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ABSTRAKT

VODICKA, Robert: Operaéni fizeni v PNP a prace operatora na zdravotnickém operaénim
stiedisku. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci

prace: MUDr. Svetlana Cuntalova. Praha, 2012, ?? stran.

Bakalafska prace je zaméfena na praci operatora Zdravotnického operac¢niho stiediska a
operacéni fizeni v pfednemocnicni neodkladné péci. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a
cast praktickou. V teoretické Casti se zabyvam historii zdravotnického operacniho stfediska,
jeho ulohou v pfednemocni¢ni neodkladné péci, technickym vybavenim a personalnimi
pozadavky. Dale zmifuji proces zpracovani a samotny piijem tisnové vyzvy, zpusob
komunikace operatora s volajicim, hodnocenim prace na zdravotnickém operacnim stredisku
a vneposledni fadé¢ se zaméfuji 1 na nutnost psychosocidlni pée a podpory poskytované
operatorim. Cilem praktické casti je zjistit zkuSenosti dotazované veiejnosti s operatory

zdravotnického opera¢niho stfediska pii volani na tisfiovou linku ZZS.
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Zusammenfassung

Gesundheits- Operationszentralstelle und die Arbeit des Dispatchers an der
Operationszentralstelle

In meiner Arbeit habe ich mich mit dem Thema Gesundheits-Operationszentralstelle und die
Arbeit des Dispatchers an der Operationszentralstelle beschiftigt. Dieses Thema habe ich
wegen meiner positiven Beziehung zu Technik und Gesundheitswesen ausgewahlt.

Mit sich vermehrenden Féllen der Elementarkatastrophen oder menschlich verursachten
Katastrophen nimmt immer die Bedeutung von Dispatchern zu. Dessen Aufgabe die Tatigkeit
von Rettungsdienst, Belegungsdichte der Betten, Zusammenarbeit mit anderen Fraktionen des
Gesundheitssystems zu koordinieren ist.

Ich erwihnte der Prozess, wie die Gesundheits- Operationszentralstelle funktioniert, und wie
sie telefonisch die erste Hilfe und telefonisch assistierte Resuszitation bringt.

Ich habe die elementare Funktionsfahigkeit des Dispatchings beschrieben, die
Zusammenverbindung mit anderen Fraktionen des Gesundheitssystems und die Fahigkeit des
Systems miteinander mit Hilfe der speziellen Technik ,,die Daten Satz* zu kommunizieren,
und damit die wichtigen Informationen die zu Lebensretten fiihren konnen tibertragen.

Ich widmete auch ein Kapitel der telefonisch assistierte akute Resuszitation, an welche in der
letzten Zeit viel Wert gelegen wird.

Die Arbeit an Gesundheits- Operationszentralstelle braucht eine gro3e Geduld, Aufopferung
sowie die psychische Bestiandigkeit in allen Situationen seitens des Dispatchers.

Ich habe kurz beschrieben die Methodik wie Gesundheits-Operationszentralstellefunktioniert,
welche Moglichkeiten die hat, wie sie die Notsignale annimmt und verarbeitet.

In meiner Arbeit wollte ich zeigen die Wichtigkeit der richtigen Funktionsfahigkeit von
Gesundheits-Operationszentralstelle und Dispatchern bei anbieten der Hilfe der Anrufenden.

Die Unterlagen fiir meine Arbeit habe ich vor allem aus Internet geschopft, dann auch von
Literatur und meinen Erfahrungen die ich vom personlichen Besuch in Gesundheits-
Operationszentralstelle gewonnen habe. Fiir den praktischen Teil habe ich
Fragenbogenerhebung ausgenutzt, welche ich unter den Laien durchgefiihrt habe.

Das Ziel dieser Arbeit wurde erfullt.

Schlagworter: Gesundheits-Operationszentralstelle-Dispatching-Dispatchertelephonische

erste Hilfe-telefonisch assistierte dringende Resuszitation.
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uvoD

Zdravotnickd zachranna sluzba je poskytovatelem piednemocni¢ni neodkladné péce.
Vyjizdi k pacientim, ktefi jsou v ohroZeni Zivota, u kterych by diky prodluzovani
patologickych zmén mohlo dojit k ndhlé smrti nebo k trvalym nasledkim, maji akutni bolesti
piipadn¢ kviali zméné chovani ohrozuji sebe nebo své okoli. Vyjezdi k pacientim dle
kaZzdoro¢nich statistik neustdle narlistd. Ruku v ruce s vyvojem novych lé€ebnych metod a
1€kt dochazi ke zvySovani véku obcani, a tim také k chronicité jejich nemoci. Problémem
supluje ne uplné dobie fungujici primarni pé¢i nekterych obvodnich Iékaiti nebo nedostupnost

pohotovostnich sluzeb.

Samotné vyjezdové skupiny by jen téZko ale mohly fungovat bez zdravotnického
operacniho stfediska. To je velmi dilezitou soucasti celé Zdravotnické zachranné sluzby.
Operatofti jsou v telefonickém kontaktu s volajicimi na misté udélosti. Na jejich bedrech lezi
rozhodnuti, zda se k postizenému vysle vyjezdova skupina Rychlé zachranné pomoci nebo je
nutné vyslat na misto i vyjezdovou posadku s Iékatem. Pfipadné zda pouze poskytnou radu,
volajici po domluvé nasméruji do zdravotnického zafizeni vlastnimi prostiedky, nebo
zprostiedkuji navstévu Lékarské sluzby prvni pomoci. Operatoii maji oproti vyjezdovym
skupindm Zdravotnické zachranné sluzby pro vykon svého povolani zcela specifické
podminky. Na pacienta si tzv. nemohou ,,sdhnout, pacienta nevidi, a jen diky spolupraci
s volajicim analyzuji informace z mista udalosti, snazi se volajici sméfovat k poskytnuti
optimalni pomoci postizenému a aktivné je v piipadé potieby vedou k provadéni zivot

zachranujicich vykont.

Tak jako pro vyjezdové skupiny i pro operatory Zdravotnického operacniho strediska je
trvalou soucasti prace stres. Musi se rozhodovat velmi rychle a tato rozhodnuti jiz nelze vratit
zpét a zacCit znovu. Taktéz mize v nékterych situacich operator zazit i pocit bezmoci, a to
hlavné ve chvilich kdy nedokaZe situaci na mist¢ vice ovlivnit, volajici napiiklad
nespolupracuje, nebo jiz neni v jeho silach pro postizeného udélat vic a nejblizsi vyjezdova

skupina nemusi byt dostupna.

Téma Operacni fizeni v PNP a prace operdtora na zdravotnickém operaénim stfedisku
jsem si zvolil z dGvodu, Ze préaci operatort velice obdivuji a provoz operacniho stfediska mé

zajimd. Na nékterych Zdravotnickych zachrannych sluzbach maji zachranafi moZnost



pracovat jak ve vyjezdovych skupinéch, tak i na pozici operatora Zdravotnického opera¢niho

v 7

sttediska a maji tak nadhled na obé tyto rozdilné ¢asti prednemocni¢ni neodkladné péce.

Prace je rozdélena do dvou cCasti. V teoretické Casti se zamétim pievazné na Zdravotnické
operatni stfedisko, jeho historii, jaké jsou persondlni pozadavky a ukoly, specifikuji
komunikaci s volajicim, nastinim obecny postup pfi zpracovani a piijimani tisnového volani,
nutnost systémového funkéniho hodnoceni a zminim 1 problém stresu a zatéze u operatorii. V
praktické Casti na podklad¢ dotaznikového Setfeni chci zjistit jaké ma vefejnost zkuSenost
s operatory zdravotnického operac¢niho stfediska pii volani na tisiovou linku ZZS a zda jsou

ochotni na misté udalosti poskytnout postizenému prvni pomoc..

Cilem této bakalatské prace je shrnuti a uceleni informaci tykajicich se problematiky
zdravotnického operacniho stfediska, prace operatori a jaké maji volajici zkuSenosti

s volanim na tisiovou linku a jak jsou schopni si v krizové situaci poradit.
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TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zakladem legislativy pro ¢innost Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) je od roku
2011 zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé a vyhlaska €. 240/2012 Sb.,
kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé. Timto byla nahrazena vyhlaska

. 434/1992 o zdravotnické zachranné sluzbé. [7]

%

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb& upravuje ,podminky pro
poskytovani zdravotnické zachranné sluzby*, kdy je ,,na zdklade tisniové vyzvy... poskytovana
zejména prednemocnicni neodkladnd péce osobam se zdvazinym postizenim zdravi nebo
v primém ohrozZeni Zivota“.

778 zahrnuje tedy ,,nepretrzity kvalifikovany bezodkladny prijem volani na narodni cislo
155 a vyzev predanych operacnim strediskem jiné zakladni slozky integrovaného
zdchranného systému... operatorem zdravotnického operacniho stiediska nebo pomocného
operacniho strediska®. Zdravotnické operacni stfedisko vyhodnoti stupent naléhavosti
tisnového volani, rozhodne o nevhodnéjSim feSeni tisnové vyzvy, o vyslani vyjezdové
skupiny. ZZS dale organizuje poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce na misté
udalosti, kde dochazi k vySetfeni pacienta a je mu poskytovdna zdravotni péce vcetné
neodkladnych vykont k zadchrané zivota postizeného a smétuji tak k obnoveni nebo stabilizaci
jeho zékladnich zivotnich funkci. Béhem piepravy pacienta do zdravotnického zatizeni
sleduje ukazatele zakladnich zivotnich funkci. Dale ZZS zajiStuje pfepravu tkani a organi
k transplantaci a tfidéni osob dle hledisek urgentni mediciny pfi hromadném postizeni osob

v dusledku mimoradné udalosti nebo krizové situace.

Je zde stanovena i1 dostupnost zdravotnické zachranné sluzby dana planem pokryti uzemi
daného kraje vyjezdovymi zékladnami tak, aby misto udalosti bylo z nejblizsi zakladny
dosazitelné do 20 minut. Doba dojezdu vyjezdové skupiny ZZS se pocitd od okamziku

pfevzeti pokynu k vyjezdu od operatora zdravotnického operacniho stfediska.

Vyjezdova skupina je tvoiena nejméné 2 zdravotnickymi pracovniky a podle slozeni

povahy Cinnosti je délena na:
e vyjezdovou skupinu rychlé l1€kaiské pomoci — kdy je jednim z ¢lent 1ékat

e vyjezdovou skupinu rychlé zdravotnické pomoci — kdy clenové této vyjezdové

skupiny jsou nelékaisti zdravotnicti pracovnici
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Vyjezdové skupiny mohou vykonavat svou ¢innost i v ramci tzv. setkavaciho systému.
Zdravotnickym operacnim stfediskem je dle naléhavosti na misto udalosti vysldna jedna nebo
vice vyjezdovych skupin rychlé 1€karské pomoci a jedna nebo vice vyjezdovych skupin rychlé

zdravotnické pomoci.
Dalsi mozné déleni vyjezdovych skupin je dle typu dopravniho prostiedku:
e pozemni vyjezdové skupiny
o letecké vyjezdové skupiny
e vodni vyjezdové skupiny [16]

Dalsi je napt. zdkon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zichranném systému a zméné
nékterych zakontu, ktery stanovuje Zdravotnickou zichrannou sluzbu jako jednu ze tii
zakladnich slozek integrovaného zachranného systému (dale jen IZS) spolu s Hasi¢skym
zachrannym sborem a jednotkami poZarni ochrany a Policii Ceské republiky. Hlavni slozky
IZS zajistuji nepfetrZitou pohotovost pro piijem ozndmeni vzniku mimotadné udalosti.
Integrovanym zachrannym systémem se rozumi koordinovany postup jednotlivych slozek pti
pfipravé na mimotadnou udalost nebo feseni a likvidaci jejich nasledkl. Ostatni slozky IZS

zasahuji pouze na vyzadani. [15]

DalSimi zékony ovlivilyjicimi ¢innost ZZS jsou napi. zakon ¢&. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbiach a podminkiach jejich poskytovani, ziakon ¢&. 240/2000 Sb., o
krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych ziakoni. Nebo naptiklad vyhlaska €. 296/2012 Sb., o
pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientii neodkladné péce
dopravnimi prostiedky a o poZadavcich na tyto prostfedky, vyhlaska 98/2012 Sb, o
zdravotnické dokumentaci nebo vyhlaska 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist’ domaci

péce. [7]
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2 ZDRAVOTNICKE OPERACNI STREDISKO

2.1 Historie vzniku zdravotnického operacniho strediska

Zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho mésta Praha je na naSem tizemi nejdéle fungujici
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Jeji zac¢atky jsou datovany do roku 1857, kdy byl zaloZen
Prazsky dobrovolny sbor ochranny, ktery cital 36 dobrovolnikd, a v roce 1890 otevieli svou
prvni zakladnu v dolni ¢asti Vaclavského namésti. Od roku 1910 jsou k zachrané zivotd po
Praze vyuzivany prvni automobily, o 14 let pozdéji ptibyvaji do vybavy tehdejsich sanitnich

vozl prvni vystraznd zvukova znameni. [18]

Prvni zminky o dispe€inku zadchranné sluzby pochdzeji z 20.tych az 30.tych let minulého
stoleti, ktery pouzival telefonni linku ¢. 60727. Postupné byly z jedné telefonni linky dostupné
dvé a tim zapocalo i prvni operaéni fizeni, kdy kvuli zlepSeni dostupnosti sluzby a lepsi
koordinaci vozi se posadky po piedani pacienta ve zdravotnickém zafizeni zpétné na

dispecink hlasily.

Na ptelomu poloviny 20. stoleti byl Svycarskou firmou BBC piedstaven radiotelefon,
ktery umoznil spojeni posadky ve voze s fidicim centrem. Nasledné tedy zacaly byt v praxi
vyuzivané radiostanice, které byly v 60.tych letech 20. stoleti zmodernizovany. Tou dobou je 1
navysen pocet dispeCerskych pracovist’ na 8 a dochazi k oddéleni ,,rychlé zachranné sluzby*

od ,,pfevozoveé®.

S rozvojem techniky byl v roce 1977 uveden do provozu novy radiovy systém pracujici
v semiduplexnim provozu kmito¢tového pasma 83 MHz, které¢ naptf. dovolovalo adresné

volani konkrétniho vozu.

V devadesatych letech vSak byl tento systém zastaraly a bylo nutné jej zasadn€ inovovat.
A tak byl cely provoz pieveden na pocitacove fizeny systém. K této vyménné akci doslo i po
vstupu do nového stoleti a vroce 2011 bylo zdravotnické operacni stfedisko upgradovano

novymi nejmodernéj$imi plné digitalnimi technologiemi. [17]

Dnesni moderni technika umoZziuje operatorim napiiklad identifikaci ¢isla jak z pevné
sité, tak 1 ze siti mobilnich operatort, u linek pevné sité navic umoznuje diky sluzbé INFO35
zobrazeni adresy. Taktéz je integrace s Telefonnim centrem tisnového volani — Cislem 112

(TCTV 112) umoziiuje zdravotnickému opera¢nimu stfedisku (dale jen ZOS) pfijem datové
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véty a predani tisnového hovoru na telefonni linku 155. V ptipadé mimotadnych udalosti je
moznost diky systému hromadné svolat zaméstnance. A v neposledni fadé jsou vSechny

telefonni i radiové relace automaticky digitalné nahravany. [19]

2.2 Uloha zdravotnického operacniho stiediska

Z0OS je centrdlnim pracovistém opera¢niho fizeni a pracuje v nepfetrzitém reZimu.
Dochazi zde k pfijmu a vyhodnoceni tisnovych volani, pfevzeti a vyhodnoceni vyzev od
zékladnich slozek 1ZS (Policie Ceské republiky a Hasiéského zachranného soboru) a organi
krizového tizeni. Vyjezdovym skupinam vydavéa pokyn na zdkladé piijmu tisnovych vyzev.
Poskytuje instrukce vedouci k zahdjeni prvni pomoci na misté udalosti. Spolupracuje
s ostatnimi operacnimi stfedisky zdravotnickych zachrannych sluzeb a s operacnimi a
informacnimi stfedisky integrovaného zachranného systému. Koordinuje ¢innost pomocnych
operacnich stfedisek a zajistuje komunikaci s poskytovateli akutni lizkové péce. Dale
koordinuje piedavani pacienti v cilovych zdravotnickych zafizenich a piepravu pacientt
neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb (dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani). [16]

2.3 Technické vybaveni zdravotnického operacniho strediska

Dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimdalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni jsou stanoveny spolecné a zvlastni pozadavky na technické a vécné

vybaveni zdravotnického zatizeni zdravotnické zachranné sluzby.

Zakladni provozni prostory by mély byt ¢lenény na pracovist¢ ZOS (piipadné pracoviste
pomocného operacniho stiediska), prostor pro vypocetni a spojovou techniku, pracovisté
krizové pfipravenosti, vyjezdovou zakladnu se stanovistém dopravnich prostfedkti a prostor
pro vzdélavaci a vycvikové stifedisko. Taktéz je mySleno na vedlejsi prostory, a sice mistnost

pro odpocinek zaméstnanct, prostor pro sanitarni zafizeni a skladovaci prostory.

Samotné pracoviste ZOS by mélo byt vybaveno bezdratovymi komunikac¢nimi prostiedky
k signalizaci a vyrozuméni vyjezdovych skupin o vyjezdu, vstupnimi telefonnimi linkami pro
pfijem tisnovych vyzev na narodni ¢islo 155 a ptfedanych vyzev od operacnich stfedisek

ostatnich zakladnich slozek IZS v uréenych poctech, radiostanicemi pro radiové spojeni
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s vyjezdovymi skupinami ZZS. Na kazdém operatorském pultu mé byt vyhrazena minimaln¢
jedna telefonni linka zajiStujici spojeni s ostatnimi zdravotnickymi operacnimi stfedisky,
nutnosti je i digitdlni zaznamové zafizeni pro zdznam obsahu hovorti a radiovych relaci,
technologie umoziujici piijem datovych zprav z TCTV 112, zatizeni umoZziujici komunikaci
s neslySicimi, fax a nahradni zdroj elektrické energie, umoziujici neomezeny provoz ZOS po

dobu nejméné 24 hodin.

V této vyhlasce je feSeno i vybaveni pracovisté pomocného operacniho sttediska. [13]

2.4 Persondlni poZadavky zdravotnického operacniho strediska

Lékar musi byt dostupny pro potiebu operacniho sttediska prostiednictvim telefonu nebo
elektronicky, v pfipadé vyzadani jeho fyzické pfitomnost ma byt dostupny na ZOS do 20ti
minut. Nutnosti je specializace 1ékafe v oboru anesteziologie, urgentni medicina, intenzivni
medicina, kardiologie, neurologie, chirurgie, traumatologie, détské 1€karstvi, prakticky l¢kar

nebo prakticky 1ékar pro déti a dorost se specializovanou zpiisobnosti.

Pro vykon prace operatora ZOS je nezbytné dosazené vzdélani v oboru zdravotnicky
zachranaf bez odborného dohledu, sestra pro intenzivni péci zptisobila k vykonu povolani bez
odborného dohledu nebo vSeobecna sestra zplsobila k vykonu povolani bez odborného
dohledu s absolvovanym certifikovanym kurzem ,,Operacni fizeni prednemocnicni

neodkladné péce*.

Dle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimélni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb je stanoven minimalni pocet dvou operatori ve sméné. Pocty se fidi

vzhledem k poctu linek pro pfijem tisnového volani:
e 2 operatofi ve smené, v piipadé ziizeni 3 linek pro piijem tisiového volani
e 3 operatofi ve smené, v ptipad¢ ziizeni 4 linek pro piijem tisiového volani
e 4 operatofi ve smené&, v piipadé ziizeni 6 linek pro piijem tisiového volani
e 6 operatord ve sméné, v ptipadé¢ ziizeni 7 linek pro piijem tisnového volani

e 7 operator ve sméné, v pripad¢ ziizeni 8 linek pro ptijem tisiového volani [14]
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2.5 Podminky pro prdci na zdravotnickém operacnim stredisku

Nemoci vylucujici vykon prace operatora na ZOS jsou zavazné duSevni poruchy, tézké
poruchy chovani, poruchy sluchu, epilepsie a jiné zachvatovité onemocnéni a kolapsoveé

stavy.

Nemoci, které omezuji vykon zaméstnani operatora ZOS jsou alergie na alergeny
v pracovnim prostiedi, drogova zavislost v anamnéze, dusevni poruchy, fobicko-tzkostné
poruchy, poruchy chovani, zavazné psychosomatické choroby, zdvazné onemocnéni mozku
nebo periferniho nervového systému, zdvazné poruchy krvetvorby a krvacivé stavy,
prognosticky z&vazné¢ choroby pohybového systému omezujici praci v nestandardni
(vynucené) poloze, chronické prognosticky zavazné onemocnéni jater, prognosticky zavazné
onemocnéni ledvin, téZzké orgdnové choroby podle toxickych vlastnosti latek, zavazné
organové choroby podle druhu neionizujiciho zafeni, chronické zanéty stiedniho ucha,

poruchy zraku, tinnitus a zavrat’ jakéhokoli ptivodu. [9]
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3 ZPRACOVANI A PRIJEM TiSNOVE VYZVY
Zpracovani tisnové vyzvy by mélo v zasad¢ projit dvéma fazemi. Piijem — neboli call-
taking, souvisi s pfimou komunikaci s volajicim a zajist'uje ho call-taker. Operaéni tizeni, kdy

dochdzi ke koordinaci a fizeni samotnych vyjezdovych skupin, zajistuje dispecer.

Tyto dvé funkce (call-taker a dispecer) mohou, ale nemusi byt zajiStovany jedinou
osobou, nebo jednim pracovistém. V praxi lez pouzit oba mozné zplsoby nebo jejich

kombinace.

Paralelni (multifunkcni) procesni rezim piijmu tisiovych vyzev znamena, ze vedle sebe
funguje nékolik samostatnych multifunkénich pracovist, zajiStujicich jak ptijem tak operacni
fizeni vyjezdovych skupin u dané situace. Je vice vyuzivan na malych, méné zatiZenych
operacnich stfediscich. Vyhodou je, Ze nedochazi ke ztraté¢ pireddvanych informaci a cely
priabéh piipadu od zacatku do konce zajist'uje jedna osoba. Naopak nevyhodou je napt. Zze dva
dispeceifi mohou cekat na uvolnéni stejné posadky pro vyslani k dal§im ptipadim. Muize také
dochazet k nerovhomérnému zatizeni dispeCerti a tak mize dochéazet k chybam nebo ztraté

informaci, pokud je nutné predat ptipad jinému kolegovi.

Sekvenéni (sériovy) procesni rezim znamend, ze je vyzva postupné zpracovavana na
dvou pracovistich. Pii piijmu tisnové vyzvy vytézi potiebné informace call-taker, a ty pak
preda dispecerovi, ktery vybere a nasledné vysle vhodné sily a prostiedky na misto udalosti a
koordinuje jejich soucinnost. Tento rezim je vice vhodny pro vétsi a vice vytizena
zdravotnické operacni stfediska. Vyhodou je relativné snazsi koordinace vyjezdovych skupin.
OvsSem s danou informaci jiz pracuji minimaln¢ dva lidé, a maze tak dojit pfi nedokonalé
formalizaci ke ztrat¢ informaci.

Sériové-paralelni (sektorovy) procesni rezim je vyhodny napf. u velkych aglomeraci
s vysokym poétem zasahti. Cést operaéniho Fizeni je rozdélena na dva ¢&i vice sektort, které se

de€li o praci pii fizeni a koordinaci posadek. Je zde ale nutné mit pfedem jasné stanovena

pravidla aby nedochazelo k iracionalnimu nasazovani sil a prostiedk. [6]
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4 KOMUNIKACE OPERATORA S VOLAJiCiM

4.1 Déleni hovorti

Hovory z prvni ruky jsou takova voléani, kdy sam volajici je ten, kdo je v tisni. Mizeme
se zde pomérné€ dobfe spolehnout na kvalitu informaci o jeho zdravotnim stavu. Nutné vSak je
jako jednu z prvnich informaci ziskat adresu zdsahu, €asto je tento volajici totiz sdm doma. A
zaroven je dulezité v pfipadé piipadného kolapsu postizeného mit zajiSt€nou k volajicimu

pfistupovou cestu — napi. oteviené vchodové dvete od bytu.

Voléni z druhé ruky znamena, Ze volajici se nachazi na misté udalosti, ale neni sadm
postizeny. Muze zde jiz dochazet k rozdilnym interpretacim informaci ohledné zdravotniho

stavu, 1 tak jsou ale relativné spolehlivé.

Velkym problémem jsou hovory z tfeti ruky. Jsou to takové hovory, kdy sam volajici
neni postizeny a ani se nenachazi na misté udalosti. Casto tak volaji piibuzni nebo piatelé,
kterym piedtim postizeny volal s tim, Ze mu je nevolno. DalSimi volajicimi byvaji dispecefi
dopravnich podniki, recepéni hotelii nebo napt. ostraha v obchodnich centrech. Operator tak
ziskava pouze nepiesné informace o zdravotnim stavu postizené¢ho. NejlepSim feSenim je
vyzadat si telefonni ¢islo na volajiciho a spojit se tak piimo s volajicim z mista udélosti, ne

vzdy je to ovsem mozné. [6]

4.2 Prijem tisniové vyzvy

Jiz samotny piijem hovoru by nemé¢l trvat déle nez tfi zazvonéni, tak aby volajici nebyl
zbyte¢né ve stresu, zda se dovolal spravné. Operator by mél od pocatku byt tim, kdo cely
hovor klidné a srozvahou fidi. Dilezité je jasné a srozumitelné predstaveni a pfistup
k volajicimu jako rovnocennému partnerovi, nesnazit se ho poucovat a karat. V ptipadech kdy
volajici oznamuje konkrétni diagndzu, musi byt operator na pozoru, tak aby ho tato informace
nesvedla na scesti. Taktéz by neméla byt situace na misté udélosti zleh¢ovana, jelikoz pro
volajictho miize znamenat zdvazny a stresujici problém. Celd komunikace by méla probihat
vstticné a co nejklidnéji. Pokud je volajici rozruSen, mél by se ho operator pokusit uklidnit.
Dobré je vyvarovat se negativnich vyrazii a sdéleni (nesmite, to nejde apod.). Snahou
operatora by melo byt nalézt vstiicné vytreSeni dané situace, a¢ to nékdy nemusi znamenat

vyjezd posadky ZZS. Hovor by mél mit pevné stanovenou strukturu a jasnou linii, a kterd
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vede operatora systematicky k podstatnym informacim. Nem¢l by tedy oc¢ekavat odpovédi na
otazky, které nebyly vyiceny. A hlavné by operator mél slySet to, co volajici opravdu fika,
nikoli to co by chtél slySet. Otazky by mély byt kladeny jednotlivé a nezahltit tak volajiciho
nespoctem otdzek najednou. Na zavér hovoru by méla pfijit informace o kontrole postizeného,
o zpétném volani, pokud by se jeho stav vyrazné¢ zacal horSit a piipadné podékovani za

spolupraci. [6]

4.3 Telefonicky asistovana prvni pomoc

Jednou ze zakladnich tloh zdravotnického operacniho strediska je dle moznosti a situace
na misté udalosti instruovat volajiciho tak, aby postizenému poskytnul prvni pomoc. Ceska
lékatska spolecnost J. E. Purkyné proto vydala pro tuto problematiku Doporuceny postup ¢.
12 — Telefonicky asistovana prvni pomoc. Konkrétni postupy jsou vsak jakou soucast
provoznich pokynii danych zdravotnickych operacnich sttedisek. Dle doporuc¢ené¢ho postupu

by instrukce k poskytnuti prvni pomoci mély byt poskytnuty zejména pfi:
¢ nahla zastava obéhu — telefonicky asistovana resuscitace

e dusSeni z obstrukce dychacich cest — vypuzovaci manévry, uvolnéni dychacich

cest a umélé dychani

e Dbezvédomi se zachovalym dychanim — 1) pokud vzniku bezvédomi predchazel
kolaps, otocit postizeného na zada, hlavu v neutrdlni poloze nebo v mirném
zaklonu, pifi dostatecné zachovalém dychani nebo riziku aspirace, otoceni
postizeného do zotavovaci polohy; 2) pifi dostatecném spontannim dychani
ponechat pacienta v poloze, ve které se nachazi, pokud by hrozila aspirace, nebo

jsou pochybnosti o kvalité dychéni, ulozit do zotavovaci polohy

e dopravni nehody, pady a jina traumata — primarn¢ je nutné zastavit masivni
krvaceni a obnova nebo udrzeni prichodnosti dychacich cest, pokud to situace
nevyzaduje, ponechat postizeného v poloze, ve které se nachazi, poptipad¢
manipulovat Setrné¢ a pouze s fixaci hlavy vici t€lu, snaha o udrzeni teploty

ptrikrytim a dbat na bezpecnost svou i zranéného

e Kkrvacejici rany — zastava masivniho krvaceni, kryti rany (nejlépe sterilnim

materidlem), myslet na bezpecnost — pouzit gumové jednorazové rukavice
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e intoxikace pozitim — vyvolat nebo zabranit zvraceni dle povahy pozité latky,

podani tekutin
e popalenina — chlazeni popalené Casti

e poleptani, zasaZeni chemikalii — mechanicky ocistit nebo opldchnout proudem

vody dle povahy nebezpecné latky

e cizi téleso — téleso nevyndavat pokud jsou poranéné télni dutiny; pfi poranéni
perifernich casti téla je moznost téleso s opatrnosti vyjmout, ale jen za podminek,
ze toto jde bez odporu a je to potieba pro oSetieni rany nebo vyprosténi

postizeného

e nahlé zhorSeni chronické nemoci - pokud ma pacient k dispozici emergentni

medikaci, je moznost jejiho asistované¢ho podéani
e porod - telefonicky asistovany porod

e vSeobecné — bezpecCnost pro zachrance, udrzovani télesné teploty postizeného,
poloha postizeného adekvatni jeho potizim a podani instrukci pfi zhorSeni stavu

do ptijezdu ZZS [4]

4.4 Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (dale jen TANR) je telefonickd instruktaz

volajiciho a svédkil na mist€ udalosti pravdépodobné nahlé zastavy ob¢hu operatorem ZOS.

U pacientli s ndhlou zastavou dechu a/mebo obéhu méa vc€asné¢ zahdjend a kvalitné
provadénd neodkladné resuscitace zdsadni vyznam pro pieziti. Pfinosem této asistence po
telefonu je inicializace jednani zachranct, jejich motivace, podpora postupu a organizace na

misté udalosti. [4, 6]

Vroce 2015 byly na Evropském kongresu v Praze Ceskou resuscitaéni radou
prezentovany vysledky vice nez 8000 kardiopulmonalnich resuscitaci (dale jen KPR)
provedenych Zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v Ceské republice. TANR byl zahajen u
73% mimonemocni¢nich nahlych zastav obéhu. A i to sehrdlo svou vyznamnou roli v tom, Ze
znemocnice domi bylo po KPR propusténo 14-16% pacienti oproti vétSiné ostatnich

evropskych stati, kde hranice pteziti po KPR dosahuje okolo 10%. [5]
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Indikaci pro zahajeni TANR je podezieni na ndhlou zéstavu ob&hu (déle jen NZO).
Zjisténi NZO je postaveno na vyrazné napadné dynamice vyvoje stavu (napt. ted’ tu piede
mnou zkolaboval), zjisténi stavu védomi, kdy postizeny nereaguje na hlasité osloveni ani
zatfeseni ramenem, vyhodnoceni dychéni, zda se jedna o bezdesi nebo jsou ptitomné projevy
terminalni dechové aktivity a je nepfitomnost jistych zndmek smrti. Pokud se cca do 1 minuty
nepodaii spolehlivé potvrdit, Ze postizeny reaguje a normalné dycha, postupuje se jako by slo

o nahlou zastavu obéhu.

Rozpoznani NZO miiZze pfinést i urCité problémy a ne vzdy je snadnd. Nékdy dojde
k NZO az v prubéhu hovoru. Rozpoznani poruchy védomi vétSinou necini vyrazné problémy.
Matouci mohou byt kiece, vyskytujici se u nekterych pacienti s NZO, jako nésledek hypoxie
centralni nervové soustavy. Samoziejmosti jiz je 1 nezjiStovani pulsace na arteria carotis.
Uspésnost tohoto postupu je nizk a ztrata ¢asu naopak vyznamna. Dal§i problém nastava pii
rozpoznavani termindlni dechové aktivity. Typickou znamkou agondlniho dychéni jsou
napadné dlouhé intervaly mezi jednotlivymi nadechy, které je jesté¢ vice prodluzuji az toto

,,dychani® Gpln¢ vymizi.

Samotna metodika TANR vychéazi z platnych doporuceni vydanych napf. Evropskou

radou pro resuscitaci a postup je upraveny s ohledem na specifikaci prace jednotlivych ZOS.

Obecny postup TANR by mél pomyslet jiz na zac¢atku na dostate¢ny pocet zachrancii na
mist¢ udalosti, pfipadné¢ zda je moznost na jejich redlné ptivolani do 1-2 minut pokud je
zachrance na mist€¢ sdm. Dale je dulezité postizeného oto€it na zdda a hlavu ponechat
v ptirozené poloze. Komprese hrudniku by mély byt provadény na hrudni kosti uprostred
hrudniku zhruba v trovni prsnich bradavek. Ruce by mél mit zachrance propnuté v loktech a
hrudnik stlacovat alespont 100x za minutu. Hloubka kompresi by m¢la byt alespoil 5 cm u
dospélych, popiipadé do 1/3 hloubky hrudniku u déti. Stlacovani hrudniku by mélo byt
provadéno kontinualné. V piipadé ze nejsou pritomné lapavé dechy a je na misté vySkolena

osoba je mozn¢ stiidat komprese hrudniku s umélymi vdechy v poméru 30:2.

Pokud je na misté dostatek zachranct, mél by byt pouzit automaticky externi defibrilator
(AED) je-li v blizkosti dostupny, taktéz je dulezité zajiSt€ni bezpe€nosti a piistupova cesta
k postizenému a pravidelné stfidani zachranct.

U stavli kde Ize ptedpokladat pticinu NZO jako kardidlni je rozhodujici nepfimé srdecni

masaz, ,,umélé dychani* by mélo byt do KPR zafazeno az cca po 4-6 minutach, kdy jsou jiz
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zasoby kysliku v krvi vyCerpany. Oproti tomu u hypoxické zastavy obéhu je ,,umélé dychani*

vyznanou soucasti poskytovani laické neodkladné resuscitace.

U déti do 1 roku ma provadéni TANR jistd specifika. Prvnim krokem by mélo byt
provedeni vypuzovaciho manévru, uloZeni ditéte na zada s mirnym vypodlozenim lopatek,
¢imz se docili uvolnéni dychacich cest. Nasledné se pftistupuje k stlacovani hrudniku do 1/3
jeho hloubky frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. ,,Umélé dychani® je u této vékové

kategorie prospésné. Pokud lze provadét stlacovani hrudniku i umélé dechy v poméru 30:2.

Béhem pribchu resuscitace mize dojit k obnoveni spontanni dechové aktivity nebo
postizeny zacne reagovat. V tomto ptipadé se TANR ukonéi a pouze se monitoruje stav
védomi a dychani. Pokud nedojde k obnoveni zékladnich Zzivotnich funkci, musi KPR

pokracovat az do piijezdu ZZS kdy dojde k prevzeti postizené¢ho do své péce. [4, 6]

4.5 Nezavazné zdravotni obtize

Zacatkem roku 2017 vysel novy Doporuéeny postup Ceské lékaiské spoleénosti J. E.
Purkyné, ktery upravuje poskytovani telefonickych informaci operatory ZOS pti nezavaznych
zdravotnich obtizi. Toto bylo doposud jen velmi obecné legislativné oSetfeno ve vyhlasce €.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl, ve znéni pozdéjSich zmén a doplik.
Cilem tohoto postupu je dat odbornou oporu operatorim ZOS, ve chvilich, kdy neni nutné
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce, ale soucasné neni moznost kontaktovat
oSetfujiciho praktického lékafe. Tato doporuceni jsou koncipovana k pirekondni nckolika
hodin od prvniho kontaktu tisnové linky do doby, nez lze vyhledat péci praktického 1ékate

nebo specialisty.

Informace je nutné poskytovat volajicim s vysokou mirou obezietnosti, diilezité je zvazit
mozna dal§i onemocnéni a jiné okolnosti. Pfi pochybnostech je nutné postupovat tak, jako by
Slo o vaznéjsi zdravotni stav. Nejednd se o doporuceni 1éCby po telefonu, ale operator ZOS
podava volajicimu informace o obvyklém postupu, jak se v dané situaci zachovat.
Samoziejmosti je o této skute¢nosti provést zaznam v operacnim programu a doporucena je
také aktivni zpétna kontrola vyvoje zdravotniho stavu pacienta. V piipad¢ potieby je pro

operatora dana mozZnost konzultace s 1ékafem zdravotnického operaéniho stiediska.

23



V hovoru musi zaznit informace, Ze se jednd pouze o obvykly postup, jenz neni
poskytovan lékafem, ale operatorem ZOS, tedy nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem. Ze
pii zhorSeni stavu je zadouci opét kontaktovat bud’ ZZS, pohotovostni sluzbu prvni pomoci
nebo svého praktického lékare, kterého je navic vhodné pfi nejblizZ§im mozném terminu

kontaktovat a zkonzultovat s nim zdravotni stav nemocného.

Jedna se zejména o tyto stavy:
e prijmovité onemocnéni u dospélého
o febrilni stavy nedoprovazené kieCemi nebo meningealnimi projevy
e hypertenzi bez pifiznakd akutniho koronarniho syndromu nebo neurologickych
potizi
e hypoglykemii bez poruchy védomi
e bolesti hlavy a zubt
e drobné urazy

e bolesti nosnych kloubti

e epistaxi u jedincl, ktefi neuzivaji 1éky ovliviujici srazlivost krve a neléci se

s vysokym krevnim tlakem [2]
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5 HODNOCENI PRACE OPERATORA ZOS

U jakéhokoli systému, kde je dana podminka plnit urcité pozadavky a kvalitu, je nutné
provadét kontrolni ¢innost. A kvalitn€ pracujici ZOS by takovym dobie fungujicim systémem

byt mélo, jelikoz se jedna o centralni a jediny prvek operacniho fizeni provozu ZZS.

Pod pojem ,kvalita* 1ze zatadit velké mnozstvi hodnoticich parametra, proto je dilezité
mit sestaveny plan zajisténi kvality. Ten by mél definovat ¢eho a jak toho dosahnout a urceni

meznich hodnot sledovanych parametra.

V soucasné dobé je Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof kladen velky
vyznam na dlouhodobé sledovani funkCnosti systému pii feSeni udélosti s nejvyssi
naléhavosti. Samozifejmé si kazdé ZOS stanovuje jeSté své dalsi dil¢i cile, vedouci ke

zlepSovani kvality prace operatorti i pii udalostech s niz$i naléhavosti.

Mezi sledované parametry patii dostupnost systému tisnového volani, kdy kazdé volani
na tisnovou linku by mélo byt zvednuté maximaln€ do 10 sekund. U udalosti s nejvyssi
naléhavosti by méla byt vyzva zpracovana nejdéle do 120 vtefin. Casovy interval zadina
zvednutim hovoru operatora na jakékoli tisnové lince a kon¢i predanim vyzvy vyjezdové
skupiné. Pokud je na misté udalosti stav postizeného hodnocen jako ,,bezvédomi‘, operator by
méel okamzit€¢ zahajit TANR piipadné ovéfit spravnost provadeéni resuscitace pokud je jiz
provadéna. DalSim parametrem je indikovani zasahu letecké vyjezdové skupiny piimo

operatorem ZOS u trauma-tridz pozitivnich udalosti. [3, 6]
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6 ZATEZ A STRES OPERATORA Z0OS

Nejen prace zdravotniki ZZS v terénu je stresujici, ale do stresovych situaci se zcela
ur¢ité¢ dostavaji 1 operatofi na tisnovych linkdch. Od 90.tych let zacaly postupné mezi
tisnovymi hovory pievladat tzv. ,netisiové urgence* (mén¢ zavazné stavy) a tisnové situace
psychosocialniho charakteru, které ¢asto od operatora pfi vedeni takového tisnového hovoru
vyzaduji pouziti psychologickych technik a znalosti zakladni krizové telefonické intervence.
Nehledé na rozvoj informacnich technologii, prace se softwarem, mapovymi podklady a

ptijem datovych informaci od ostatnich opera¢nich stiedisek ZZS, HZS a PCR.

Zdravotnické operacni stiedisko je klicovou soucésti fungovani celé ZZS. Rozhodovani
operator by mélo byt rychlé, nemaji moznost vidét situaci na misté¢ udalosti vlastnima oc¢ima,
musi se spoléhat pouze na to, co slySi a vysledkem ma byt vyslani spravné posadky na
spravné misto udalosti. Nejen vyjezdové skupiny ale 1 operatofi jsou vystaveni emocim lidi,

ktefi jsou na misté udalosti — i po telefonu vnimaji hnév, vztek, strach, tzkost nebo hysterii.

Casto také dochazi k problémiim mezi operaénim stfediskem a vyjezdovymi skupinami,
kdy mtZe dochéazet k vnimani situace jako ,,my versus oni“. N&které vyjezdové skupiny
nedokdzou docenit praci opera¢niho stfediska jako svych rovnocennych partnert a ¢leni
jednoho tymu. Nékdy jim také nevyhovuje podfizenost operaénimu sttedisku, davaji to citelné
najevo a spoluprace pak tedy selhava. Ptri¢emz operatorka dokaze napt. zklidnit situaci na
misté jesté pred prijezdem posadek ZZS, zjistit bezpecnostni rizika, zajistit ptistupovou cestu
k postizenému a piipadnou technickou pomoc Hasi¢ského zachranného sboru nebo

ptitomnost Policie Ceské republiky pro ochranu zasahujicich zdravotnikd.

Nekteré stresory na operacnim stiedisku jsou oproti praci ve vyjezdové skupiné zcela
specifické — napt. nadmérné sluchova stimulace, kdy zvoni nékolik telefonii naraz, do toho
dal$i operatofi komunikuji s posadkami pies vysilatku, a pomérné casto je komunikace
s volajicim zna¢né ztiZena — vliv alkoholu a drog, handicap, rozruseni.

Emocni zatéZz na opera¢nim stfedisku je vyraznd, o to vic, Ze operator toto nemuiize
ventilovat fyzickou aktivitou. I operator mize byt zasazen zapornym vysledkem resuscitace,
jelikoz se na zachrané postizeného také podilel. DalS§i zatézi pro operdtory miize byt

déletrvajici zasah nebo mimotfadna udélost s hromadnym postizenim osob. Vyloucit nejde ani
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individualni spoustéci mechanismus, kdy prozivany stres mize vyvolat nezpracovany zazitek

z minulosti.

Praci operatora zcela zdsadné ovliviiuje 1 pracovni prostiedi — osvétleni, rozmisténi
jednotlivych pracovist ale také rozmisténi technologii na pracovisti, teplo, klimatizace, zidle
atd. Navic u operatordi muze dochdzet i ke zdravotnim problémim, vznikajicim diky

sedavému zptsobu zaméstnani.

Nejvice psychicky zatézujici typy tisnovych vyzev se prakticky shoduji s typy
stresujicich vyjezdl posadek ZZS. Operatoii vSak oproti posddkdm nemaji moznost aktivné

ovlivnit zdsah na misté udalosti. Jsou to nejcastéji tyto vyzvy:
e zranéni nebo umrti ¢lena vyjezdové skupiny
e poranéni nebo umrti ditéte, Casto ve spojitosti s tyranim
e dé¢letrvajici zasahy s tragickym vyusténim
e tisniové volani rodinného ptislusnika nebo zndmého
e zasahy s velkou pozornosti médii
e mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob

e symbolické udalosti (napt. umrti znamé osobnosti) [12]

6.1 Reakce na stres

Stres (z angl. stress) muze byt pielozen jako zatéz, tlak nebo napéti. Na jedince piisobi
nadmérné silny podnét — stresor. Jedna se tedy o fylogenetickou, nespecifickou a
automatickou reakci organismu. Pro kazdého jedince je stres individudlni zélezitosti, kazdy
reaguje s jinou intenzitou a na jiné podnéty — vSeobecné jsou to takové podminky, kdy

dochdzi u daného jedince k piekroceni moznosti adaptovat se.

Stres ma tedy funkéni vyznam. Dochazi k aktivaci organismu v pfipadé jeho ohrozeni.
Pochazi z dob, kdy byl jedinec vystaven akutnimu ohrozeni (setkéni s predatorem) a musel na

n¢j reagovat. Tato reakce probihala na urovni ,,boj* x ,,iiték* (pfipadné ,,zamrznuti).

Reakce na stres je vysoce energeticky narocna situace, jelikoz se diive jednalo hlavné o

»zachranu vlastniho zivota“. Organismus na takovy silny podnét intenzivné reaguje —
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mobilizuji se energetické zdroje, zvySuje se srde¢ni frekvence, dechova frekvence, zvysuje se
svalovy tonus a sila, snizuje se prah bolesti, dochédzi ke zlepSeni kognitivnich a smyslovych
schopnosti, rozsifuji se zornice, dochdzi k poceni, a naopak se snizuji reprodukcni

mechanismy a potlacuji travici pochody.

Stresovou reakci popsal v minulych letech jiz Hans Seley jako tzv. v§eobecny adaptaéni

syndrom:

e faze poplachova — dochazi k celkové mobilizaci organismu a pfipravé na boj x

uték, nadvlada sympatiku

o faze rezistence — dochazi ke snizovani reakce a pfivykani organismu, nadvlada

parasympatiku

e faze vyCerpani — pokud ma stres nadmérnou intenzitu a délku trvani, dochazi
k vyCerpani organismu, coz se ve vysledku muize projevit onemocnénim,

v kone¢ném dusledku 1 smrti

V dne$ni dobé bohuzel nedokazeme i1 pies vysokou intenzitu stresu takto pfipraveny
»potencial® vyuzit a takto nahromadénd aktivita a energie pfichazi nazmar. Toto se nasledné

podepisuje na fyzickém i psychickém zdravi jedince.

V souvislosti s mirou zatéze a intenzitou vnimani stresu Ize stres rozdélit jako béZny a
kumulativni. BéZzny stres je soucasti normalniho zivota, kdezto u kumulativniho dochézi
k nasc¢itani zatéZe v jednotlivych oblastech Zivota (rodina, prace, spolecenské problémy,

ekonomické problémy) a ten jiz mize byt pro organismus nadmérny.

Podle délky a intenzity stresory dclime na akutni (neocekdvané, nechténe,
dezorganizujici) a chronické (trvald nerovnovaha mezi tim co jedinec chce a co dostava nebo

tim co by chtél a k ¢emu je nucen).

Kritickou udalosti se rozumi jednordzovy, silny a negativni stresujici zazitek. Tato
udalost je tak emocionalné silna, Ze ptesahuje bézné adaptacni schopnosti jedince a miize vést
az ke vzniku posttraumatické stresové poruse. Kritickou udélosti miize byt napi. znésilnéni,
traumaticka smrt nebo zavazna dopravni nehoda. Kritickou udalosti se v§ak miize stat cokoli,

co je takto jedincem vniméno. 1, 12]

Akutni stresovou reakci miizeme definovat jako , prechodnd porucha vyznamné

zavaznosti, ktera vznika jako odpoved na vyjimecny dusevni nebo fyzicky stres, s typickym
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zuzenim vedomi a pozornosti a dezorientaci v pocatku, ndsleduje stazeni az stupor nebo
agitace a hyperaktivita, byva amnézie (Seblova, 2000). AvSak odezniva béhem nékolika

hodin az dni. [12]

Postraumatickou stresovou reakci lze definovat jako odlozenou a/nebo vleklou odezvu
na stresujici udalost nebo situaci neobvykle katastrofického razu. Riziko vzniku se zvySuje
s opakovanim takto velkych stresovych udalosti. O posttraumatické stresové poruse
hovotime, pokud pfiznaky trvaji déle nez jeden mésic a negativné ovliviiuji osobni, rodinny a
pracovni Zivot postizené¢ho jedince. Pokud neni tato porucha lé¢ena, mize dojit i k rozvoji

depresi nebo abuzu psychoaktivnich latek. [11, 12]

6.2 Syndrom vyhoreni

K syndromu vyhoteni mtze dojit pfi chronickém plsobeni stresu spojené¢ho s otazkou
smyslu vlastni prace. Nejedna se tedy jen o obyCejnou tnavu. NejCastéji se objevuje u tzv.
pomahajicich profesi, tedy u téch zaméstnancii, kteti pracuji s lidmi (napft. 1ékafi, nelékarsti
zdravotniCti pracovnici vcetné dispeCeri ZOS, socidlni pracovnici) a tam kde je hodnoceni
efektivity jimi vykonanych ¢innosti zavislé na hodnoceni jinych lidi. Syndrom vyhoteni je

charakterizovan fyzickymi, emo¢nimi a obrannymi zvladacimi mechanismy.

Zdravotnickd zaméstndni jsou vSeobecné charakterizovana vysokou zodpovédnosti,
neustalou piipravenosti k poskytnuti pomoci, malou nebo Zadnou zpétnou vazbou, sménnym
provozem a praci s lidmi ve stresu. DalSimi faktory pfispivajicimi k syndromu vyhoteni jsou
vysoké naroky na stabilni neselhavajici vykonnost, malé¢ moznosti rozhodovat o tempu prace
a zavazné duasledky pii chybném rozhodnuti — coz odpovida typickym rystim prace na ZZS.
Rizikovym faktorem miZe byt krom¢ profese také osobnost daného jedince, ktery mize byt

mén¢ odolny vici stresu, ma nizsi sebevédomi a je emo¢né nevyrovnany.

Proces, ktery vede, az k syndromu vyhoteni probihd v péti fazich a mize trvat 1 nékolik
let. Prvni fazi je nadSeni, kdy prace jedinci piinasi uspokojeni, je motivovany a touzi po
uspéchu. Druhou fézi je tzv. stagnace, kdy dochazi ke slevovani zdravotnika ze svych ideald,
pozadavky pacientli ho unavuji a obtézuji. Dale stav piechdzi do tieti faze — frustrace, kdy
dochazi ke zklamani z vykondvaného povolani. Nasleduje faze apatie, kdy je zdravotnik

trvale nespokojeny, vykonavana jen nejnutnéjsi praci, mize byt cynicky k pacientiim, vyhyba
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se komunikaci s kolegy a bojkotuje dalsi vzd€lavani v oboru. Posledni fazi je samotné
vyhoteni. Dochazi zde k negativnimu vniméni vlastni osoby, ztraté¢ pocitu zodpovédnosti,
chybi schopnost se radovat. Dany jedinec miize byt agresivni, netrpélivy, nervozni a

vycerpany. [8, 12]

6.3 Zvladani stresu a psychosocidlni péce nejen o operdtora ZOS

Kazdy jedinec ma své vlastni védomé i nevédomé techniky, které mu pomahaji vyrovnat
se se stresovou situaci. Nékteré z technik pozitivné pfispivaji ke zvladani stresu, jiné mohou

byt spiSe kontraproduktivni.

Pozitivnimi zvladacimi mechanismy se rozumi osvojeni si zasad spravné Zivotospravy
(jako je fyzicka aktivita, vyvazend strava a spravné rozvrzeny spanek a odpocinek). Mezi
kontraproduktivni zvlddaci mechanismy lze zaradit snahu o nadmérnou kontrolu udélosti,
rezignace na moznost ovlivnéni vlastniho Zivota, abtizus navykovych latek (alkohol, sedativa,

hypnotika).

Pracovnici v pomahajicich profesich by méli mit osvojené zaklady duSevni hygieny a
méli by dokdzat oddélit pracovni zivot od osobniho (nefeSit pracovni zalezitosti doma a
nepfendset své osobni a rodinné problémy na pracovisté). M¢li by mit své mimopracovni
z4jmy, konicky a zaliby. Vhodna je i moznost verbalizovat své pocity ve vztahu ke klientim —

konzultace s kolegou, s peerem, psychoterapeutem. [12]

V podpofe svych zaméstnancl a predchazeni syndromu vyhoteni by se mél angazovat
hlavné management. VétSina ZZS v soucasné dobé Skoli n€které své zaméstnance z fad 1ekait
1 nelékarskych zdravotnickych pracovnika (zdravotnich sester, zdravotnickych zachranaita a
operatori ZOS) v Systému psychosocidlni intervenéni sluzby (dale jen SPIS). Vyhodou
tohoto je, Ze tito lidé znaji pracovni problematiku, organizaci a mohou tak sndze pomoci
kolegovi, ktery je o pomoc pozada. Takto vyskoleni pracovnici mohou poskytnout podporu
ostatnim kolegiim, kteti si prosli ndro¢nou nadlimitni stresovou situaci nebo jsou vystaveni
dlouhodobému zatizeni. Jde zejména o snizeni rizika profesniho selhani, prevenci vzniku

posttraumatické stresové poruchy a vzniku syndromu vyhoteni.

SPIS je na bazi , peer®, tedy kolegidlni podpory. Nejedna se o farmakoterapii,

psychoterapii ani psychiatrickou 1écbu. Jedna se o péci jednorazovou, trvajici kratkou dobu a
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smétujici ke stabilizaci stresu, stabilizaci situace a sméfujici k co nejrychlejsi obnovée

fungovani jedince. [10]
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PRAKTICKA CAST
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7 VYZKUMNA CAST
7.1 Formulace problému

Zdravotnické operacni stfedisko je nedilnou soucésti pfednemocni¢ni neodkladné péce,
tak 1 laické prvni pomoci, kdy v ptipad¢ potieby zlstava s volajicim ve spojeni a poskytuje
svédkiim udalosti telefonicky asistovanou prvni pomoc, pifipadné je instruuje k provadéni

neodkladné resuscitace.

Jaké jsou tedy zkuSenosti dotazované vefejnosti s volanim na tisnovou linku
Zdravotnické zachranné sluzby a jsou sami volajici ochotni poskytnout postizenému na mésté

udalosti prvni pomoc?

7.2 Hlavni cil vyzkumu

Vyzkumné Setfeni hodnoti zkuSenosti volajicich s operatory zdravotnického opera¢niho
sttediska, zda jim byly poskytnuty informace, které ocekavali, jestli si volajici v dané situaci

dokazali poradit a zda volali pti zdravotnim problému piimo na tisiovou linku ZZS.

7.3 Dilci cile

Cil 1: Zjistit miru profesionality operatora tisnové linky zdravotnického operacniho stiediska.
Cil 2: Zjistit zda se po poskytnuti instrukei (TAPP, TANR) stav postizeného zlepsil.

Cil 3: Zjistit postoj volajicich k poskytnuti prvni pomoci postizenému.

Cil 4: Zjistit, na které telefonni Cislo primarné volali respondenti pti ohlasovani tisiové vyzvy

na ZZS.

7.4 Formulace predpokladu

Predpoklad 1: Vice nez v poloving pfipadl operator tisnové volani vyresil dle respondenta

profesionalné.

Otazky cislo: 9, 10, 11, 14
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Piedpoklad 2: U vice nez poloviny tisnovych volani se po poskytnuti instrukci (TAPP,
TANR) zlepsil zdravotni stav postizeného.

Otazka ¢islo: 12

Piedpoklad 3: Se vzniklou situaci by si vice nez polovina respondentl diky svym znalostem

dokézala poradit sama.

Otazky ¢islo: 6, 7, 8, 13

Piedpoklad 4: Vice nez polovina volajicich priméarné volila tisiovou linku ZZS.

Otazka ¢islo: 2

7.5 Kritérium pro predpoklady
Pro ptedpoklad 1: Vice nez 50% respondentti zvoli kladnou nebo neutrélni odpovéd'.

Pro ptedpoklad 2: Vice nez polovina tisnovych volani, kdy se zlepsil stav postizeného,

predstavuje 50% a vice.

Pro ptedpoklad 3 a 4: Vice nez polovina respondentti predstavuje 50% a vice.

7.6 Charakteristika souboru

Vyzkumnym souborem respondentli, byli lidé (laici 1 zdravotnici), ktefi v pfedchozich

deseti letech volali na tisnovou linku Zdravotnické zachranné sluzby.

7.7 Metoda sbéru dat

Technikou sbéru dat byla kvantitativni metoda provadéna formou dotaznikového Setfeni.

Byl vytvoten strukturovany dotaznik, ktery obsahoval 14 otazek.
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Dotaznik obsahoval 1 uzavienou otazku, kdy mohl respondent vybrat jen jednu ze dvou
nabizenych moZznosti. 6 otazek byly otazky uzaviené, kdy mél respondent moznost vybrat
z vice nabizenych moznosti jednu odpovéd. Bylo zde také 5 polouzavienych otazek, ve
kterych mél dotazujici moznost zvolit odpoveéd’ ,,jiné* a doplnit svou odpovéd. Dvé otazky

byly zvolené jako moznost ¢iselné skaly od 0 do 10.

Ptesné znéni dotazniku je uvedeno v ptiloze.

7.8 Organizace vyzkumu

Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi od 1. 3. 2012 do 30. 4. 2012. Provedeno bylo
formou elektronického dotazniku ptes webové stranky. Cilem bylo ziskat 100 dotaznikl. Zpét
se vratilo 72 vyplnénych dotaznikl, ale 6 dotaznikli bylo z diivodu nezodpovézeni vSech

otazek vytazeno. Celkovy pocet dotaznikli pouzitych k analyze tedy ¢ini 66.

7.9 Analyza udajii

Data z prizkumného Setfeni byla zpracovana do grafii vytvotrenych pomoci programu

Microsoft Excel. Udaje v grafech byly zaokrouhleny na dvé desetinna &isla.
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Otazka ¢. 1 — Diivod pro¢ jste volal/a tisiiovou linku?

Tabulka €. 1 — hodnoceni otazky ¢. 1

28

42,42%
19 28,79%
8 12,12%
2 3,03%
9 13,64%
Zdroj: vlastni prizkum
Graf ¢. 1 — hodnoceni otazky ¢. 1
Graf €. 1
42,42%
45,00%
40,00%
3500% 28,79%
30,00%
2500%
20,00% ’/4// 12,12% 13,64%
15,00% ~
10,00% ~ ,03%
5,00%
0,00%
oS S Y & &
§ & N
Ko $
S o
&

Zdroj: vlastni pruzkum

Graf ¢. 1 zndzoriiuje procentudlni rozlozeni davodi, kvili kterym respondenti volali
tisfiovou linku ZZS. Nejvice respondentd, a sice 28 (42,42%) volilo odpoved’, ze pottebovali
Z7S kvuli onemocnéni, 19 (28,79%) respondenti pro poranéni. 8 (12,12%) respondentii
volali na tisnovou linku pti dopravni nehodé¢. Jen 2 (3,03%) z 66 respondentd potiebovali ZZS
pii kardiopulmonalni resuscitaci. Zbylych 9 (13,64%) respondentt potiebovali ZZS z diivodu

jinych okolnosti nez u pifedchozich vyjmenovanych mozZnosti, bylo to napf. v ramci
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zaméstnani, z davodu aspirace jidla, pro opilost, alergickou reakci, bolesti zad nebo

nevolnost.

Otazka ¢. 2 — Na jaké tisniové Cislo jste volal/a?

Tabulka ¢. 2 —hodnoceni otazky €. 2
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Zdroj: vlastni prizkum

Graf ¢. 2 — hodnoceni otazky ¢. 2
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Zdroj: vlastni prizkum

Vétsina respondentt, a sice 57 (86,36%) volila pti volani na tisiovou linku pfimé spojeni
ptes telefonni ¢islo 155. 6 (9,09%) respondentti odpovédélo, ze na tisiovou linku ZZS byli
pfepojeni pies jednotné evropské €islo tisnového volani 112 a jen 3 (4,55%) respondenti volili

pro nahlaseni udalosti jiné tisnové ¢islo.
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Otazka €. 3 — Do jaké vékové skupiny postiZzeného zaradite?

Tabulka €. 3 —hodnoceni otazky €. 3
Aol 5

13,64%

22 33,33%
24 36,36%
11 16,67%
Zdroj: vlastni prizkum
Graf ¢. 3 — hodnoceni otazky ¢. 3
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Zdroj: vlastni prizkum

Nejméné respondenttl, tedy 9 (13,64%), volalo ZZS pro postizeného ve vékovém rozmezi
0-14 let. 22 (33,33%) respondentti odpovédélo, Ze volali pro postizeného ve véku mezi 16-35
lety. Nejvice respondentl, a sice 24 (36,36%) volalo na tisfiovou linku pro postizené ve
vékovém rozmezi mezi 36-60ti lety. A zbylych 11 (16,67%) respondenti uvedlo, Ze ZZS

potiebovali pro postizeného starsiho 60 let.
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Otazka ¢. 4 — Pohlavi postiZeného?
Tabulka ¢. 4 — hodnoceni otazky €. 4
CoAma 36 54,55%

Ceem @ a5,45%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 4 — hodnoceni otazky ¢. 4

Graf €. 4
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Zdroj: vlastni zpracovani

Vice nez polovina respondentti, a to 36 (54,55%), uvedla, ze volali tisiiovou linku pro
postizeného muzského pohlavi. Zbylych 30 (45,45%) respondentd volilo druhou odpovéd’,
kdy postizenymi byly zeny.
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Otazka ¢. 5 — Jaky vztah jste méli k zachrafiovanému?

Tabulka ¢. 5 —hodnoceni otazky ¢. 5
A nemimydovek 17

25,76%

17 25,76%
24 36,36%
8 12,12%
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf ¢. 5 — hodnoceni otazky ¢. 5
Graf €. 5
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 5 znazoriuje vztah zachranct k postizenym. 17 (25,76%) respondenti uvedlo, ze
na tistlovou linku volali pro ¢lovéka, kterého neznali. Stejny pocet respondentil, 17 (25,76%),
pottebovali ZZS u svého kamarada, kolegy nebo klienta. Nejvice respondentd, a sice 24
(36,36%), byli spostizenym v ptibuzenském vztahu. 8 (12,12%) respondentii znali

postizeného od vidéni.
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Otazka ¢. 6 — Jaké mate zdravotnické znalosti?

Tabulka ¢. 6 — hodnoceni otazky €. 6
A ravonlc 16

24,24%

5 7,58%
4 6,06%
41 62,12%
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf ¢. 6 — hodnoceni otazky ¢. 6
Graf €. 6
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 66 respondentti, ktefi volali na tisnovou linku, bylo 16 (24,24%)
zdravotnikd a 5 (7,58%) studentii zdravotnického oboru. 4 (6,06%) respondenti uvedli, ze
maji absolvovany kurz prvni pomoci. A zbyvajici vétSina respondentt, a sice 41 (62,12%), se

zatadila do skupiny laické vetejnosti.
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Otazka ¢. 7 — Obodujte své znalosti z poskytnuti prvni pomoci na Skale 0-10 (kdy 0

znamena ,,nulové* znalosti)

Tabulka ¢. 7 — hodnoceni otazky €. 7

1 0 3 8 7 15 4 8 10 3 7

- 1,52% 0% 4,55% 12,12% 10,61% 22,73%  6,06% 12,12 15,15%  4,55% 10,61%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 7 — hodnoceni otazky ¢. 7
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Zdroj: vlastni zpracovani

V této otdzce hodnotili respondenti vlastni znalosti v poskytovani prvni pomoci. M¢li
k dispozici Skalu v rozsahu 0-10 bodd, s tim, Ze 0 bodi znamena ,,nulové* znalosti a 10 bodil
nelepsi. 1 (1,52%) respondent své znalosti ohodnotil 0. Jeden bod nevybral zadny z 66
respondenttli. 3 (4,55%) respondenti své znalosti oznacili ¢islem 2, 8 (12,12%) respondentti
vyhodnotili své znalosti z prvni pomoci ¢islem 3, 7 (10,61%) respondentt ¢islem 4. Nejvic

respondentll, tedy 15 (22,73%), ohodnotilo své v&domosti 5 body. 4 (6,06%) respondenti
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obodovali své védomosti cislem 6, 8 (12,12%) respondentti ¢islem 7, 10 (15,15%)
respondentti Cislem 8, 3 (4,55%) respondenti ¢islem 9 a zbylych 7 (10,61%) respondenti

¢islem 10.
Otazka ¢. 8 — Dokazal/a byste si se vzniklou situaci poradit sim/sama?
Tabulka €. 8 —hodnoceni otazky €. 8

oA 2

33,33%

11 16,66%
19 28,78%
14 21,21%
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf ¢. 8 — hodnoceni otazky ¢. 8
Graf €. 8
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Zdroj: vlastni zpracovani

Se vzniklou situaci si dokédzalo poradit 22 (33,33%) respondentid. 11 (16,67%)
respondentli viibec netusilo, co si maji v dané situaci s postizenym pocit. 19 (28,79%)

respondentli védelo jak se v dané situaci zachovat, ale nebyli si jisti, zda délaji spravné.
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Zbylych 14 (21,21%) respondent si s danou situaci poradit nedokazali, uvadéli napt. tézké
zranéni a zaklinéni postizeného ve vozidle, situaci, kterd nebyla fesitelna vlastnimi silami a
prosttedky, nejistota pfi epileptickém zachvatu nebo nedostatek prostfedki k poskytnuti prvni

pomoci.

Otazka ¢. 9 — Jak byste hodnotil/a Vas dojem z hovoru s operatorem tisiiové linky?

Tabulka ¢. 9 — hodnoceni otazky €. 9
A neursni 2

33,33%

21 31,82%
12 18,18%
11 16,67%
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf ¢. 9 — hodnoceni otazky ¢. 9
Graf €. 9
31,82%
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Zdroj: vlastni zpracovani
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22 (33,33%) respondentt uvedlo, ze méli z tisnového hovoru neutrdlni dojem. Pro 21
(31,82%) respondentt byl hovor s dispeCerem spiSe takovy, ze volajiciho dokazal ve vzniklé
situaci uklidnit. Jako stresujici dojem z hovoru uvedlo 12 (18,18%) respondentii. A o jednoho
respondenta mén¢, a sice 11 (16,67%), uvedlo posledni moznost, kdy z4dné z uvedenych

odpovédi nevystihovala jejich pocity béhem tisiiového hovoru.

Otazka €. 10 — Jaky dojem na Vas operator/ka udélal/a?

Tabulka €. 10 — hodnoceni otazky ¢. 10
A vilasedosituace 2% 39,30%
24 36,36%

5 7,58%
11 16,67%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 10 — hodnoceni tabulky ¢. 10

Graf ¢. 10
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Nejvice respondentti, tedy 26 (39,39%), zvolilo odpovéd’, ze se operatorka vzila do
situace, ktera prav€é na mist¢ udalosti probihala. Jen o dva ménég, a sice 24 (36,36%)
respondentli, pisobil operator neutrdlnim dojmem. 5 (7,58%) respondentii uvedlo, ze byl
operator pii hovoru podrazdény a zbylych 11 (16,67%) respondentti zvolilo posledni moznost,
kde mohli uvést vlastni odpovéd’. Zde respondenti uvadéli napi., ze operator pusobil
neprofesionalng, neochotné, flegmaticky, bez zajmu pomoci nebo volajicimu popisovanou

situaci nevétila. U jedné z odpovedi vsak bylo uvedeno, ze operatorka byla velice vstiicna.
Otazka ¢. 11 — Podal/a Vam operator/ka instrukce k tomu, co mate délat do prijezdu
posadky zachranné sluzby?

Tabulka €. 11 — hodnoceni otdzky ¢. 11

45,45%
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7,58%
3,03%
7,58%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 11 — hodnoceni otazky €. 11
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Zdroj: vlastni zpracovani

29 (45,45%) respondentii uvedlo, Ze jim operatorem instrukce poskytnuty byly. O néco
méng, a sice 24 (36,36%) respondentll bylo pfesvédceno, Ze instrukce v danych piipadech
nebyly nutné. Naopak 5 (7,58%) respondentil, ktefi nebyli operatorem informovéni, by za
poskytnuté instrukce bylo rado. 3 (3,03%) respondentd jakékoli instrukce od operatora
odmitlo a zbylych 5 (7,58%) respondentt si jiz nepamatuje, zda jim instrukce byly podany ¢i

nikoli.
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Otazka ¢. 12 — Pokud Vam operator/ka podal/a instrukce co délat do prijezdu zachranné

sluzby, jak se dal vyvijel stav postiZeného?

Tabulka €. 12 — hodnoceni otazky ¢. 12

A depsiise 13

19,70%

2 3,03%
35 53,03%
16 24,24%
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf ¢. 12 — hodnoceni otazky ¢. 12
Graf €. 12
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Zdroj: vlastni zpracovani

Podle 13 (19,70%) respondentil se stav postizené¢ho, po poskytnuti instrukci od operatora
a jejich provedeni na misté udalosti, zlepsil. 2 (3,03%) respondenti uvedli, ze i pfes
poskytnuté instrukce doslo u postizeného ke zhorSeni stavu. Vice jak polovina respondentt,
tedy 35 (53,03%), uvedli, Zze 1 pfes poskytnuté instrukce se stav postizeného nezménil.

Zbyvajicich 16 (24,24%) respondentl se podanymi instrukcemi od operatora nefidilo.
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Otazka ¢. 13 - Bal/a jste se poskytnout postiZenému prvni pomoc?

Tabulka €. 13 —hodnoceni otazky ¢. 13
A 4

71,21%

1 1,52%
11 16,67%
7 10,61%
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf ¢. 13 — hodnoceni otazky €. 13
Graf €. 13
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Zdroj: vlastni zpracovani

Vice jak polovina respondentti — 47 (71,21%) neméla strach poskytnout postizenému
prvni pomoc. 1 (1,52%) respondent mél strach z penosu choroby. 11 (16,67%) respondentim
se strach z poskytnuti prvni pomoci po obdrzeni instrukci od operatora zmensil. Zbylych 7

(10,61%) respondentti uvedlo, ze méli k neposkytnuti pomoci postizenému jiné divody, napf.

vvvvv
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Otazka ¢. 14 — Ohodnot'te Vas§ celkovy dojem z prace operatora Zdravotnického

operacniho stiediska na Skale 0-10 (kde 0 znamena ,,absolutni nespokojenost*)

Tabulka ¢. 14 — hodnoceni otazky ¢. 14

body 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pocet
2 0 2 3 1 9 6 7 12 8 16
respondentl
[%] 3,03% 0% 3,03% 4,55% 1,52% 13,64% 9,09% 10,61% 18,18% 12,12% 24,24%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 14 — hodnoceni otazky ¢. 14

Graf &. 14
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Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni otazka hodnotila celkovy dojem respondentii z prace operatora. K dispozici méli
Skalu od 0 do 10 bodi, kdy O oznacovala absolutni nespokojenost. 2 (3,03%) respondenti
ohodnotili praci operatora 0, nikdo z respondentii neudé€lil 1 bod, 2 (3,03%) respondenti
obodovali operatora 3 body. 4 body udélil 1 (1,52%) respondent. 5 body ohodnotilo praci
operatora 9 (13,64%) respondentli, 6 body 6 (9,09%) respondentii, 7 body 7 (10,61%)
respondentli. 12 (18,18%) respondentd bylo s praci operatora spokojeno na 8 bodd, 8
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(12,12%) respondentti na 9 bodu. A nejvice respondenttl, a sice 16 (24,24%) ohodnotilo praci
operatora body 10.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit miru profesionality operatoru tisiové linky zdravotnického operacéniho

stirediska.

Kcili 1 jsou pfifazeny otazky ¢. 9, 10, 11 a 14. Témito otdzkami jsem zjiStoval miru

profesionality operatort Zdravotnického operac¢niho stiediska.

Kcili 1 se vztahuje predpoklad 1: Vice neZ v poloviné pripadii operator tistiové volani

vyresil dle respondentii profesionalné.

Kritérium pro ptedpoklad 1: Vice nez 50% respondentd zvoli kladnou nebo neutralni

odpoveéd'.

Predpoklad 1 jsem ovéfil otazkami €. 9, 10, 11 a 14. V otazce €. 9 jsem zjistoval, jaky
méli respondenti dojem z hovoru s operatorem tisnové linky. 33,33% respondentti uvedlo
odpovéd’, Ze hovor operator vedl neutrdlné a 31,82% ohodnotilo hovor jako uklidiujici. Pro
18,18% respondentdl mélo z hovoru s operatorem dojem spiSe stresujici a zbylych 16,67%

respondentli nedokézalo specifikovat Zzadnou z uvedenych predchozich odpovédi.

Otéazka ¢. 10 zjistovala jaky dojem udé€lal/a na volajiciho pfimo dany operator. Podle
39,39% respondentli se operator/ka vzil/a do situace a pro 36,36% respondentli operator/ka
pusobil/a neutralnim dojmem. Podle 7,58% respondenti byl/a operator/ka podrazdény.

Zbylych 16,67% respondentll nedokézalo sviij dojem specifikovat a volilo odpovéd’ ,,jiné™.

Otazkou ¢. 11 jsem zjistoval zda operator/ka podal/a instrukce co dé€lat do piijezdu
posadky na misto uddlosti. 45,45% dotazanych respondentii odpovédelo, ze informace
poskytnuty byly. Dle 36,36% respondentd nebyly tyto informace potieba. 7,58% respondentl
by tyto informace uvitali, 3,03% z oslovenych respondentl je odmitli a zbylych 7,58% se jiz

nepamatuje.

Otéazka €. 14 méla za cil ohodnotit celkovy dojem z prace operatora na skale od 0 do 10,
kdy nula byla naprosta nespokojenost. Nejvice respondenttl, a sice 24,24%, ohodnotilo praci
10 body, 18,18% respondentti body 8, 13,64% respondentti body 5, 12,12% respondentii body
9 a 10,61% respondentti body 7. U ostatnich bodi (0,1,2,3,4) bylo hodnoceni nizsi nez 5%

respondentt.
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Piedpoklad 1 se potvrdil.

Cil 2: Zjistit zda se po poskytnuti instrukci (TAPP, TANR) stav postiZeného zlepsil.
Kcili 2 je pfifazena otdzka ¢. 12. Touto otazkou jsem zjistoval, jak se vyvijel stav
postizeného po podani instrukci operatorem volajicimu.

K cili 2 se vztahuje predpoklad 2: U vice neZ poloviny tisiovych volani se po poskytnuti
instrukci (TAPP, TANR) zlepSil zdravotni stav postiZeného.

Kritérium pro piedpoklad 2: Vice nez polovina tisnovych volani, kdy se zlepsil stav
postizeného, predstavuje 50% a vice.

Predpoklad 2 jsem ovétoval otdzkou €. 12. Tato otazka méla za ukol zmapovat, zda se po
poskytnuti informaci operatorem volajicim na misté udalosti, zlepsil stav postizené¢ho. Vice
jak polovina respondentl, a sice 53,03%, uvedlo, Ze se stav postizené¢ho i ptes poskytnuté
informace nezménil. Podle 19,70% respondentil se stav postizeného po provedeni instrukci

zlepsil. Naopak i ptes provedené instrukce doslo ve 3,03% ke zhorSeni stavu u postizeného a

24,2% respondentil se poskytnutymi instrukcemi netidilo.

Piedpoklad 2 se nepotvrdil.
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Cil 3: Zjistit postoj volajicich k poskytnuti prvni pomoci postiZenému.

K cili 3 jsou pfifazeny otazky €. 6, 7, 8, 13. Témito otdzkami jsem zjiStoval, zda byli volajici

ochotni na misté udélosti postizenému poskytnout prvni pomoc.

K cili 3 se vztahuje predpoklad 3: Se vzniklou situaci by si vice neZ polovina respondentu

diky svym znalostem dokazala poradit sama.
Kritérium pro ptedpoklad 3: Vice neZ polovina respondenti predstavuje 50% a vice.

Predpoklad 3 jsem ovéfil otdzkami €. 6, 7, 8 a 13. Otazkou €. 13 jsem zjiStoval, zda se
volajici bali postizenému poskytnout prvni pomoc. Vice nez polovina respondentt, a sice
71,21%, odpovédela, Ze strach neméli. Pouze 1,52% respondenti méli strach z onemocnéni
pfenosné choroby. 16,67% respondentti uvedlo, Ze po poskytnuti instrukci od operatora se jim
strach z poskytnuti prvni pomoci zmirnil. A zbylych 10,61% respondentii uvedli, Ze méli pro

neposkytnuti prvni pomoci jiné divody.

Otazkou ¢. 6 jsem mapoval, jaké maji respondenti zdravotnické znalosti. Vice jak
polovina respondentil, a to 62,12%, byli laici. 24,24% respondentti odpovédélo, Ze maji
zdravotnické vzdélani a 7,58% byli studenty zdravotnického oboru. Zbyvajicich 6,06%

respondentli uvedlo, Ze absolvovali kurz prvni pomoci.

V otazce €. 7 méli respondenti zhodnotit své znalosti z prvni pomoci a klasifikovat je na
stupnici od 0 do 10, kdy nula byly ,,74dné znalosti“. Nejvice respondentti, a sice 22,73%,
ohodnotilo své znalosti 6 body. 15,15% respondentii se ohodnotilo 8 body, dale se 12,12%
respondentli shodn€ ohodnotilo na 7 a 3 body a opét shodné 10,61% ohodnotilo 10 a 4 body. 6
body se ohodnotilo 6,06% respondentt. U zbylych ostatnich boda (0, 1, 2 a 9) bylo hodnoceni
nizsi nez 5%.

U otazky ¢. 8 byli respondenti tazani, zda by si se vzniklou situaci dokézali poradit sami.
33,33% respondentli si vétili, Ze by situaci dokazali zvladnout. Se situaci si nedokdzalo
poradit 16,67% respondentl. 28,79% si véfili jen Castecné a 21,21% respondentli si

nedokazalo poradit z jiného diivodu.

Piedpoklad €. 3 se potvrdil.
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Cil 4: Zjistit, na které telefonni ¢islo primarné volali respondenti pii ohlaSovani tisfiové

vyzvy na ZZS.

K cili 4 je pfifazena otazka €. 2. Touto otazkou jsem zjiStoval, které ¢islo bylo pifi nahlaSovani

tisiové vyzvy primarné voleno oslovenymi respondenty.

K cili 4 se vztahuje predpoklad 4: Vice neZ polovina volajicich primarné volila tisfiovou

linku ZZS.
Kritérium pro predpoklad 4: Vice neZ polovina respondentl predstavuje 50% a vice.

Predpoklad 4 jsem ovéfil otdzkou €. 2. Zde jsem se respondentt ptal, které ¢islo volili pro
nahlaSeni tistové vyzvy na operacni stredisko ZZS. 86,36% respondentli primarn¢ volilo
tistovou linku ZZS (tedy 155). Jen 9,09% respondentii uvedlo, Ze volali pfes Jednotné

evropské telefonni ¢islo 112 a zbylych 4,55% volilo jiné telefonni ¢islo.

Piedpoklad ¢. 4 se potvrdil.
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9 DISKUZE

V bakalafské praci se zabyvam problematikou Zdravotnického operacniho sttediska ZZS.
Priizkumné Setieni probéhlo formou elektronického dotazniku ptes webové stranky v rozmezi
od 1. 3. 2012 do 30. 4. 2012. Cilem bylo ziskat 100 dotaznikti zpét. Vratilo se 72 vyplnénych
dotaznikli, 6 dotaznikl bylo z divodu nezodpovézeni vSech otdzek vyrazeno. Celkovy pocet
dotaznikli pouzitych k analyze tedy cinil 66. Dotaznik zodpovidali respondenti, ktefi méli

zkuSenost s volanim na tisnovou linku ZZS.

Vyslednymi daty jsem dosel k n€kolika poznatktim a dokazal si tak potvrdit nebo vyvratit

pfedem stanovené cile.

Cil ¢ 1: Zjistit miru profesionality operatori tisiové linky zdravotnického

operacniho strediska.

Domnival jsem se, ze ve vice nez v poloving piipadl operator tisnové volani vytesil dle
respondentli profesionalné. Toto jsem si chtél potvrdit v otdzkéch €. 9, 10, 11 a 14. Divod mé
domnénky byl takovy, Ze ac je tato prace psychicky narocna a komunikace s volajicimi neni
vzdy snadnd, mél by se operator tisnové linky dokézat chovat profesiondlné. Za ziskanych
udajii jsem dosel k zavéru, ze se dle respondentii byl hovor operatorem vice nez 50% veden
neutrdlnim nebo uklidiujicim dojmem, ze se operator/ka vzil/a do situace na misté a poskytla

dopliujici informace jak se zachovat do ptijezdu posadky ZZS.

Tento cil se mi tedy potvrdil.

Cil 2: Zjistit zda se po poskytnuti instrukci (TAPP, TANR) stav postiZeného zlepsil.

U tohoto stanoveného cile jsem se domnival, Ze se po poskytnuti instrukci operatorem
stav postizeného zlepsil. Toto jsem si chtél potvrdit otazkou €. 12, u které jsem zjistoval, jak
se dle respondentl vyvijel stav postizeného, poté kdyz operator/ka podal/a instrukce, co délat
do pfijezdu posadky ZZS. Dle respondentii se ve vice nez 50% pftipadi stav postizeného

nikterak nezlepsil ani nezhorsil a jen v necelych 20% doslo u postizeného ke zlepSeni stavu.

Tento cil se mi tedy nepotvrdil.
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Cil 3: Zjistit postoj volajicich k poskytnuti prvni pomoci postiZenému.

U tohoto cile jsem se domnival, Ze vice nez 50% respondentil bylo ochotno postizenému
poskytnout prvni pomoc. Obdval jsem se, ze mllj pfedpoklad bude chybny, a to hlavné
z diivodu, ze budou mit zachranci strach, aby napf. neublizili nebo se od postizeného
nenakazili n¢jakou pienosnou chorobou. K tomuto cili jsem pftifadil otdzky ¢. 6, 7, 8 a 13.
Podle otazky ¢. 13 vySlo najevo, ze vice jak 70% respondentli nemélo nejmensi problém
postizenému prvni pomoc poskytnout, navic kdyz jsem podle dalsi otdzky zjistil, Ze vice jak
60% respondentt byli laici bez jakéhokoli zdravotnického vzdélani nebo proskoleni v prvni

pomoci, v dobrém mé ziskany vysledek piekvapil.

Tento cil se mi potvrdil.

Cil 4: Zjistit, na které telefonni ¢islo primarné volali respondenti p¥i ohlaSovani

tisnové vyzvy na ZZS.

Pfi stanovovani tohoto cile, jsem se domnival, ze vice nez 50% respondentl, ktefi jiz
méli zkuSenost s volanim na tisnovou linku ZZS, ji také primarné€ zvoli pro nahlaseni daného
zdravotniho problému a neztrati tedy drahocenny ¢as pfepojovanim a pfedavanim informaci
zjinych tisnovych linek. K tomuto cili se vztahovala otazka ¢. 4, kde vice neZ 85%

respondentti uvedlo, Ze volali rovnou na linku 155.

Tento cil se mi potvrdil.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se v teoretické casti zabyval Zdravotnickym operacnim
sttediskem, jeho historii, personalnimi poZadavky a ukoly, zdkladem komunikace s volajicim,
obecnym postupem piijmu a vyhodnoceni tisnové vyzvy. Ddle jsem nastinil diileZitost
systémového funkéniho hodnoceni a zminil jsem i problematiku stresu, zatéze a ptipadného

syndromu vyhoteni u operator.

V praktické ¢asti jsem se zabyval dotaznikovym Setfenim volajicich, kteti ohlasovali
zdravotni problém na tisiiové lince Zdravotnické zachranné sluzby. Hodnotil jsem jak byli
spokojeni s praci operacniho stfediska, zda se operator choval profesiondlné¢ a na druhou
stranu zda oni, jako volajici, byli schopni a ochotni poskytnout na misté vzniku udalosti

postizenému prvni pomoc.

Téma Zdravotnického operacniho stfediska je pomérné obsdhlé a je jej rozvést jeste
vice do hloubky, nebo se zaméfit na rtiznd konkrétni témata. J& jsem si tedy vybral zakladni
predstaveni Zdravotnického operacniho stiediska, jez je jakym si srdcem Zdravotnické
zachranné sluzby a bez kterého by vyjezdové posddky jen t€zko mohly koordinované
vykonavat svou ¢innost. Na operatory, a¢ nejsou oproti vyjezdovym skupindm vidét, by se
nemélo zapominat. Svou praci se jisté vétSina operatoril snazi odvadét zodpoveédné, na druhou
stranu jsou to vSak potad jen lidé z masa a kosti, ktefi maji 1 své problémy v osobnim ale 1

pracovnim zivote.

Domnivam se, Ze je stale co zlepSovat, jak znalosti a védomosti operatorti, tak ale i
jejich odpocinek a aktivni vyhledavani pozitivnich zvladacich mechanismi ve chvilich volna

a ptipadné 1 moznost PEER podpory.
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Priloha €. 1 - Dotaznik
Vazeni,

jsem studentem tietiho ro¢niku studijniho programu Zdravotnicky zachranatr na Vysokeé
Skole zdravotnické , o. p., s, Praha 5. Dovoluji si Vas timto pozadat o vyplnéni kratkého
anonymniho dotazniku, jehoz vyhodnoceni bude slouZit pouze jako podklad pro zpracovani
praktické casti mé bakalaiské prace. Pti vyplnovani dotazniku vyberte prosim vzdy jen jednu
odpoveéd (pripadne odpoveéd’ dopliite, pokud je toto umoznéno).

De¢kuji za Vasi ochotu a €as.

Robert Vodicka

1) Diivod proé jste volal/a na tistiovou linku?
A) onemocnéni
B) poranéni
C) dopravni nehoda

D) kardiopulmonalni resuscitace

2) Na jaké tisniové Cislo jste volal/a?
A) 155
B) 112
C) jiné

3) Do jaké vékové skupiny postiZzeného zaradite?

A) 0 14 let
B) 1535 let
C) 36— 60 let

D) starSi nez 60 let

4) Pohlavi postizeného?

A) muz
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5)

6)

7)

8)

9)

B) Zena

Jaky vztah jste méli k zachranovanému?
A) predtim jsem ho nikdy nevid¢l

B) znamy, kolega, klient, kamarad

C) rodinny ptislusnik

D) znam postizeného od vidéni

Jaké mate zdravotnické znalosti?

A) zdravotnik

B) student zdravotnického oboru

C) mam absolvovany kurz prvni pomoci

D) nemam zadné zdravotnické znalosti

Obodujte své znalosti z poskytnuti prvni pomoci na Skale 0-10 (kde 0 znamena

Hnulové“ znalosti)

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Dokazal/a byste si se vzniklou situaci poradit saim/sama?
A) ano

B) ne, nemél jsem tuseni, co mam délat

C) néco jsem védel, ale nebyl jsem si jisty

D) nedokazal jsem si poradit z jin¢ho

Jak byste hodnotil/a Vas dojem z hovoru s operatorem tisfiové linky?
A) piisobil na mé neutralné

B) byl pro mé spise uklidijici

C) byl pro mé¢ spise stresujici

D) zadna z uvedenych odpovédi nevystihuje moje pocity z hovoru
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10) Jaky dojem na Vas operator/ka udélal/a?
A) vzil/a se do situace a chtél/a pomoci
B) neutralni
C) byl/a podrazdény/a

11) Podal/a Vam operator/ka instrukce k tomu, co mate délat do prijezdu posadky
zachranné sluzby?

A) ano

B) ne, nebylo to potieba

C) ne, ale byl/a bych rad/a, kdyby ano
D) ne, odmitl jsem je

E) nevim, uZ si nepamatuji

12) Pokud Vam operator/ka podal/a instrukce co délat do prijezdu ziachranné sluzby,
jak se dal vyvijel stav postiZeného?

A) zlepsil se
B) zhorsil se
C) nezménil se

D) podle instrukci jsem se nefidil

13) Bal/a jste se poskytnout postiZenému prvni pomoc?
A) ne
B) ano, nevédél/a jsem, zda postizeny nema néjakou pirenosnou chorobu
C) ano, ale kdyz jsem dostal/a instrukce, tak se strach zmensil

D) ano, mél jsem jiné divody

14) Ohodnot’te Vas celkovy dojem z prace operatora Zdravotnického operaéniho
stifediska na Skale 0-10 (kde 0 znamena ,,absolutni nespokojenost*)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Piiloha ¢. 2 — historie Zdravotnického operacniho stiediska ZZS Hlavniho mésta Prahy




Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Hlavniho mésta Prahy

Piiloha ¢. 3 — soucasnost Zdravotnického operacniho stirediska ZZS Plzenského kraje

\

Zdroj: Zdravotnické zachranna sluzba Plzeiiského kraje
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