené hypotermie z celkového poctu primarnich preziti za rok 2013

Ano 21 42
Ne 29 58

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 32 uziti fizené hypotermie z celkového poctu primarnich preziti za rok 2013

UZiti Fizené hypotermie

B AN0 42 %
m Ne 58 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 50 piipadd primarniho pteziti za rok 2013 byla uzita fizena

hypotermie u 21 (42 %) piipadu, nepouzita byla u 29 (58 %) piipadu.

71



Tabulka 33 sekundarni pteziti NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2013

Ano 10 7
Ne 123 93

Zdroj: vlastni, 2015

Graf 33 sekundarni pteziti NZO z celkového poctu resuscitaci za rok 2013

Sekudarni preziti NZO

mAno 7%
m Ne 93 %

Zdroj: vlastni, 2015

Z celkového poctu 133 resuscitaci za rok 2013 bylo sekundarnich pteziti 10 (7 %)
piipadd. Sekundarnim ptezitim se rozumi, kdy pacient do 30 dnt po piihodé dosahne 1

az 2 stupné CPC skore (Cerebral Performance Categories).
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6.6 Diskuse, doporuceni pro praxi

Hlavnim cilem této bakalaiské bylo pfiiblizit a oziejmit Cinnost krajského
zdravotnického opera¢niho stiediska zachranné sluzby Usteckého kraje. Kromé obecné
roviny piijmu tisnového volani a dalSich bé&znych c¢innosti nejen operatort, ale
i dispecert jsme se vice zamé&fili na problematiku TANR, a to konkrétné na tspé$nost
KPR pravé za vyuziti TANR. K dispozici jsme méli data z prabéhu tii let (rok 2011,
2012 a 2013).

Celkovy pocet resuscitaci se vyrazné nelisi. V roce 2011 bylo na uzemi mésta
Usti nad Labem provedeno 128 resuscitaci, vroce 2012 - 130 resuscitaci
a V nasledujicim roce probéhlo celkem 133 resuscitaci. Ve vSech letech pfevazovalo
muzské pohlavi, stejné tak dominuje i staii pacienta ptes 60 let (ve vice jak 69 % napfiic
vSemi sledovanymi roky). Naopak u déti do 15 let jsme zaznamenali pouze 12 piipadi
za celé tfi roky a dokonce v roce 2011 se ve vekové kategorii do 3 let nevyskytla zadna
NZO. Pokud se zamétime na pti¢iny NZO, jednoznacné pievazuji pfi¢iny kardialni a to
az v 70 % ptipadd. Dale se objevuji hypoxické zastavy ob¢hu, nicméné vice se spise
setkdvame s jinymi pfi¢inami, kterymi mohou byt napfiklad traumata ¢i cévni mozkové
ptihody. Vice jak polovina NZO byla spatfena svédkem a to b&hem vSech tii
sledovanych let, coz hraje vyznamnou pozitivni roli pro zachranu zivota a nasledné

preziti.

TANR byla pouzita v roce 2011 u 99 ptipadt (77 %), v roce 2012 ¢&islo kleslo na
89 pripadl (68%) a v roce 2013 opét kleslo a to na 87 piipadl (65%). Tento pokles nas
mozna zarazi, ale je potfeba si uvédomit, Ze ne vzdy a viude 1ze TANR vyuzit. Casto se
setkdvame s nespolupracujicimi volajicimi ¢i neochotou, v extrémnich ptipadech
volajici ani neni na misté udélosti fyzicky pfitomen (tzv. volani ,,z tfeti ruky*). Nekteré
faktory bohuzel nejsme schopni ovlivnit, nicméné méli bychom se aktivné zaméfit na
edukaci laické vefejnosti, zejména dostat lidem do povédomi, Ze kvalitni masaz
poskytnuta bezprosttedné svédky udalosti jednoznacné zvySuje Sance na pieziti. Dalsi
nami sledovanou polozkou je misto, kde se NZO vyskytla. Ve vice jak poloviné ptipadii
k zastavé obéhu doslo doma, méné Casto pak na ulici ¢i ve zdravotnickém zafizeni.
Zajimavou skupinu tvoii NZO ve vozidle pii dopravni nehod¢ ¢i v zaméstnani. Nejvice

téchto atypickych situaci se vyskytlo v roce 2012 a to konkrétné 25 piipadu (19 %).

73



Zajimava jsou data tykajici se tivodniho srde¢niho rytmu pii NZO. Ptevazuje
asystolie (kolem 60 % pftipadi) a to v pribéhu vSech nami sledovanych tii let.
Nasleduje komorova fibrilace a nejméné Castym vstupnim rytmem byla PEA, ktera se
objevila nejcastéji v roce 2012 a to konkrétné¢ u 24 ptipadia (19 %). Dalsi sledovana
polozka tzce souvisi se vstupnim srdecnim rytmem a to sice uziti v€asné defibrilace.
Z &isel uvedenych v predchozi sledované polozce se 1ze snadno domnivat, ze defibrilace
neni tak hojné vyuzivana, jak by se na prvni pohled mohlo zdat. Béhem vsech tii
sledovanych let byla vyuzita pouze u 38 ptipadii (30 %). S nadsazkou se da fici, ze Cisla
tykajici se primarniho pteziti koreluji s uzitim vcasné defibrilace. V roce 2011 jsme
zaznamenali 35 primarné piezivsich (27 %), v roce 2012 - 39 primarné piezivsich (30
%) a vroce 2013 primarné piczilo 50 pacientd (38 %0). Zajimavy pokles jsme
zaznamenali u sekundarniho pteziti NZO. Zatim co v roce 2011 se jednalo o 15 piipadta
(12 %), v roce 2012 sekundarni pteziti pokleslo na 12 piipada (9 %) a v roce 2013
dokonce 10 ptipadt (7 %). Sekundarnim ptezitim se rozumi, kdy pacient do 30 dnt po
ptithodé€ dosédhne 1 az 2 stupné CPC skore (Cerebral Performance Categories).

Posledni nami sledovanou polozkou je uziti fizené hypotermie. Pfesto, Ze nema
jednoznaén¢ prokazany piinosny efekt, snazime se, a to zejména u mladych pacientu,
tuto metodu vyuzivat. Nicméné dlouhodoby trend je spise klesajici. V roce 2011 byla
uzita v 46 % piipadd, v roce 2013 uziti kleslo na 42 % piipadd. A v roce 2012 byla
vyuzita pouze ve 33 %0 piipadu.

Co fici zavérem? Z naSich dat jednoznaéné vyplyva, ze v poskytovani TANR
jsou jisté rezervy. Zasadni problém spatiuji v nedostateném vzdélani a vzdélavani
laické vetejnosti. Urcité kazdy jedinec by mél byt ochoten a schopen poskytnout laickou
resuscitaci, 1 bez ohledu na skute¢nost, Ze mu to ukladd zakon. Lidska lhostejnost,
nezajem a obava z moznych negativnich nasledkti by zde opravdu mély byt v dalekém
pozadi, protoze kazdy z nés by si m¢l uvédomit, ze se miize dostat do situace, kdy bude
pomoc potiebovat on sam nebo né€kdo blizky. V poskytnuti zakladni prvni pomoci hraje
velmi dtleZitou roli ,,pouhd” snaha chtit pomoci. Proto by prav€ ona tolikrat
vyzdvihovana spoluprace s operatory zachranné sluzby, tykajici se resuscitace
a zéachrany lidského Zivota, mohla byt v kladném smyslu cestou k jakési drobné
,prevychove® laické vefejnosti v této problematice. Vztah k lidem se naucit neda, prvni
pomoc ovsem ano. Proto bychom zavérem radi citovali nazev ptirucky Dr. Fraika,

ktery vystizn€ mluvi za vSe: "Prvni pomoc nejsou zadné ¢ary, ale dokaze zazraky."
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Doporuceni pro praxi

Z uvedenych zjisténi bychom radi definovali doporuceni pro praxi. Domnivame
se, ze vzhledem k vysledkiim naSeho Setieni by problematika TANR méla byt dukladné
a opakovan¢ proSkolovéana s praktickym nacvikem profesiondlnich dispecert ZOS
vramci interniho Skoliciho centra dané zachranné sluzby. Tak i1 zéklady laické
neodkladné resuscitace by meéla byt soucasti vyuky jiz na zdkladnich Skolach, a to
formou povinné vyuky a ne pouze zdjmovych zdravotnickych krouzk. Vhodnou
metodou by byl urcité prakticky nacvik vedeny profesiondlnim zdravotnickym
zachranafem, ktery je nejlépe zkuSeny v této oblasti a mlze poskytnout cenné rady
a zajimavé informace ze své praxe. Pro¢ upiednostnit prakticky nacvik pted
prednaskou? Z vlastni zkuSenosti vime, ze co si ¢lovek zkusi, 1épe se nauci a déle si
pamatuje. Dalsi proSkolovani by mélo probihat u dospélé populace stejnym zpiisobem
teoretickd pfednaska a hned spraktickym nacvikem. Povinnosti kazdého
zameéstnavatele je proskolit své zaméstnance v bezpecnosti prace tak pro¢ nezaradit do
téchto Skoleni prvni pomoc a poskytnuti laické neodkladné resuscitace. Neni problém
kontaktovat nejblizsi stiedisko zdravotnické zédchranné sluzby a domluvit si odbornou
prednasku profesionalnich zachranait s ndzornou a praktickou ukazkou. Velky vliv na
obyvatelstvo v dnesni dob¢é maji media. Zde by se dalo zvysit a dikladné vzdélavat
laickou vefejnost v poskytnuti prvni pomoci pii zjisténé nahlé zastavé ob¢hu a hlavné
jak postupovat a komunikovat na tisiové lince 155 s dispecerem zdravotnického

opera¢niho strediska.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo pfiblizit a ozfejmit cinnost krajského
zdravotnického operaéniho stiediska zachranné sluzby Usteckého kraje. Kromé obecné
roviny piijmu tistového volani a dalSich béznych Ccinnosti nejen operatort ale
1 dispeCerti byla prace vice zamérena na problematiku TANR, a to konkrétné¢ na

uspésnost KPR pravé za vyuziti TANR.

V ramci Usteckého kraje od &ervna roku 2014 funguje v nepietrzitém provozu
moderni, jednotné krajské zdravotnické operaéni stfedisko se sidlem v Usti nad Labem,
které ¥di vyjezdové stanovisté v celém Usteckém Kraji. Zdravotnické operacni stiedisko
dochazi k prvnimu kontaktu s ¢lovékem v tisni. Dispecefi jsou stejni profesionalové
jako zachranaii vterénu a prochazeji peclivym proSkolenim V pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Po telefonické komunikaci posuzuji a vyhodnocuji zdvaznost situace
a zdravotni stav pacienta. Zvladaji naroéné hovory a radi jak poskytnout prvni pomoc
jesté¢ pred piijezdem zachranné sluzby a v ptipadé potieby vedou telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci.

Hlavnim cilem bakalaiské prace byla analyza poskytnutych dat za ur¢ité obdobi.
Pracovano bylo se zdznamy resuscitaci poskytnuté z databaze ZZS Usteckého kraje na
vyjezdovém stanovisti v Usti nad Labem. Byli to veskeré zahdjené resuscitace bez
rozliSeni etiologie a typu vyjezdové skupiny. Sledovany byly rizné ukazatele, jako je
napft. pohlavi pacienta, stafi pacienta, pfi¢ina NZO, jestli byla NZO spatiena svédkem,
kde se NZO vyskytla, avodni srde¢ni rytmus, uziti defibrilace, primarni ptreziti, uziti
fizené hypotermie a sekundarni pfeziti. Celkovy pocet resuscitaci se za sledované
obdobi vyrazné nelisil. V roce 2011 bylo na tzemi mésta Usti nad Labem provedeno
128 resuscitaci, v roce 2012 - 130 resuscitaci a v nasledujicim roce prob&hlo celkem
133 resuscitaci. TANR byla pouzita v roce 2011 u 99 ptipadt (77 %), v roce 2012 &islo
kleslo na 89 piipadi (68%) a v roce 2013 opét kleslo a to na 87 ptipadl (65%). Zjistén
byl viditelny pokles téchto ptipadi, ale ne vzdy a vSude 1ze TANR vyuzit. Nekteré
faktory jsou tézko ovlivnitelné, nicméné z vysledkd této prace vyplyva, ze aktivni
vzdélavani a edukace laické vetejnosti v oblasti neodkladné resuscitace by mélo byt

jedno z hlavnich priorit. Dale je nutné oziejmit, ze kvalitni masaz hrudniku poskytnuta
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bezprostfedné svédky udalosti jednoznaéné zvySuje Sance na preziti. Dalsim z hlavnich
cili této prace bylo zjisténi GspéSnost kardiopulmondlni resuscitace za urcité obdobi.
Z vysledku analyzy vyplyva, Zze vroce 2011 bylo zaznamenano 35 primarnich
ptezivsich (27 %), v roce 2012 - 39 primérné piezivsich (30 %) a v roce 2013 primarné
ptezilo 50 pacientli (38 %). Zajimavy pokles byl viditelny u sekundarniho pteziti NZO.
Zatim co v roce 2011 se jednalo o 15 piipadi (12 %), v roce 2012 sekundarni preZiti
pokleslo na 12 ptipadd (9 %) a v roce 2013 dokonce 10 piipadi (7 %).

Muzeme se domnivat, Zze prace splnila svij cil a poskytla podnétné informace
o uspésnosti kardiopulmondlni resuscitace pravé na podkladé TANR. Do budoucna
by bylo nepochybné dobré, aby problematika TANR byla dikladné a opakované
proskolovana s praktickym nacvikem profesionalnich dispecert ZOS v rdmci internich
Skolicich center dané zachranné sluzby. Tak i osvéta vetejnosti o poskytnuti laické

resuscitace.
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Priloha A
Protokol NZO — hypotermie, ktery se vypliuje po resuscitaci

Protokol NZO - hypotermie

Dratum 225 UL Cislo wijezdu
JMENO o |RE
PRICINA ZASTAVY" KARDIALNI HYPOXICKA JINA
Zastava rozpoznana® ne
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lakafemfzdravatnikem NEebo DENem ocsemen!
KDE" |ooma  |MAULICI VE ZDRAV.ZAR.  |JINDE

UVODNI RYTMUS | |

RozsSifena KPR” MMS Medikace:
VENTILACE
DEFIBRILACE

HYFOTERMIE
Cas zahajeni Vstupni TT
Cas Okondsni TT pfi predani

Celkové mnoZstvi podanych roztokl | |l

&as ZASTAVY{odhad)
CAS VYZVY

CAS MA MISTE

CAS ZNSTENT UV RYTMU
CAS UMRTI

CAS PREDANI DO NEMOCNICE | KAM

DATUM OMRTI ]

DATUM PROPUSTESNI Z NEMOCNICE | ]
NEUROLOGICKY STAV

POZNAMIKY




Piiloha B
CPC skore (Cerebral Performance Categories)

e 1 st. Pfi védomi, normdlni neurologické funkce nebo lehké poruchy
e 2 st. Pfi védomi, stfedn¢€ zdvazné neurologické postiZzeni
e 3 st. Pfi védomi, zdvazné neurologické postiZzeni
e 4 st. Koma nebo perzistujici vegetativni stav

e 5st. Smrt mozku nebo smrt z jinych pficin



Priloha C

Dispecerské pracoviste ZOS

Zdroj: foto vlastni, 2015



Priloha D

Dispecersky program SOS informacni systém

1-obrazov
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Obrazek ¢. I: Dispecersky program SOS informaéni systém 2015, dostupné z:
http://www.per4mance.cz/vyvoj/img/sos3.gif




Priloha E

Pomocna kritéria pfi stanoveni stupné naléhavosti v dispocerském programu

@ Situace @
Bezvédomi Por. védomi Dusnost Bolesti Celkové
NZO na hrudi kireCe
Dopravni Kardio Neurologie Psychdéza DM
nehoda
Nemoci Urazy Intoxikace Sekundarni Asistence
transporty Sluzebni jizdy
Zavrit
Obrazek ¢. II: Pomocna kritéria 2015, zdroj: ZZS Usteckého kraje, 2015
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Obrazek ¢. I11: Pomocna kritéria 2015, zdroj: ZZS Usteckého kraje, 2015




@ Generalizované kiece

Zname stav pacienta?
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Obrazek ¢. IV: Pomocna kritéria 2015, zdroj: ZZS Usteckého kraje, 2015




Priloha F — ReSerze

ZDRAVOTNICKE OPERACNI STREDISKO USTECKEHO KRAJE A
USPESNOST KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE NA PODKLADE
TELEFONICKY ASISTOVANE NEODKLADNE RESUSCITACE
Jan Rovensky

Jazykové vymezeni: ¢estina, anglic¢tina
Klicova slova:  zdravotnické operacni stfedisko - medical operations
centre, zachranna sluzba - ambulance service, dispecer
zdravotnického operacniho stiediska - emergency medical
dispatcher, telefonicky asistovana neodkladna resuscitace -
telephone-assisted cardiopulmonary resuscitation,
resuscitace - resuscitation
Casové vymezeni: 2005-2015
Druhy dokumentti: vysokoSkolské prace, knihy, ¢lanky a pfispévky ve
sborniku, elektronické zdroje
Pocet zaznamu: 55 (monografie: 23, ¢lanky a ptispévky ve sborniku:
22, vysokoskolské prace: 2, elektronické zdroje: 8)
Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(eska verze
mezindrodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a
elektronickych dokumentti)

Z&kladni prameny: - katalog Narodni l1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)

- Jednotna informacni brana (www.jib.cz)
- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- online katalog NCO NZO
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