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ABSTRACT

DLABACOVA, Alzbéta. Specifika prdce zdravotnického operacniho stiediska.

Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace MUDr. Katarina Vesela. Praha 2018. Pocet stran:

Bakalatské prace, se zabyva praci zdravotnického operacniho stiediska,
problematikou pfijmu tisnové vyzvy a telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci. Jeji snahou je pfiblizit praci operatorti Siroké odborné veiejnosti.
Bakalaiska prace je rozdélena na Cast teoretickou a cast praktickou. Teoreticka
cast se zabyva hlavnimi ukoly zdravotnického operac¢niho stiediska, strukturou
pfijmu tislové vyzvy, zdéklady telefonicky asistované prvni pomoci a
v neposledni fad¢ telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. Prakticka
¢ast je vedena formou rozhovoru s nekolika operatory krajskym operacnich
stfedisek a zabyva se jejich zkuSenostmi s piijmem tisnovych vyzev a jejich

psychickym zatiZenim.
Kli¢ova slova

Dispecer. Vyzva. Volajici. Komunikace. Lokalizace. Resuscitace.



ABSTRACT

DLABACOVA, Alzbéta. Specifics of the work of the Medical Operations
Center.

Medical college. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Katarina Vesela,

Praha 2018. ... pages.

This present study attemps deals with the work of the medical operating
center, the problem of receiving the emergency call and the telephone assisted
necessery resuscitation. Its aim is to bring the work of operators to the broad
professional public. The bachelor thesis is divided into the theoretical and
practical part. The theoretical part deals with the main tasks of the medical
operation center, the training of the dispatchers, the legislation relating to the
work of the medical operation center, the structure of the reception of the
emergency call, the bases of the assisted first aid and, last but not least, the
telephone assisted necessery resuscitation. The practical part of the thesis is
conducted in the form of an interview with several operators of regional
Operations Centers and deals with their experience with the reception of

emergency challenges.
Key words:

Dispatcher. Call. Callers. Communication. Location. Resuscitation.



SEZNAM ZKRATEK

ARIP- anesteziologicko-resuscitacni intenzivni péce

CLS-JEP — Ceska lékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné

DP — doporuceny postup

LVS — letecka vyjezdova skupina

LZS — letecka zachranna sluzba

NZO — nahla zastava obéhu

POI — point of interest (bod zajmu)

SVO - sloup vetejného osvétleni

TANR - telefonicky asistovand neodkladna resuscitace

TAPP — telefonicky asistovana prvni pomoc

TAP — telefonicky asistovany porod

TCTV — telefonni centrum tistiového volani

UMMK - urgentni medicina a medicina katastrof

ZOS — zdravotnické operacni stredisko



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Operator (call-taker) — pracovnik ZOS, ktery se v danou sménu vénuje

primarné piijmu tisnovych vyzev

Dispecer — pracovnik ZOS, ktery se v danou sménu vénuje operacnimu fizeni

Lokalizace — ur¢eni mista udalosti

Priorita — stupen naléhavosti udalosti



UvVOD

Tématem predkladané bakalaiské prace jsou specifika prace

zdravotnického operacniho strediska.

Toto téma si autorka zvolila na zdklad¢ faktu, ze sama je operatorkou
zdravotnického operacniho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho
mesta Prahy. Teoretickd c¢ast prace pfiblizi Siroké odborné vefejnosti
problematiku pfijmu tistové vyzvy, lokalizaci mista udalosti, zaklady
telefonicky asistované prvni pomoci, rady poskytované volajicimu laikovi a
V neposledni fad¢ se bude vénovat telefonicky asistované neodkladné resuscitaci.
Ptiblizi situace kdy se TANR zahajuje, jak operator postupuje béhem resuscitace

dospélého pacienta a uvede rozdil TANR u détského pacienta.

Pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda rozhovoru. Dotazovéani byli
dispecerky krajskych operacnich stfedisek. Odpovidali na otazky tykajici se
jejich prace na ZOS. Jelikoz je vSeobecné¢ znamo, ze TANR je extrémné
psychicky ndro€na situace, autorku zajimalo, jak ji respondentky zavladaji. Dale
se dotazovala na jejich zacatky a na to jak téZké pro né bylo naucit se
dispecerskou praci, jak se zlepsili v komunikaci s volajicimi, na zkuSenosti pii
lokalizaci mista udalosti a na to jak se vypotadéavaji se stresem po narocnych

hovorech a sluzbach ve svém osobnim volnu.

Cilem bakalafské prace je poukazat na specifika prace operatort a
dispeCerti, oproti zachranaiim ve vyjezdovych skupinach. Specifika pifijmu

tisiové vyzvy, lokalizaci mista udalosti a ndro¢nost TANR.



Pro teoretickou ¢ast prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zmapovat praci zdravotnického operacniho stiediska.
Cil 2: Predstavit strukturu piijmu tisnové vyzvy.

Prakticka cast bakalaiské prace je tvofena 8 rozhovory s operatorkami
zdravotnickych operacnich stiedisek. Jedna se o profesionalky, které odpovidaly
na otazky tykajici se jejich prace na ZOS, na jejich zkuSenosti s piijmem
tisnovych volani, psychologické plisobeni na jejich osobnost pfi instruktazi
TANR u déti a dospélych. Operatorky volné odpovidaly na piedem piipravené
otazky, ze kterych byl vytvoien rozbor.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit jak se operatofi vypotadavaji s piijmem tisniové vyzvy.
Cil 2: Zjistit jak ptsobi naro€né hovory na psychiku operatort.
Prizkumna otizka:
Jaké je nejvetsi specifikum prace na zdravotnickém operac¢nim sttedisku?

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je poukazat na specifika prace
zdravotnického opera¢niho stfediska. Nejen béhem pifijmu tistovych vyzev, ale
celkové b&hem pribchu jedné smény v nepietrzitém provozu zdravotnické
zachranné sluzby. Pfiblizit odborné vetejnosti tuto velmi specifickou
zdravotnickou profesi a v neposledni fadé poukazat na psychickou zatéz

operatoru a dispecerti.
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1 ZDRAVOTNICKE OPERACNI STREDISKO

Receno s trochou basnické licence, hlavnim ukolem ZOS je , vyslat
spravnou pomoc ve spravny cas na spravné misto* (Ondrej Franek — Dispecink

je klicem zachranné sluzbe)

Zdravotnické operacni stfedisko neboli dispecink, lze nazvat fidicim
centrem zachranné sluzby. Je to mistnost, kde ve dne i v noci sedi n€kolik
operatorek a operatori, ktefi maji za ukol pfijimat volani z narodni tisnové linky
155, piipadné pfejimat tyto volani od kolegi z TCTV 112. Operatofi a
operatorky pfijimajici hovory na lince 155 po ukonceni hovoru vyhodnoti
naléhavost ptfipadu a odeSlou vtvofenou udalost do systému a dispecer vyzvu

posle nejvhodnéjsi vyjezdové skupiné.

Lidé, kteti volaji zdchrannou sluzbu, jsou vétSinou laici, kteti nevédi nebo

si nejsou jisti, jak v danou chvili poskytnout prvni pomoc.

Stavy kvali kterym lidé volaji zachrannou sluzbu, jsou rizného
charakteru. VétSinou se jedna o ndhle vzniklé, neocekavané zdravotni problémy
jako jsou riizné bolesti, Urazy, piekotny porod, nebo néhla zastava ob¢hu ¢i jiné
chorobné zmény védomi a dychani. OvSem ve vétSiné piipadit vytaceji lidé
tisiovou linku pro chronické obtiZze a nemoci, se kterymi uz si sami nedovedou

poradit.

Hlavnim ukolem operatort (call-takert) je pfijimat tyto tisnova volani,
piifazovat vhodnou klasifikaci a nalezit€¢ k tomu vyzvu indikovat. Oproti
operatorim se dispecefi ve sluzbé vénuji primarné operaénimu fizeni. Operaéni
Vénuje se vysilani vyjezdovych skupin, avizovani pacientli do zdravotnickych

zafizeni a dale eviduje volna 10Zka intenzivni péce.

Bez kvalitné vzd€lanych operatori a dispeCerti by dispeCink nemohl
adekvatné fungovat. Proto je vzdélani téchto zdravotnickych pracovnikd velmi

dilezité.
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1.1. Operator zdravotnického operacniho strediska

Obsluhu tisnovych linek na zdravotnickém opera¢nim stiedisku denné
zajistuji vSeobecné sestry se specializaci ARIP, nebo zdravotnicti zachranafi,

kteti se v danou sménu stavaji bud’ dispecerem nebo call-takerem (operatorem).

Hlavnim tkolem call-takera je obsluha linky 155 a piebirani volani
zlinky TCTV 112. Call-taker je ten, kdo pfijima volani a vyhodnocuje
naléhavost vyzvy. Na jeho dovednostech zavisi to, kolik informaci o zdravotnim
stavu pacienta se dostane k vyjezdové skuping, to jaka naléhavost bude vyzvé

ptidélena a také to aby vyjezdova skupina jela na spravnou adresu udalosti.
1.2. Vzdélavani operatori

Praci na ZOS mohou samostatné vykonavat dle rozsahu stanoveného
vyhlaskou /2011 Sb. Zdravotnicky zachranai (§17), sestra pro intenzivni péci
(§55), zdravotnicky zéachranatf se specializovanou zpusobilosti (§108) a

zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu (§109).

VySe uvedend vyhlaSka stanovuje, ze tito nelékaiSti zdravotnicti
pracovnici jsou opravnéni ,prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy
Z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti,
zabezpecovat odpovidajici zpiisob Feseni za pouziti telekomunikacni a sdelovaci
techniky, provadet telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat

dalsi potrebné rady za pouziti vhodného psychologického pristupu* (OF)

Pracovnikem na zdravotnickém opera¢nim stfedisku se miize stat
absolvent oboru zdravotnicky zachranaf, ktery lze studovat na vysSi odborné
nebo vysoké Skole zdravotnického zaméfeni a vSeobecna sestra se specializaci

ARIP.

Absolventi jsou specialisté ve zdravotnickém oboru, a i pfesto, Ze maji
veskeré potiebné znalosti zurgentni mediciny, piijmu tistové vyzvy a
operacnimu fizeni jako takovému se uci az praxi na ZOS. Nebot’ v osnovach kol

se nenachazi predmét, ktery by studenty naucil této specifické odbornosti.
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Hlavnim piedpokladem, pro to aby se clovek stal dobrym operatorem, je

jeho psychicka odolnost, schopnost komunikace a prace v tymu.

V Ceské republice l1ze absolvovat certifikovany kurz operaéniho fizeni,
ktery je zaméten na komplexni vzdélani v operacnim fizeni. Jedna se o ptilro¢ni
intenzivni kurz, kde se nejprve teoreticky probira veskera problematika prace
operacniho stfediska a poté se frekventanti zGcastiuji praktické vyuky na
zdravotnickém operaénim stfedisku. Cilem praktické vyuky je spravna
komunikace s vyjezdovymi skupinami, jak logicky a systematicky vysilat
jednotlivé vyjezdové skupiny, a také prace s operacnim systémem, zaddvani
udaji a vytvareni novych udalosti. Pod dohledem zkuSenych skolitelti se poté uci

jak spravné pfijmout tisniovou vyzvu.

Tento kurz operacniho fizeni je jedinym kurzem, ve kterém lze ziskat

komplexni dispecerské vzdélani.
1.3. Koordinacni, evidenc¢ni a informa¢ni ¢innost ZOS

Ukolem tiseku operaéniho fizeni vii¢i vyjezdovym skupindm je provadét
informacni a evidencni Cinnost. Existuji systémy, kdy operacni stiedisko
rozhoduje o velké vétsiné véci a zajiStuje veSkery prenos informaci od

vyjezdovych skupin k dal§im subjektim.

Nejcastéjsimi tkoly pfi takovém pienosu informaci je c¢innost, kdy
operator predava dilezit¢é pokyny a informace dalSim slozkam integrovaného
zachranného systému. VéEtSinou se jednd o bezpe€nostni, organizacni a

koordina¢ni pokyny vztahujici se k zdsahu na misté udalosti.

Dalsi velmi dtleZitou €innosti je zajiStovani volného mista pro pfijeti
pacienta — avizovani. Ma-li vyjezdova skupina v péci pacienta, u kterého je
zjevné, ze bude potieba jej umistit na lizko intenzivni péce, zavold vedouci
vyjezdové skupiny na operacni sttedisko, preda dispecerovi dalezité informace o
pacientovi a zarovenl zvoli typ pozadovaného intenzivniho lizka dle povahy
pacientovych obtizi. Informacemi, které zachranat ptredava dispecerovi, jsou
hodnoty zakladnich zivotnich funkci, informace o tom jak dlouho obtize trvaji a
Vv pfipad€¢ potieby, i to jaké ma pacient alergie ¢i jakd je jeho chronicka

medikace.
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Po pfedani vSech téchto informaci kontaktuje dispecer kontaktni misto
zdravotnického zatizeni, do kterého pacienta bude smétovat. Poté dispecer vycka
na zpétné zavolani kontaktniho mista. Paklize je potfeba zjistit vice informaci od
posadky, je vhodné zah4jit telefonickou konferenci mezi operacnim stiediskem,
kontaktnim mistem a vyjezdovou skupinou. Po vyfizeni veskerych téchto
nalezitosti, v ptipad¢ kdy kontaktni misto jasné vyslovi na jaké oddéleni se ma
vyjezdova skupina smeéfovat, muze zapocit transport pacienta do cilového

zdravotnického zafizeni.

1.4. Operaéni Fizeni v podminkach prednemocnicni

neodkladné péce

Operacni fizeni je navazujicim krokem na préci call-takeri. Dispecer
vénujici se opera¢nimu fizeni pfifazuje nejvhodnéjsi vyjezdové skupiny k novym
udélostem a vysila je na n¢, kontroluje prubézné aktualni polohu vyjezdovych
skupin, pfedvida a vyhodnocuje zatizeni systému. Kvalitni spoluprace je dulezita
pro bezproblémovy ptfesun informaci od volajiciho k vyjezdové skuping. Existuji

dva zplisoby opera¢niho fizeni — paralelni a sériovy
Paralelni — multifunkcéni procesni reZim operacniho rizeni

Tento rezim funguje tak, ze vedle sebe (paraleln€) je umisténo nékolik
identicky fungujicich samostatnych pracovist, které zastavaji funkci call-takingu
1 operacniho tizeni. Nespornou vyhodou tohoto pracovniho reZimu je minimalni
moznost ztraty informace mezi volajicim, call-takerem/dispecerem a vyjezdovou
skupinou. Naopak nevyhodou byva obtiznd koordinace véts§tho poctu
vyjezdovych skupin, pficemz kazda z danych posadek, kterd byla vyslana danym
dispecCerem je jim vytvoienou udalost je vzhledem k autorovi udélosti pomysiné
piidélena pravé tomuto dispecerovi. Dispecefi v takto pracujicim reZimu by si
méli pribézné predavat informace o obsazenosti vyjezdovych skupin a zaméry o
tom, jak s nimi hodlaji nalozit po ukonceni aktudlni vyzvy. Mize se totiz stat, ze
dva razni dispeceti ¢ekaji na uvolnéni jedné posadky, aby ji mohli vyslat kazdy
na svou dalsi cekajici udalost. Tento paralelni pracovni rezim se poZivd na

mensich a méné zatiZenych operacnich stiediscich.
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Sekvencni sériovy procesni reZim operacniho Fizeni

Operacni stredisko, které funguje v sériovém rezimu, pracuje ve dvou
pomysinych dimenzich. V té prvni je fada call-takert, ktefi se vénuji primarné
piijmim tisnovych vyzev, které ze svych pracovist odesilaji dispeCerovi
vénujicimu se opera¢nimu fizeni. Tento dispecer pracuje se vSemi vyjezdovymi

skupinami, které mé v danou sménu k dispozici a ptidéluje jim udalosti.

Dispecer ma za ukol vybrat ke kazdé nové udalosti vhodnou vyjezdovou
skupinu, vyslat ji na misto udalosti, a poté koordinovat jeji dalsi pohyb. Zaroven

musi kontrolovat aktualni polohu posadek a jejich pracovni statusy.

Jasnou vyhodou sériového pracovniho rezimu operacniho fizeni je ta, ze
dany dispecer ma pichled o vSech vyjezdovych skupinach a mtze s nimi snadno
manipulovat. Caste¢né tak miize piedvidat vyvoj udalosti, nebot’ komunikaci
s jednotlivymi vyjezdovymi skupinami mize odhadnout, kdy a kde se uvolni a

bude schopna jet fesit dals$i udalost.

Naopak nevyhodou tohoto rezimu je relativné vysoké riziko ztraty
podstatnych informaci mezi volajicim a vyjezdovou skupinou. Témto ztratam lze
zamezit tim, Ze call-taker ktery vyzvu pfijme, stru¢né vyjadii a zapisSe dalezité
informace do vyzvy a v pfipadé potieby sdéleni n€kterych dalSich podstatnych

podrobnosti zavola vyjezdové skupiné pfimo na sluzebni mobilni telefon.

Sekvencni procesni rezim se vyuziva predevSim na vysoce zatizenych
operacnich stfediscich, a to ptfedevSim za ucelem dobré koordinace volnych
zdroji. Kazdy dispecer a operator pracujici v tomto reZimu by tedy mé¢l dokonale
znat celou oblast, ve které se pohybuji vyjezdové skupiny, a mél by mit
schopnost logického uvazovani pro rozhodovani o pfifazovani danych novych

udalosti.
Vyjezdové skupiny

Vyjezdova skupina je tvofena minimalné¢ dvéma zdravotnickymi pracovniky.
V soucasnosti jsou témito pracovniky predev§im zdravotni¢ti zachranaii, fidici
s ukon¢enym kurzem fidi¢e zachranné sluzby a lékati se specializaci v urgentni

medicin€, anesteziologii, ptipadné jiném Iékafském oboru. Vyjezdova skupina
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vV dob¢ neaktivity sidli na vyjezdové zékladné, kde ¢eka na vyzvu k vyjezdu.

Vyjezdovych skupin existuje nékolik typti:

1.5.

RZP — rychla zdravotnickd pomoc, dvouclennda posadka tvoiena
zdravotnickym zéchranafem a fidiCem-zachranafem, piipadné dva
zachranafi. Na misto udélosti se dopravuji velkym sanitnim vozem

RLP — rychld 1ékaiskd pomoc, tficlennd posadka ve slozeni Iékar,
zdravotnicky zéachranaf, fidi¢-zachranaf, ktefi se na misto dopravuji
velkym sanitnim vozem

RV — rande-vous, dvouclenna posadka tvofena lékafem a fidi¢em-
zachranafem, kteti se na misto udalosti dopravuji malym osobnim
automobilem s veskerym zdravotnickym vybavenim, mimo transportni
prostredky

LVS — letecky vyjezdova skupina — dvouc¢lenna posadka tvotena 1ékafem
a zdravotnickym zachranafem, ktefi jsou na misto udalosti dopravovani

vrtulnikem

Operacni Fizeni letecké zachranné sluzby

Letecka vyjezdova skupina je zvlastni slozkou zachranné sluzby a tudiz

ma oproti pozemnim vyjezdovym skupindm odlisné podminky operaéniho fizeni.

Pfi operacnim fizeni LVS je nutné pocitat s nékterymi specifiky, se

kterymi se pfi bézném operanim fizeni nelze setkat. Prvnim z téchto specifik je

limitace denni dobou, pocasim a terénem. Paklize vyjde najevo né&jaka

pochybnost, u nékteré ztéchto podminek, nemusi byt let uskute¢nén, nebo

dokon¢en. O provedeni nebo neprovedeni letu s konecnou platnosti vzdy

rozhoduje pilot vrtulniku.

Spojeni s posadkou vrtulniku béhem letu je moZné primarné diky

radiovému spojeni za pomoci radiostanice. V piipade€, Ze vrtulnik snizi letovou

hladinu nebo pfistane, mize byt radiové spojeni zcela preruseno a nasledna

komunikace je mozna pouze pomoci mobilniho telefonu.
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Indikace a kontraindikace vzletu LZS

Leteckou zachrannou sluzbu lze aktivovat na zékladé absolutnich
indikaci, mezi které patii zasah V nepfistupném terénu, kde poskytnuti
neodkladné pomoci neni mozné odlozit a vy¢kdvani na pomoc vyprostovaciho
tymu by pfineslo zbyte¢nou ¢asovou prodlevu v poskytnuti primarniho oSetieni.
Nepfistupnym terénem je zde mysSleno prostfedi mimo civilizaci (napiiklad
horsky terén), ale i dalnice pfi vaznych dopravnich nehodéach, kdy ostatni vozy
stoji v okoli nehody mnohdy v nékolikakilometrovych kolonach a dojezd

pozemni vyjezdové skupiny je tedy zcela blokovan.

Dalsi absolutni indikaci nasazeni vrtulniku je rychly transport na
specializované pracovisté. U této indikace je nutné zdlraznit, Ze primarné nejde
o vlastni rychlost letu, jako spi§ o rychlost transportu véetné veskerych
ztratovych Casti. Lze tedy fici, Ze v pripade, kdy specializované pracovisté
dosazitelné¢ do 30-40 minut pozemni cestou, nepiindsi LZS zadny ptinos. VSak
v pfipadé, kdy je vzlet LZS indikovan ve stejny cas jako vyjezd pozemni
vyjezdové skupiny a v dobé rozhodovani o sméfovani pacienta je jiz vrtulnik na

misté udalosti, predstavuje transport pacienta pomoci LZS jany ¢asovy pfinos.

V dal$im ptfipad€ ma nasazeni LZS z medicinského pohledu prokazatelny
prospéch z dGvodu urychleni transportu u pacienta s polytraumatem pfi
sméfovani do traumacentra. U pacientl s akutni koronarni piihodou, ovSem
pouze v ptipadé, ze je moznost zprichodnéni koronarni tepny v ¢asovém okné 3
hodin od vzniku potizi a tudiz letecky transport do katetriza¢niho centra touto
cestou bude urychlen. Podobné jako u pacienti s AKS lze LZS vyuzit pfi
transportu pacienta s akutni ischemickym uzavérem nekteré z mozkovych tepen
pouze Vv ptipad¢, Ze dosaZeni trombolytické 1écby v ictovém centru je v Casovém

okné 8 hodin od vzniku obtizi.

Specifickym a zarovenl velmi vyznamnym nasazenim LZS je zasah pfi
hromadném nestésti. LZS v tomto pfipadé¢ miize poslouzit k zvySeni transportni
kapacity a zdroveit miize mit funkci rekognoskac¢ni a tidici oblasti hromadného

nestesti.
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1.6. Cinnost ZOS pii mimoiadné udalosti

76

Bézny a vSeobecné zavedeny termin ,, Hromadné nestésti stavajici

legislativa viibec nezna, ale definuje jej jako ,, Mimordadnou udalost *.

Hromadné nestésti zpravidla nelze predpoveédét, ackoli vétSina situaci, se
kterou se v praxi operator setka, se jiz nékdy vyskytla. Muze se jednat o
hromadné dopravni nehody, rozsdhlé pozary budov ¢i tnik jedovatych latek.
Tyto mimotadné udalosti jsou, co se tyce prubéhu do znacné miry predvidatelné

a je mozné se na jejich feseni piipravit.

Kli¢ovymi kroky pro Gspésné zvladnuti mimotadné udalosti jsou:

Znalost traumaplanu

Znalost zdrojt rizik
e Nacvicovani vlastnich postupt

Nacviceni koordinace

Identifikace mimotadné udalosti je klicova pro celé jeji zvladnuti.
Rozpoznani hromadného nestésti resp. situace, ktera jist€ nebo potencionalné
mize byt zdrojem hromadného nestésti, 1ze ve vétSin€ ptipadi odhadnout jiz

z prvnich pfichozich volani z mista udalosti.

Zcela klicovy je postup prvni vyjezdové skupiny na misté¢ udalosti. Hlavnim
ukolem této posadky neni poskytovat prvni pomoc, ale zhodnotit situaci, potvrdit
na ZOS Ze se jednd o hromadné nestésti, odhadnou pocet pacientll a prevazujici
druh zranéni. I pies veSkeré nacviky mize pfijit okamzik, kdy prvni vyjezdova
skupina na misté udalosti tyto informace na ZOS nepfeda a v ten okamzik musi
dispecink aktivné vstoupit do situace a informace si aktivné vyzadat jakymkoli

zpasobem.

Situaéni zpravu na ZOS lze podat za pomoci mezinarodné rozsifeného
schéma , METHANE® coz je akronym pro: ,, My callsign (volaci znak posadky
ktera podava hlaseni), Exact location (potvrzeni presného mista uddlosti), Type
of event (typ uddlosti), Hazard (rizika na misté), Access (pristupové cesty),
Numbers of victims (odhad poctu obéti), Emergency service (pritomné a
potrebné tisnove sluzby).  (of)
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Ceskym ekvivalentem je schéma nazvané 5P — ,, Potvrzeni uddlosti, Poloha a
pristup, Pocet postizenych a charakter postizeni, Pozadované posily, Problemy a

rizika na misté zasahu. ** (0f).

Dalsi organizaci a koordinaci na misté udalosti zajistuje vedouci zasahu a
vedouci zdravotnické slozky, jejichz role jsou piedem jasné definované a ZOS

do nich zasahuje pouze v ptipad¢, kdy ur¢i vedouciho zdravotnické slozky.
Koordinace odsunu ranénych

Je velmi dilezité uvédomit si, ze nelze vSechny pacienty hromadného
nestésti sméfovat do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, coz byva nejcastéjsi a
nevétsi chybou ¢innosti ZOS pii mimorddné udalosti. ZOS béhem feSeni
hromadného nestésti je povinno zjistit od zdravotnickych zatizeni informace o
moznostech poctu pacientil, které bude nemocnice schopna pfijmout. Proto je

zajisténi  plynulého toku informaci mezi zdravotnickymi =zafizenimi a

dispecinkem extrémné¢ dilezita, ale i extrémné narocna.

V dob¢ feseni mimotadné udalosti musi ZOS i nadale zajistovat bézny
provoz zachranné sluzby a tedy feseni béznych udalosti. Lze vSak fici, ze v tuto
priority mohou byt slouc¢eny, nebo predany k feSeni alternativni zdravotnické

sluzbé.
1.7. Komunikace s volajicim

V kazdé situaci at’ uz se jednd o volani z prvni, druhé nebo tieti ruky by
mél call-taker hovofit s volajicim klidn€. Slusné a asretivné. Mél by pomoci
svych komunikacnich schopnosti vést hovor tak, aby bylo zfetelné, Ze hovor
vede operator a ne volajici. V praxi to znamena, Ze at’ uz se na misté udalosti
déje cokoli, m¢ by mit call-taker hovor pod kontrolou a v co nejkratsi dobé zjistit

potebné mnozstvi diilezitych informaci.

, Kazda vyzva by tedy méla byt reSena predevsim konstruktivne, pricemz tento

termin definuje Blanka Cepickad ndsledovné: “(OF)

o Vlidné vystupovani, soulad mezi obsahem a formou sdélent

o Empaticky pristup
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e Dotazovani k véci (co se deje tady a ted)

o Identifikovatelny plin vedeni hovoru (na co se ptdat nejprve a na co

pozdeji)

e Zikladni vztah k volajicimu (pozice) na tirovni OK+/OK+ (JA+/TY+) —

,,jd (operdtor) jsem dost dobry, a i ty (volajici) jsi dost dobry* (Viz.

tabulka nize)

e Schopnost instruovat a prebirat odpovednost

OK+/OK+: rozumim tvému problému a

dokazu ti pomoci (radost, Gsili, sebedivéra)

OK+/OK-: vim moc dobfe, co je pro tebe
dobré, tvij ndzor me nijak zvIast nezajima

(ptehnana sebedtivéra, zlost, vzdor, nezajem)

OK-/OK+: rozumim tvému, problému ale
neumim ti pomoci (mala sebedtivéra,

sebeobviiiovani, pesimismus, smutek)

OK-/OK-: nevim, co po mé chces, a nevim,
co s tim mam délat (beznadégj, zoufalstvi,

deprese)

Hovor pfijaty na tisiové lince by nemél mit za cil popovidani si

S volajicim, ale mél by vést k systematickému zjiStovani informaci nutnych pro

spravnou klasifikaci a indikaci udélosti.

Nebezpecnou soucasti hovoru je velmi Casti tzv. ,,syndrom selektivni

hluchoty . V takovém piipad€, operator podvédomé vyté€siiuje informace, které

se nehodi do jeho predstavy a jakoby slysi jen tu ¢ast sdéleni, kterou slySet chce.

Nelze fici, ze to operator v danou chvili déla schvalng, jde o podvédomy, ale

zcela prirozeny jev, ktery se projevuje ve spousté situaci 1 V béZném Zivote.

Kromé syndromu selektivni hluchoty lze v hovorech vyslySet rovnéz

,syndrom ucelové duveéry*.

e Nevéfime volajicimu, pokud hlasi zdvaznou udalost (,, Tady nékdo

omdlel, rychle prijedte, to bude néco vazného!“) — operator opakované

zjist'uje stav a patrad po ¢emkoli, ¢im by ovéfil potvrzeni toho, Ze situace

neni tak vazna jak volajici hlasi.
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e V¢fime volajicimu, paklize saim fekne, Ze se nejednd o vazny stav (;, Tady
nekdo omdlel, ten bude pod vilivem alkoholu*), dle tvrzeni volajiciho
situaci povazuje operator za malo zavaznou, protoze je takto situace

snaze tesitelna.

Operator zachranné sluzby by béhem hovoru meél klast pokud mozno
srozumitelné a jednoduché otazky. M¢l by hovofit jasn€, presn¢ a ptat se cilen¢.
Dotazy kladené volajicimu musi odpovidat jeho mentalnim schopnostem (déti,
staii lid¢, specifické socialni skupiny, cizinci, atd.). neni dobré spoléhat na to, ze

volajici vzdy rozumi tomu, co mél operator na mysli.

Vhodné formulace Nevhodné (nejasné) formulace
Reknéte mi, z jakého &isla volate. Odkud volate?
Jak se jmenuje ta ulice, kde se nehoda _
Kde jste?
stala?
Jak dlouho asi trvaji ty bolesti? Jak je na tom? Co se ji d&je? Co je ji?
Dycha normalné? Slysite néjaké neobvyklé
zvuky, kdyz dycha? Jak dycha?

1.8. Psychologicky pohled na praci dispecera

., podivejte se, s ¢im musime pracovat, volajici jsou nasim problémem,
zneuzivaji nas..." (Blanka Cepicka — operatori na tisnové lince 155 — rozbor

vedeni hovoru s volajicimi)

Prace dispeCera zdravotnického opera¢niho stfediska je jednim
Z psychicky nezatiZzenéjSich povolani. A rozdil od ¢lend vyjezdovych skupin na
pacienta nevidi a musi se spoléhat predevS§im a jediné na to, co slysi.
Komunikace s volajicim jak jiz bylo zminéno v piedchozi kapitole je mnohdy
vice nez slozita, at’ uz se jednd o volajicitho pod vlivem navykovych latek,
psychiatrického volajiciho, volajiciho s postizenim sluchu nebo feci, které je

zpusobeno aktudlnim akutnim stavem nebo doprovazi volajiciho po cely Zivot.

22



Tudiz lze fici, ze dispecer je vystaven nepietrzité stresu, coz muze vést

k zavaznym onemocnénim.
Stres

Funkéni stav, pii kterém je organismus vystaven mimofadné zatézi.
Pokud je mira této zatéze pfiméfena, mize jedince stimulovat k vyS$$im nebo
lepsim vysledkiim. Nadmérmné vystaveni této zat€¢zi mize velmi vazné poskodit
jeho organismus. Zpusobuje poruchy chovani, uzkosti, depresivni stavy a pfi
dlouhodobém vystaveni stresu muze Clovek zacit trpét psychosomatickymi

onemocnénimi.
Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni se nejcastéji projevuje u profesi veénujicich se
pomdhani druhym lidem a lze ho specifikovat jako emocni unavu, nebo stav
citové vycerpanosti. K syndromu vyhofeni dochazi v okamziku, kdy jsou
vyCerpany psychické rezervy. Tento stav eskaluje v okamziku, kdy je pracovnik
vystaven dlouhodobému stresu a zanedbava své osobni potieby, jako je
odpocinek nejen psychicky ale i fyzicky a trva-li dlouhodob¢ nerovnovaha mezi
pfijmem a vydejem ¢i-li trvajici disbalance mezi fazi zatéze a fazi klidu. Na
rozvoji a vzniku syndromu vyhoteni nemaji vliv vnéjsi stresory, ale podileji se
na ném 1 osobnostni charakteristiky jedince. Lze fici, Ze ClovEk, ktery je vysoce
ambicidzni, perfekcionista, ¢lovek, ktery si na sebe nabira vice povinnosti nez je
potieba, potlacuje vlastni z4jmy, neschopny asertivné jednat, workoholik,

dosp¢je k syndromu vyhoteni mnohem diive nez kdokoli jiny.

U zdravotnickych zachranaii dochéazi k syndromu vyhoteni velmi c¢asto.
Je to dano predevsim stresujicim obsahem jejich prace, vysoké zatézi, plisobeni
ruSivych vlivll. Frustrace, nedostatek uznani, castymi konflikty s pacienty Ci
jejich rodinou nebo s kolegy. Na syndrom vyhoteni lze nahlizet jako na
nedodrzovani urcitych psychohygienickych pravidel, zanedbavéani péce o sebe
sama, zanedbavani psychické kondice a rovnovahy. Dle vysledkt nékterych
studii syndromu vyhoteni vyplyva, ze vysoké riziku vzniku syndromu vyhotena

hrozi pifi dlouhodobé praxi na ziachranné sluzb&. Ze skupin pracovnikl
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zachrannych sluzeb jsou nejohrozenéjsi pracovnici zdravotnickych operacnich

stiedisek.

Népln prace dispeCerek a operatori je velmi stresujici. Komunikuji
s lidmi v krizovych situacich a jsou systémov¢ nuceni ziskat v co nejkratS§im Case
co nejvice validnich informaci a dle téchto ziskanych informaci se musi opét
V co nejkratSim Cas rozhodnout jakou posadku a v jaké naléhavosti poSlou na
misto udalosti. Pfitom mohou celou situaci ovlivnit pouze pomoci svého hlasu,
pomoci rad poskytnutych volajicimu. Ve vysledku nemaji Zadnou zpétnou vazbu
a Casto témet zcela zadné kladné ocenéni. ,,Vecefova - Prochazkova (2005)
hovofti pfi vyhoteni o ,,fenoménu prvnich let v zaméstnani*, kdy po vysokych
o¢ekavanich, entuziazmu a pii ,,profesni mytologii“ nastava zklamani, frustrace,

bezmoc a rezignace.

Syndrom vyhoteni lze rozpoznat pomoci né€kolika ptiznakt, kterymi jsou
vycerpani, odcizeni, pokles vykonnosti. VSechny tyto pifiznaky se projevuji ve

vice rovinach:

e Kognitivni rovina — ztrata nadseni, snizeni pracovniho nasazeni, nechut’ a
Ihostejnost k praci, negativni postoj k sobé samému, k zivotu, k systému,
ke spolec¢nosti, potiZze se zapomindnim, poruchy koncentrace a paméti,
nachylnost k profesnimu selhavani.

e Emociondlni rovina — pocity bezmoci, beznadéje az prazdnoty,
popudlivost, agrese, pocity nedostatku uznéni, subdeprese az deprese,
nizka sebedivéra, Casty nekontrolovatelny plac ¢i vybuchy vzteku, strach
apatie, nedostatek sebevédomi a odvahy.

e T¢lesné ptiznaky — nedostatek energie, poruchy spanku, nechutenstvi,
nachylnost k nemocem, rychla unavitelnost, stald vycerpanost, vysoky
krevni tlak, obtiZze s dychanim, sexudlni poruchy, celkové fada obtizi jako
jsou bolesti zad ¢i hlavy, prodluzujici se doba k regeneraci organismu,
abuzus alkoholu ¢i drog.

e Socidlni vztahy — odcizeni, omezeni kontaktu s klienty, kolegy, kamarady
I rodinou, pribyvani konfliktd v soukromi i na pracovisti, minimalizace

konverzace — vyhybani se slozitym tématim, nedostatecna ¢i Uplna
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absence pfiprava na praci, nezajem o vzdélavani, ztrata zajmi obecné,

pasivita, cynizmus, postupna ztrata cilevédomosti, idealizmu a z4jma.

Velice casto muze dojit ke zvySené konzumaci alkoholu, tabakovych
vyrobkl, kavy, nékterych 1€ka nebo drog. Rozvoji syndromu vyhoteni predchazi
obdobi bohaté na vysoké pracovni nasazeni. Nasleduje pokles vykonosti a

kreativity az dojde k emocnim zménam.

Nejvhodnéj$im zplisobem jak ptedejit syndromu vyhoteni je jeho prevence.
Neexistuje vSak metodicky pokyn ¢i néco podobného, lze se vSak fidit nékolika
jednoduchymi radami, jak syndromu vyhoteni piedejit. Tyto rady lze uvést

v bodech:

e Nepropadat syndromu mesiase — operator zdravotnického opera¢niho
stiediska neni zodpovédny za veskeré udalosti, se kterymi se béhem
své praxe setkd, stejné jako zdravotnicky zachranat v terénu. Operator
1 zachranai musi védéet, Ze v jeho schopnostech a kompetencich neni
moznost odstranéni veSkeré bolesti, nespravedlnosti na svété, ze
nemuze zachranit pln¢ vSechny pacienty.

e Obohaceni své prace — je velice dilezité naplanovat si smény prescas,
pfipadné smény z jin¢ho uvazku, ale 1 osobni volno, ve kterém se
bude vénovat sam sob¢ a vécem netykajicich se prace.

e Dodrzovat a uzivat si prestavky — pfi praci na zachranné sluzb¢ nelze
uplné pevné naplanovat pravidelné pfestavky, avSak najdou se chvile,
kdy se lze vénovat alespon chvili sdm sobé&. Pro dispeery je dobré
odejit na chvili z pracovisté, projit se, dat si néco dobrého k jidlu,
udélat par fyzickych cvikl a poté se vratit a znovu pracovat.

e Pozor na negativni mysleni — ackoli je prace na opera¢nim sttedisku
obklopena bolesti, beznad¢ji, smrti a krizovymi situacemi, operator se
musi umét pochvalit! V kazdém hovoru Ize najit onu svétlou chvilku,
za kterou se lze pochvalit. Paklize nelze jit touto cestou, je moznost
popovidat si s nékym o problému.

e Piedchazeni konfliktd s kolegy a pacienty — nejlépe to provést

metodou nekonfliktniho jednani, zbyte¢né nevyvoléavat spory, nejit do
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konfliktu, ackoli to mnohdy neni mozné. Tuto metodu 1ze uplatiiovat
pfi emocni inteligenci a schopnosti asertivniho jednani.

e Vyhledavani novych vyzev — navazujici vzdélavani v oboru, kurzy,
soutéze atd.

e Neodmitat pomoc, naopak umét ji vyhledat — operatofi i zachranafi
jsou také jen lidé, ne superhrdinové. U prace tohoto charakteru je
témé&f netnosti umét vyhledat pomoc. To ze n¢kdo vyhledda pomoc,

Z n¢j nedéla neschopného dispecera ¢i zachranare, naopak.

Syndrom vyhoteni miize mit celkové dopad na kvalitu poskytované péce.
Operator je nespokojeny, podava nizsi vykony, ma mensi zdjem o pacienty a
hrozi mu vyssi riziko profesni chybovosti. V disledku pak mize byt iatrogenné

poskozen pacient.

Spolu se syndromem vyhoteni byva spojovan vyvoj depresi. Deprese u
zdravotnikli mohou vést k zneuzivani nékterych 1éka ¢i k sebevrazdé. Proto je
nutné vyvarovat se piiliSnému stresu, nepfepinat se, peCovat o sebe, a pokus neni

jina cesta tak vyhledat odbornou pomoc psychologa ¢i psychiatra.
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2 LEGISLATIVA VZTAHUJICI SE
K CINNOSTEM ZOS

Zdravotnickd zachrannd sluzba je jednou ze tfi zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému. Jednd se o sytém tisnovych sluzeb, které
poskytuje spole¢né s Policii CR a hasi¢skym zachrannym sborem. Slovo tisfiova
zde nabyva pomérné Sirokého vyznamu. Zachranna sluzba ma v prvni fad¢ za
ukol zasahovat u redlnych tisni, kdy je pacient pfimo ohroZen na zivoté nebo kdy
toto ohrozena redln¢ hrozi. Ve zdravotnickém systému vsSak zachranna sluzba
poskytuje péci i1 lidem, ktefi nejsou pifimo ohrozeni na Zzivoté, ale jejich
subjektivnim dojmem je situace chdpana tak, Ze v ohroZeni Zivota jsou. V tomto
kontextu je zachrannd sluzba zdravotnickym zatizenim, které poskytuje Sirokou

Skélu sluzeb v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Do dubna roku 2012 bylo pravni oSetfeni zachranné sluzby naprosto
nedostacujicim na stranu druhou velmi liberdlnim. Pravé duben roku 2012 byl
pro zachrannou sluzbu zlomovym a to tim, ze vzeSel v platnost zdkon o
zachranné sluzbé (zdkon 374/2011 Sb.). V tomto zdkoné je specifikovana
zachranna sluzba jako celek, v némz najit 1 odstavec vénujici se zdravotnickému
opera¢nimu stiedisku. Do té doby bylo regulovano né¢kolika metodickymi
pokyny, které vydala CLS-JEP prostiednictvim svoji Spolednosti urgentni

mediciny a mediciny katastrof.
2.1. Odstavec 11, zakona 374/2011 Sb.

Zdravotnicka zachrannd sluzba vcéetné operaéniho stfediska se musi fidit
zékonem o zachranné sluzbé (zakon 374/2011 Sb.). tento zdkon nabyl platnosti

dne 1.4.2012 a je v ném specifikovana funk¢nost a systém zachranné sluzby.
Zdravotnické operacni stfedisko a pomocné operacni stredisko

1) Zdravotnické operacni stfedisko je centralnim pracovistém operac¢niho
fizeni, které pracuje v nepfetrzitém provozu.
2) Operacnim fizenim se pro ucely tohoto zakona rozumi zejména

a. Pfijem a vyhodnoceni tisnovych volani
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3)

4)

5)

6)

b. Pievzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozuméni pfijatych od
zakladnich slozek integrovaného zachranného systému a od
organu krizového fizeni

C. Vydavani pokynii vyjezdovym skupindm na zdklad¢ pfijatych
tisiovych vyzev

d. Poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostrednictvim
sit¢ elektronickych komunikaci, je-li nezbytné poskytnout prvni
pomoc do piijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti

e. Spoluprice s ostatnimi zdravotnickymi operacnimi stfedisky,
pomocnymi operaénimi stfedisky a opera¢nimi a informacnimi
stiedisky integrovaného zachranného systému

f. Koordinace ¢innosti pomocnych operacnich stiedisek

g. Zajistovani komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovateli akutni ltizkové péce

h. Koordinace pfedavani pacienti cilovym poskytovatelim akutni
luzkové péce

i. Koordinace pfepravy pacienti neodkladné péce mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich
sluzbach

Pomocné operacni stiedisko je pracovistém operacniho fizeni v rozsahu
uvedeném v odstavei 2 pism. a) az e) a g) a h) a je podiizeno
zdravotnickému opera¢nimu stfedisku

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby si miiZze v ramci operacniho
fizeni vyzadat pomoc na vyzadani od ostatnich sloZek integrovaného
zachranného systému, a to na zdklad¢ predem pisemné dohodnutého
zpusobu poskytnuti pomoci

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby stanovi organizacéné
provoznim fadem zdravotnického operacniho stiediska ¢innosti, pracovni
postupy a organizacni a provozni podminky prace zaméstnanci ve
zdravotnickém opera¢nim stfedisku a v pomocném opera¢nim stiedisku a
vymezi Uzemi pro operacni fizeni pomocnym operacnim stfediskem,
pokud je pomocné operacni stiedisko zfizeno

Provadéci pravni predpis stanovi
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a. Obsah cinnosti opera¢niho fizeni podle odstavce 2 a stupné
naléhavosti tisfiového volani

b. Podrobnosti o obsahu organizaéné¢ provozniho  fadu
zdravotnického operacniho strediska

c. Komunikaéni f4d poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,
obsahujici minimalni pozadavky na vybaveni zdravotnické
operacniho strediska, pomocného operacniho stiediska, vyjezdové
zékladny a vyjezdovych skupin komunikacnimi prosttedky a

pravidla jejich pouzivani

2.2. Trestné pravni a pracovné pravni odpovédnost ve vztahu

k ¢innostem ZOS

ReSeni systémovych a organizacnich podminek price ZOS je praci
manazerd, jednotlivych dispecerii se mize osobné dotykat néktera ustanoveni

trestniho zakona, a také pracovné pravni odpoveédnosti.

Z trestné pravniho hlediska mé& pro pracovniky operac¢niho strediska
stézejni vyznam trestny ¢in neposkytnuti pomoci dle §150 trestniho zdkona
(zakon 40/2009 Sb.) v jehoz druhém odstavci je uvedeno Ze ,, Kdo osobé, ktera je
V nebezpeci smrti nebo jevi znamky vadziné poruchy zdravi nebo vazného
onemocneni, neposkytne potrebnou pomo, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii

“«

léta nebo zdakazem Ccinnosti.“. DispeCer operacniho stfediska je typickym
ptikladem, ktery se tohoto trestného ¢inu muze dopustit. Je tudiz tieba zdiraznit
skutecnost, Ze trestné je tedy nejen neposkytnuti pomoci osobé, kterd jevi jasné
znamky zavazné poruchy zdravi, ale 1 osobé kterd tyto znamky nejevi.
Klasickym ptikladem mulze byt ,,podcenéni naléhavosti nékterych piijmutych
vyzev s ptiznaky bolesti bficha trvajici tyden, nebo zdédnlivé banalni zvySeni

télesné teploty.

Neposkytnuti nezbytné prvni pomoci je trestné samo o sobé, bez ohledu

na to, ze zda skute¢né dojde k poSkozeni pacienta, poptipad¢ umrti pacienta.
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V ptipadé, ze dojde k sdéleni ,bandlnich® ptiznaki a pacient bude
odkdzan k navstéve praktického lékafe nebo k odmitnuti vyjezdu zachranné
sluzby a u pacienta se rozvine zavazn¢ onemocnéni €i piimé ohrozeni na zivotg,
vznikd jednozna¢né trestn¢ pravni odpovédnost daného dispeCera, a to i1

Vv ptipadé vyléci-li se pacient bez jakychkoliv nasledk.

Dalsi ohrozeni dispecera vznikd v ptipadé, kdy dojde k neopravnénému
nakladdani s osobnimi udaji. Povinna mlcenlivost zdravotnickych pracovniki je

upravena v §55 zakona 20/1966 Sb.

Je také potieba dbat opatrnosti pii poskytovani informaci po telefonu a to
i v piipadé dotazti kladenych od organii Policie CR (,,Jaké zranéni utrpél pacient
pri dopravni nehode? “). Telefonicky by tedy operator nemél sdélovat zadné
informace tykajici se konkrétniho zdravotniho stavu, konkrétniho pacienta. To
plati i v pfipad¢ ostatnich dotazi naptiklad zda a kam byl pacient pievezen.
Vesker¢ tyto informace jsou vhodné sdélovat pouze osob¢ blizké ve smyslu §116

obcanského zakoniku (zdkon 40/1964 Sb.) resp. §125 trestniho zékona.

,,Osobou blizkou se rozumi pribuzny v pokoleni primém, 0svojitel,
osvojenec, sourozenec, manzel, partner, jiné osoby v poméru rodinném nebo
obdobném se pokladaji za osoby blizké jen tehdy, kdyby ujmu, kterou utrpéla
jedna z nich, druha diivodné pocitovala jako ujmu viastni. Telefonicky hovor je
vhodné zaznamendvat a je treba se vhodnym zpiisobem presvédcit, ze skutecné
jde o osobu blizkou (napr. dotazem na datum narozeni, rodné cislo pacienta

apod.) .

Na druhou stranu odborné pochybeni neni brano samo o sobé jako trestny
¢in. V piipadé Ze pomoc poskytnuta je, ale ne zcela optimalné, naptiklad dojde-li
k chybné lokalizaci mista udalosti, je pro vznik trestné pravni odpovédnosti
nutné, aby bylo soucasné prokazano, ze dispecer porusil své povinnosti, tedy ze
nepostupoval lege artis. Dale se musi prokazat pfi¢inna souvislost mezi timto
porusenim a nasledkem a v neposledni fadé také zavinéni neboli nedbalost at’ uz
védoma (vedél jsem, Ze nasledek miize byt takto zdvazny a spoléhal jsem na to,
ze tomu tak nebude), nebo nevédoma (nevéde€l jsem, Ze nasledek mlze byt

takovy, ale védet jsem mohl a mél).
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At uz dojde nebo nedojde k naplnéni znadmek trestného ¢inu, miize ovSem
vzniknout odpovédnost pracovné pravni. V piipadé odborné prace ZOS a jeji
¢innosti po odborné strance je v praxi nejcastéjSim pochybenim nedodrzeni
postupu, ktery je dan vnitinimi pfedpisy organizace. V takovém piipadé¢ muze
byt toto jednani posouzeno jako ,, poruseni povinnosti vyplyvajici z pravnich

predpisit vztahujicich se k zaméstnancem vykondavané praci*.

Avsak 1 pfi poruseni platnych ptedpisii za uréitych okolnosti nemusi
odpovédnost vzniknout (§28 - §32 trestniho zakona). Zde se jednd o jednani
V tzv. krajni nouzi (§28). ,, Krajni nouze je situace kdy subjekt odvraci hrozici
nebezpeci, pricemz nasledky toho nebezpeci jsou zretelné veétsi, nez pripadné
Skody, které subjekt zpusobi. Odvraci-li subjekt toto primo hrozici nebezpeci,
neodpovida za Skodu, kterou pritom zpusobil, a konani jinak trestné nemusi byt

trestnym cinem. *

Trestni odpovédnost je také vylou€ena pfi okolnostech, kdy jde o institut
ptipustného rizika (§31). Dle tohoto paragrafu se trestného ¢inu nedopusti ten,
kdo ,,v souladu s dosazenym stavem poznani a informace, které mél v dobé svého
rozhodovani a dalsim postupu, vykondva v ramci svého zaméstnani, povolani,
postaveni nebo funkce spolecensky prospésnou cinnost, kterou ohrozi nebo
porusi zdjem chranény trestnim zakonem, nelze-li spolecensky prospésného

vysledku dosahnout jinak.

Nedavnou upravou trestniho zdkona doslo k tomu, Ze trestny ¢in nemusi
byt trestnym, paklize k nému dojde se svolenim poskozené osoby (§30 trestniho
zékona). Toto svoleni neni nutné podavat pisemn¢, ale musi byt podano jasné,
dobrovolné a srozumitelné. Takové svoleni vSak nelze pouzit v situaci, ve které
by mohlo dojit k ubliZeni na zdravi nebo smrti pacienta. Nicménég toto svoleni
mize chranit operatora pied trestnym ¢inem neposkytnuti pomoci. V praxi by
tedy mélo byt mozné touto skutecnosti obhajit nevyslani zachranné sluzby tehdy,
paklize pacient, ktery vola tisnovou linku, jasné¢ odmitne vyjezd zachranné
sluzby. Na nahravanou linku srozumitelné fekne, ze si je védom veskerych rizik
spojenych s jeho aktudlnim zdravotnim stavem a i pfes tyto skutecnosti odmita
pomoc, a soucasné skute¢né nedojde v souvislosti s timto nevyslanim zachranné

sluzby ke vzniku ubliZeni na zdravi, nebo timrti pacienta.
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3  DOPORUCENE POSTUPY PRO PRACI
ZDRAVOTNICKE OPERACNIHO STREDISKA

Doporuéené postupy jsou dokumenty vydané Ceskou lékaiskou komorou
a jeji Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof. Jsou to postupy
doporucené, tudiz pro operacni stiediska nezavazné. Oproti doporuc¢enym
postupim vydava kazda zachranna sluzba své vlastni metodické pokyny, které
jsou pro operatory zavazné. Metodicky pokyn nebo zavazné stanovisko, které
muze vydat Ministerstvo zdravotnictvi je stejné jako metodicky pokyn dané
organizace zdvazny, a tudiz je to dokument, kterého se musi operatofi drzet a

ridit se jim.

Doporucené postupy jsou dostupné na internetovych strankach
Spolec¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof. Je jich Sestnact, z nichZ pét
jich je stézejnich pro praci opera¢niho stiediska. Témito ¢tyfmi doporuc¢enymi
postupy jsou: Systémové funkcni hodnoceni prace ZOS; Nalez téla zemfielého;
Indika¢ni kritéria nasazeni LZS; Telefonicky asistovand prvni pomoc;
Poskytovani telefonickych informaci o obvyklém postupu v ptipad€ nezdvaznych

zdravotnich potiZzi.
3.1. Systémové funk¢éni hodnoceni prace ZOS

,, Tento doporuceny postup je zaméren na parametry vhodné pro rutinni i
dlouhodobé sledovani funkcnosti systému pri 7FeSeni wuddalosti nejvyssi

6

naléhavosti. Systémové hodnoceni prace ZOS bylo vytvoifeno pro moznost
srovnani fungovani vSech operacnich stiedisek v republice, ptipadné v zahranici.
Jsou v ném uvedeny parametry, které¢ jsou doporucené pro sledovani po dobu

jednoho roku tak, aby se dala funk¢nost ZOS hodnotit objektivné.
Témi parametry jsou:

e Délka vyzvanéni ptichoziho volani;

o Cas vyzvednuti hovoru operatorem;

e Cas piedani vyzvy prvni vyjezdové skuping;
e Naléhavost udalosti;

e Stav védomi, jak byl vyhodnocen v dob¢ prvniho tisnového volani;
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Zda byly operatorem dany pokyny k resuscitaci svédky udalosti;
Zda byla provadéna resuscitace posadkou ZZS na misté udalosti;
Zptsob aktivace LVS u udélosti ptfi nichz je pacient sméfovan do

traumacentra,

Déle se tento doporuceny postup zabyva urCitymi parametry k dal§imu

hodnoceni prace ZOS. Mezi tyto parametry patfi:

3.2.

Dostupnost systému tisniového volani — sleduje podil tisnovych volani
s délkou vyzvanéni <10 sekund a tim si interpretuje, ze krat$i doba
vyzvanéni je znamkou kvalitnéjsi sluzby.

Interval zpracovani vyzvy u kritickych stavli — zde jde o podil vyzev
s délkou zpracovani vyzvy u udalosti 1. (nejvyssi) naléhavosti < 120
sekund. I zde je vysledek interpretovan jako, ze vyssi podil je zndmkou
kvalitngjsi sluzby.

Rozpoznani nahlé zastavy obehu — podil udélosti se zahdjenou
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR) u pacientd s
nahlou zastavou obé¢hu, ktefi byly v dob& prvniho volani v bezvédomi.
V tomto parametru je interpretace takova, ze vys§i podil zahajenych
TANR je zndmkou kvalitné;si sluzby.

Efektivita vyuziti letecké zachranné sluzby — parametr sledujici podil
zéasahti letecké vyjezdové skupiny na misté udalosti indikovanych pfimo
operatorem ZOS ze vSech vzletll na misto udalosti, pti nichz byl pacient
transportovan do traumacentra. A zde je vyS§i podil primarnich indikaci

je lepsi.

Nalez téla zemrelého

,, Tento doporuceny postup uvadi kritéria, kdy je mozné informace prijaté

na tisnové lince vyhodnotit jako nalez téla zemrelého a poskytnuti neodkladné

péce neni indikované.“ Stejné jako v predchozim doporuceném postupu je i

v tomto dokumentu specifikovano nékolik kritérii, kterymi se lze fidit tak aby

nedoslo k trestnému ¢inu neposkytnuti pomoci. Témi kritérii jsou:
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3.3.

e Nalez pacienta v termindlnim stavu nevylécitelné nemoci bez znamek
aktivity vitalnich funkci;

e Rozvinuté jist¢ znamky smrti, zejména posmrtnd ztuhlost a/nebo
hnilobny rozklad;

e Zranéni neslucitelnd se zivotem (dekompozice téla, uplna devastace
pro zivot nezbytnych organti a Casti t¢la);

e Nalez kosternich ostatkl a jednotlivych casti lidského téla;

Indikaéni kritéria pro nasazeni LZS

Nasazeni letecké zachranné sluzby je v pripadé kdy se jednd o pacienta s

vaznym polytraumatem, nebo pacienta s vyraznym selhavanim zakladnich zivotnich

funkci vhodnou alternativou pozemni vyjezdové skupiny. Musi se vSak jednat o

pfipad, kdy se jednd o vyrazné zkraceni casového intervalu dostupnosti nejbliz§iho

specializovaného zdravotnického zatizeni.

Rovnéz i v tomto doporu¢eném postupu je specifikovano nekolik indikacnich a

zaroven kontraindikacnich kritérii pro nasazeni letecké zachranné sluzby.

Nahle vzniklé zhorSeni zdravotniho stavu s bezprostfednim rizikem selhédni
nebo selhanim vitalnich funkci. Takovyto vzlet musi byt podpofen soucasny
vyslanim pozemni vyjezdové skupiny.

Vznik poranéni, kde je ptedpoklddané a/nebo indikované smérovani
pacienta do traumacentra nebo jiného specializovaného centra z mista
vzniku urazu a nasazeni LZS vyznamné zkrati dostupnost takového
specializovaného centra.

Nahle vzniklé zhorSeni stavu ohrozujici zakladni Zivotni funkce pfi aktudlni
nedostupnosti pozemnich posadek z divodu jejich vytiZeni jinymi zasahy.
LZS vSak nesmi systémové nahrazovat nedostate¢né pokryti Ceské
republiky pozemnimi vyjezdovymi skupinami ZZS.

Udalost s vétSim nebo hromadnym vyskytem postizenych (napt. hromadné
dopravni nehody).

Nahle vzniklé onemocnéni nebo uraz ve specifickych, tézko piistupnych
lokalitdch (napt. obtizn€ pfistupny horsky terén, misto vyzadujici vyuziti
lanového podvésu, dalnice nebo rychlostni komunikace).

Rekognoskacni let v pfipad¢ potteby uptesnit lokalizaci mista zasahu, nebo
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upfesnéni rozsahu udalosti.

e Mezinemocnicni pfevoz pacienta ohrozeného transportnim traumatem.

e Posledni je specidlni indikace s ohledem na lokalni geograficka a klimaticka
specifika oblasti (napf. zavazna potapécska piihoda s predpokladem
smérovani pacienta do centra hyperbarické mediciny, lavinova nehoda, Zivot

ohrozujici podchlazeni vyzadujici 1é€bu pomoci mimotélniho ob&hu apod.)

Kontraindikace nasazeni LZS
e Ohrozeni bezpecnosti letu;
e Stav pacienta, ktery vyzaduje béhem pievozu provedeni nékterych zivot
zachranujicich vykont, které nelze na palub¢ vrtulniku provést nebo je lze

provést pouze s vysokym rizikem komplikaci.

3.4. Telefonicky asistovana prvni pomoc

Kazdy hovor pfijaty dispeCerem operacniho stiediska nemusi nutné sméfovat
k poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci. Avsak ve vétSiné piipada k
tomu dochazi, proto by mél byt tento doporuceny postup pro dispecery stézejnim

dokumentem.
Nahla zastava obéhu

Telefonicky asistovana resuscitace
Bezvédomi se zachovalych dychdanim

Pokud pacient nereaguje a spontanni dychani je po diasledné kontrole
dostatecné, ponechat postizeného v poloze, ve které se nachazi. Pti jakychkoliv
pochybnostech o stavu dychéni, zejména v ptipad€, ze vzniku bezvédomi predchazel
nahly kolaps, otofeni pacienta na zdda s hlavou v neutralni (pfirozené) poloze,
pfipadné v pfiméfeném zaklonu nezbytném pro uvolnéni dychacich cest a diisledna
kontrola dychéni, pfi pochybnostech ¢i nedostatecném dychani zahajit TANR.
DuSeni 7 obstrukce dychacich cest

Podpora kaslani, vypuzovaci manévry, uvolnéni pruchodnosti dychacich
cest.
Dusnost

Zaujmuti ortopnoické polohy. Pomoc s aplikaci inhalaéni medikace, pokud ji
ma postizeny pro tuto situaci k dispozici.
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Podezieni na akutni infarkt myokardu
Zklidnéni pacienta, posazeni a zabranit jakékoliv ndmaze. Zvazit podani

kyseliny acetylsalicylové v davce 150-300 mg tbl p.o.
Anafylaxe

Aplikace adrenalinu autoinjektorem (EpiPen) pokud jej ma pacient pro tuto
situaci k dispozici. Aplikaci lze opakovat za 5-15 minut pii pfetrvavani zavaznych
ptiznaku. Pti vSech alergickych reakcich podani bézné dostupného antihistaminika,
pokud neni pfitomna porucha védomi.
Hypoglykémie

Podéni sladkého napoje nebo potravin, pokud neni pfitomna porucha védomi (je
schopen se sdm napit ¢i najist).
Zachvat kieci

Odstranit z okoli nebezpecné predméty a chranit hlavu. Po odeznéni kieci
postup jako pii bezvédomi se zachovalym dychanim, klast diraz zejména na
dislednou kontrolu dychani. Pii pochybnostech o kvalité dychani zahajit TANR.
Dopravni nehody, pady a ostatni traumata

Instruovat k zfetelnému oznaceni mista nehody a zajistit bezpecnost zranéného i
zachranct. Prioritou je zejména zastava tepenného krvaceni a obnoveni anebo
udrzeni prichodnosti dychacich cest. Pokud to neni nutné, pifi dostate¢ném
spontannim dychéni s postizenym nehybat. V pfipadé potfeby manipulace s
pacientem vzdy Setrné s manualni imobilizaci hlavy vi¢i télu. Pokud mozno zajistit
tepelny komfort (napft. ptikryvkou). Dislokované zlomeniny nenapravovat.
Krvacejici rany

Podle aktualniho stavu posadit nebo polozit zranéného. Zastava masivniho
krvaceni pfimym tlakem na rdnu v misté nejvétsiho krvaceni. Vzdy pouzit ochranné
rukavice, kdyz jsou k dispozici.
Rany bez vyznamného krvdceni

Kryti pokud mozno sterilni materialem. Neni-li k dispozici, kryt ranu né¢im
¢istym (vyprana utérka, nepouzity rucnik, plena atd.)
Popadleniny

PreruSeni piisobeni tepla - odstranéni nasdklého ¢i uhaSeni hoficiho odévu.
Opakované lokalni chlazeni postizeného mista studenou vodou, alesponi 10 minut.
Rozséhlé popdleniny trupu a stehen ochladit pouze jednorazové, zejména u déti.

Odstranit hodinky, prstynky a jiné ozdoby, paklize je to mozné.
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Poleptani, zasaZeni chemikalii

Podle povahy latky mechanicky ocistit nebo oplachnout proudem vody.
Cizi téleso pronikajici do téla

Pii poranéni télesnych dutin cizi téleso nevyndavat a pokusit se jej zafixovat aby
nedoslo jeho pohybu. Pfi poranéni perifernich casti t¢la lze s opatrnosti vyjmout,
pokud to jde bez odporu a je to nezbytné pro oSetieni rany nebo vyprosténi
postizeného. Oteviené poranéni hrudniku ponechat zcela bez kryti.
Intoxikace

Pokud nejsou naruseny vitalni funkce, podle povahy latky a cesty vstupu do
organizmu vyvolat nebo zabranit zvraceni, podat tekutiny, opustit prostor apod.
Nahlé zhorSeni chronické nemoci

Asistované podani emergentni medikace, pokud ji ma pacient pro danou situaci
od svého osetfujiciho 1ékaie k dispozici
Porod

Telefonicky asistovany porod (TAP)
VSeobecné

U kazdého stavu dbat na bezpecnost zachrance i zachranovaného. UdrZovani

optimalni télesné teploty. Poloha odpovidajici udavanym potizim. Instrukce pro
ptipad zhorSeni stavu do piijezdu zachranné sluzby.

3.5. Poskytovani telefonickych informaci o obvyklém postupu v

pripadé nezavaznych zdravotnich potizi

,,Cilem doporuceného postupu je dat operatorum odbornou oporu pro
poskytovani informaci o obvyklem postupu pri reSeni zdravotnich probléemu v
situacich, kdy neni potiebné poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce (PNP) a
soucasné neni mozné kontaktovat registrujiciho praktickeho lékare. Doporuceni
jsou urcena k prekonadni relativné krdtkého intervalu (fadové hodin az desitky
hodin) od kontaktovani tisnové linky do doby, kdy je dostupna primarni (¢i jind
potiebna) péce cestou praktického lékare nebo specialisty. Nejde tedy o ,,lécbu po

telefonu “.

Kazdy operator, ktery poskytuje rady ohledné obvyklého postupu, musi
volajicimu sdélit, Ze informace kterou dostane, neni poskytnuta lékafem. Ze jde o
informaci o postupu, ktery se obvykle provadi v dané situaci. Dale ze pfi jakémkoli

zhorSeni zdravotniho stavu je mozné znovu zavolat zichrannou sluzbu, nebo
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navstivit praktického I1ékate, nebo jinou pohotovostni sluzbu. A v neposledni fade¢,

ze je vhodné v co nejbliz§im terminu navstivit praktického 1€kare.

Tento doporu¢eny postup umoznuje operatorim poskytovat rady
v ptipadech, kdy jde o akutni prijem dospé€lého, febrilni stavy, zmétena hypertenze,
zmétena hypoglykémie, bolest hlavy, bolest zubi, vyrazeni zubu, drobné turazy,

bolestech nosnych kloubti a epistaxe.
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4 PRIJEM TiSNOVE VYZVY

tisnovych vyzev. Kazdé volani na linku 155 je unikétni, a tak by k ni také mél

operator pristupovat.

Pfijem tisiové vyzvy ma sva specificka pravidla. Kazdy hovor musi byt
zahajen vétou ,,Zdachranna sluzba tisnova linka, dobry den, jak Vam mohu
pomoci? “. Po této tivodni véteé by melo nasledovat ovéieni charakteru volani, tedy
zjistit zda se jedna o zdravotni obtize. Tuto skute¢nost 1ze nejrychleji ovétit pomoci
otazky ,,Je potreba zdachranna sluzba? *“. Nasledujicim krokem je zajisténi kontaktu
na volajictho a to i vdneSni dobé vysoce rozvinutych telekomunikacnich
technologii, kdy se telefonni ¢islo volajiciho automaticky zobrazi, je nutné provést

kontrolu pripadné zajistit kontakt na osobu, ke které bude zachranna sluzba vyjizdét.

Po ovéfeni charakteru pfijatého volani a zajisténi telefonniho kontaktu
nasleduje lokalizace mista udalosti. Plati pravidlo, Ze kdyz operator nema presné
lokalizovanou udalost, nemél by postupovat v dalsim zjistovani informaci o

pacientovi.

Kdyz je udalost lokalizovana, ptistoupi operator ke kroku, ve kterém zjistuje
informace o pacientové zdravotnim stavu a na zakladé¢ téchto informaci klasifikuje
udalost. Po klasifikaci udalosti pfifadi potfebnou nalezitou indikaci. V poslednim
kroku zahdji operator poskytovani instrukci a informaci k tomu, aby volajici védél,

co ma délat a jak se ma chovat do pfijezdu zachranné sluzby.
4.1. Vstupni udaje a identifikace volajiciho

V tvodu kazdého hovoru, ktery operator pfijme, pii obsluze tisnové linky
musi zaznit informace, kam se volajici dovolal. Hovor by tedy standardné mél zacit
predstavenim operatora, a aby nedoslo k pfipadnému nedorozuméni pii lokalizaci,
zaroven sdélenim mista, kam se volajici dovolal, pfedstaveni by tedy mélo vypadat
,Zachrannd sluzba Dolni Lhota, tisiiova linka, dobry den.* Ptijaté volani by mé¢l
mit od samého zacatku operator pod svou kontrolou. Vedeni hovoru by mélo byt

vvvvvv

prislusné vyjezdové skupiny.
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Na uspésném vedeni hovoru mezi operatorem a volajicim ma velky podil ton
hlasu, kterym operator komunikuje s ¢lovékem na druhém konci telefonu. Zvoleny
ton ma mnohdy uz v uvodu velky potencial a miize ovlivnit nasledujici vyvoj celého
hovoru. Paklize operator mluvi vlidn¢ a ptesto direktivné je viceméné zaruceno, ze

ziska potfebné informace snaz, nez operator, ktery komunikuje otraven¢ a laxné.

Po uvodnich krocich, kdy se predstavi nejen operator, ale i volajici je
potieba zjistit, ke komu bude zachrannd sluzba posldna a zda se volajici skutecné

dovolal tam, kam potieboval.

VétSina operacnich stiedisek je dnes vybaveno operatnim systémem a
technologiemi tak rozvinutymi, Ze telefonni ¢islo neni téméf potieba zjistovat a i
presto je dobré overit zda telefonni Cislo, ze kterého je hovor uskute¢nén je
kontaktem, na ktery se operator v piipad¢ potteby zpétného volani dovola a bude
hovoftit pfimo s oznamovatelem nebo svédkem, ktery bude do pfijezdu zachranné
sluzby na mist¢ udalosti. I ptres dulezitost znalosti telefonniho ¢isla, neni jeho
ovéteni €1 ziskani naprostou nutnosti, protoze ne kazdy volajici v okamziku kdy
vola na tisiovou linku je schopen ¢islo nadiktovat, a mohlo by timto zjistovanim
dojit ke zbyte¢nému zaseknuti se, nepostupovani v hovoru a tudiz k prodleni ve

vyslani pomoci.

Charakter pfichoziho hovoru je mozné identifikovat uz po zaznéni uvodni
predstavovaci vét, ze které vétSinou vyplyne, o jaky problém se jednd. Tedy zda na
misté udalosti je problém déjovy nebo stavovy, z téchto informaci 1ze snadno odtusit
druh klasifikace. Druhou podstatnou informaci, ktera vyplyne uz z tvodu, je vztah

volajiciho k udalosti (volani z 1., 2., nebo 3. ruky).
4.2. Vztah volajiciho vzhledem k udalosti

Béhem prvnich vtefin hovoru by si mél operator uvédomit v jakém vztahu je
volajici vzhledem k udalosti respektive k osobé, kterd potiebuje pomoc. Dle téchto

informaci lze zhodnotit, zda se jedna o volani z prvni, druhé nebo tfeti ruky.
Volani z prvni ruky

Pii volani z prvni ruky volajici pozaduje pomoc sdm pro sebe. V pribéhu
takového hovoru se operator muze vcelku dobie spolehnout na vérohodnost

informaci, at’ uz se jedna o lokalizaci udalosti ¢i zdravotni stav pacienta. Ackoli pfi
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volani z prvni ruky hovofi operator pfimo s clovékem, ktery potfebuje pomoc, musi
byt obezietny na poskytované informace. Zvlast¢ pak na atypické projevy stavu jako
jsou cévni mozkové piihody, hypoglykémie nebo intoxikace oxidem uhelnatym.

Takovy volajici mlze ptsobit dojmem opilého, a miize dojit k podcenéni udélosti.

Paklize pacient, ktery si volal zdchrannou sluzbu sam, neni na misté udalosti
vyjezdovou skupinou nalezen, naptiklad kdyz neotevira vchodové dvefe bytu ¢i
domu, je tieba vénovat piipadu zvlastni pozornost a pred opusténim mista je nutno
vyuzit vSech dostupnych moznosti, jak se s pacientem spojit. Lze tedy vyuzit
zpétného volani pomoci dispeéinku, piipadné obratit se na Policii CR. ,Rada
zachrannych sluzeb ma presné specifikované postupy, jejichz cilem je zabranit tomu,
aby pacient vyzadujici pomoc, byl prohlasen za , nenalezeného.* (of). Paklize
tisnové voladni nasvédCovalo situaci, ve které lze ptredvidat zhrouceni zékladnich
zivotnich funkci pacienta, lze po vycerpani vSech dostupnych moznosti provést
nasilné vniknuti do prostoru, kde by se mél nachazet a jehoz adresu sdélil

operatorovi.

Volani 7 druhé ruky

U hovort z druhé ruky se jednd o volani, kdy pacient neni schopen zavolat si
zachrannou sluzbu sam a tak je volajicim druhd osoba nachéazejici se na misté
udalosti. Zpravidla i v takovychto piipadech lze relativné spoléhat na pravdivost
poskytovanych informaci od volajiciho. VétSinou se jednd o hovory, kdy pacient
pozada nejbliz§i moznou osobu, aby zavolala zachrannou sluzbu, naptiklad: Koukali
Jjsme s manzelkou na televizi a ona mi ted’ vika, Ze ji neni dobre, at’ volam...(OF).
Takové hovory z druhé ruky byvaji typické pro udalosti, které se déji v bytech na
pracovistich nebo v prostfedcich hromadné dopravy.
nenachazi na misté¢ udalosti, tak nelze piesné lokalizovat misto udalosti, a také nelze
presné zjistit podrobné informace o stavu védomi a dychani pacienta. V tomto
piipad¢ je povinnosti call-takera zajistit kontakt na pacienta popiipad¢ na n¢koho,
kdo je s pacientem na misté. Volani z tfeti ruky mohou pochéazet od pifibuznych
pacienta, kterym sam piedtim volal, ale nemé&l dostatek odvahy zachrannou sluzbu
zavolat sdm, od Policie, z TCTV 112, dopravnich podnikii atd. V takovych
pfipadech mize dojit k pfeindikovani situace, a tim muize velmi rychle vzniknout
konflikt mezi vyjezdovou skupinou a dispeCinkem. Proto je nutné, aby na n¢ byl

operator piipraven a umél na n¢ spravné zareagovat.
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Volani 7 tieti ruky

Volani z tfeti ruky byvaji typickd pro traumata, napiiklad u dopravni

nehody, ndhodné vidéné lezici osoby na ulici nebo udalosti v hotelech. Dispecer by

24

naléhavosti a vyslat nejbliz§i moznou vyjezdovou skupinu. Dale by se mél call-taker
thned po vyslani pomoci zajistit, aby n¢kdo z volajicich kontaktoval zpétné linku
155 piimo od postizené¢ho. Kazdé operaéni stiedisko by mélo mit jasné pokyny, jak
s takovou vyzvou nakladat. Zda opravdu poslat nejbliz§i moznou vyjezdovou
skupinu, nebo zvazit jestli by nebylo lepsi na misto udalosti nejprve poslat naptiklad

meéstskou policii k provéfeni situace.

Volani déti

Déti obecné patii ke skupiné, ktera tisiovou linku zneuziva nejcastéji, ale
je nutné brat ztetel i na hovory, kdy volajicim je dit¢ protoze se mize jednat o
skute¢nou udalost, kdy se muze jednat o zivot ohrozujici stav. Pokud je to
mozné, vzdy je potfeba dité pozadat, aby predalo telefon n¢jakému dospélému,
ktery se nachazi v jeho blizkosti. AvSak nesmi to byt prioritou piijmu vyzvy,
nebot’ déti se mohou nachazet nékde v terénu, kde nejblizsi dospély je vzdalen

tfeba 1 nékolik kilometra.

Dale pifi hovoru s détmi, hlavné témi v mlad$im Skolnim véku, musi
dispecer dbat na to, Ze takto malé dité je zvyklé brat n¢které pokyny jako pifimy
povel a bez dalSich otdzek se je vyda splnit. Mohlo by dojit k tomu, ze dité
odlozi telefon a vyda se pro informace, nebo pomoc dospélého a k telefonu uz se
nevrati. Tim padem dochazi k velké casové prodlevé pii vyslani pomoci. Na
druhou stranu déti byvaji v nékterych piipadech paradoxné nejlep$im partnerem
ke komunikaci. To maze nastat naptiklad ve vysoce vypjatych situacich, kdy si
dit€¢ neuvédomuje vaznost situace. Vzdy vSak musi mit operator na paméti, Ze na
druhém konci telefonu je dité, a proto dle toho musi zvolit vhodné formulace a

naroc¢nost vyrazil pii kladeni jednotlivych dotazt.
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Volani p¥ijata od sluchové, hlasové ¢i zrakové hendikepovanych

Volajici, ktery je sluchové hendikepovany byva vétSinou dichodového
veéku. Pi1 komunikaci s takovym pacientem je tieba, aby byl dispecer mimotadné
trpélivy, mluvil zfetelné a pomalu. Neni proto tfeba mluvit do sluchatka pfilis
nahlas, nebot’ hlasitost sluchatko automaticky ztlumi na uritou normu. Pfi
komunikacnich obtizich s takovymto volajicim Ize uSetfit minuty tim, ze
dispecer nahlédne, pokud to dany operacni systém dovoluje, do historie
volaného cisla. Lze tak rychle zjistit adresu a vétSinou 1 povahu obtizi, pro které
se volajici obraci na pomoc zachranné sluzby. Avsak vzdy je nutné ovéfit, zda se

volajici nachazi na téz adrese, ze které volal dle zaznamu v minulosti.

Dispecer se také mulze setkat s pfijmem tisiového volani od osoby s
poruchou hlasu, kterd mtze byt vedena pomoci tzv. syntetického hlasu. Pfestoze
takovy hovor je velmi nezvykly a volajici zni jako ,,robot", tak z hlediska call-

takera je mozné postupovat zcela bézné.

Dalsi skupinu tvofi volajici s postizenim sluchu. V dnes$ni dobé&, kdy
zdravotnickd operacni stfediska jsou vybavena nejriznéj$imi modernimi
technologiemi, lze pfijmout kratkou textovou zpravu, ktera vSak vzhledem k
povaze postizeni volajicitho nebyva vzdy uplné pfesna a srozumitelnd. Takova
zprava miize vypadat napiiklad takto: PRIJELI RYCHLE SOUSED RIKAT, ZE
DELAT SPATNE, NOVOTNY HOSTAVICE 10. V kazdém piipad¢ je nutné

takovou vyzvu vhodnym zplisobem ovéfit.

V piipad¢, kdy na druhém konci telefonu je volajici s postizenim zraku,
je nutno dbat na vhodné pokyny, nebot takovy volajici neni schopen zodpovédét
veskeré obvyklé otazky a rovnéZ neni schopen poskytnout stejnou prvni pomoc

jako volajici bez zrakového hendikepu.

4.3. Lokalizace

zcela kliCovy vyznam pro vyslani pomoci. Lze tedy fici, Ze pfesnd lokalizace je
jediny tdaj, bez kterého se zachranna sluzba neobejde, a proto pii zjiStovani

adresy se vyplaci nespéchat a rad¢ji vénovat lokalizaci o n€kolik vtefin vice, nez
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pozdéji ztracet desitky minut pfi nespravném sméfovani vyjezdové skupiny a

hledanim spravného mista udalosti.
4.4. Lokalizace udalosti vs. Lokalizace volajiciho

Pti zjistovani lokalizace je tfeba mit na paméti, ze volajici se ne vzdy
nachazi pfimo na misté udalosti, a tudiz lokalizace volajiciho nebyva shodna s
lokalizaci mista udélosti. Jedna se pifedevsim o volani z tfeti ruky, nebo piipady,
kdy piibuzny, ktery se nachazi v jiném mésté, nevold primarné linku 155, ale
prvotné oslovi nékoho z rodiny, aby se poradil o svém zdravotnim stavu.
Ptibuzny, ktery byl osloven, vétSinou po takovém hovoru zavold na tisfiovou
linku a pozaduje vyjezd zachranné sluzby k danému ptibuznému, ktery se mize
nachazet tieba 1 na druhém konci republiky. V takovém piipad¢ je dilezité zjistit
minimalné jméno meésta, kde se potencionalni pacient nachazi, a poté je potieba
volajicitho spojit na mistné piisluSnou zachrannou sluzbu, kterd vysle svou
vyjezdovou skupinu.

Na druhou stranu jedna-li se o volajiciho ze stejného kraje ¢i mésta je
opct dilezité zjistit kontakt na potenciondlniho pacienta, sdélit volajicimu
stru¢né informace o nasledujicim postupu vcetné toho, aby piibuznému nevolal,

ukoncit hovor a kontaktovat pacienta, kterému bude poslana zachranna sluzba.
4.5. Lokalizace udalosti podle zajmového nebo adresniho bodu

Pro pojem zajmovy bod se pouziva zkratka POI nebo-li, point of interes.
Volajici, ktery nezna misto kde se v okamziku volani nachazi, miiZze operatorce
nejvice napomoci k zjisténi presné lokalizace tim, Ze ji nadiktuje presné znéni
nazvu tramvajové nebo autobusové zastdvky, ktera je nejblize, nebo néazev
cerpaci stanice, stanice nadrazi, ¢islo Zelezni¢niho piejezdu apod. Za obrovskou
vyhodu pfi zjiStovani presné lokalizace lze povaZovat ocislovani sloupil
vefejného osvétleni (SVO), kterym v soucasnosti disponuje nékolik velkych
ceskych meést véetné hlavniho mésta Prahy. Kazdé operacni stfedisko je
vybaveno databazi s pfesnou lokalizaci téchto zdjmovych bodil a proto v ptipadé
lokalizovani pomoci POI je misto udalosti uréeno snadno a s piesnosti na kolik
metri

Vice nez POI se pii lokalizaci vyuzivaji adresni body. Adresni bod se
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vétSinou skladd z nazvu ulice, Cisla popisného (Cervené) a Cisla orienta¢niho
(modré). Avsak i pfi této moznosti lokalizovani mize dojit snadno k omylu. Je
proto dulezité ovérit si presny nazev ulice napiiklad pii podobném znéni dvou
ulic Sokolska x Sokolovska, Stychova x Stichova. Nejlépe pii takovém ovérenti
pfipadné na méstskou cast, kde se volajici nachazi. Veskeré tyto udaje byvaji

dobfte viditelné a Citelné v nejblizs§im okoli.

K chybné lokalizaci mize dojit také v duisledku nepozornosti, naptiklad
zaména popisného a orientacniho ¢isla. Proto je vzdy velmi dilezité pti zaddvani
lokalizace dbat obeztetnosti a davat pozor. Ne vzdy je vSak hlavnim problémem
zédmeéna Cisel. V ramci lokalizace udalosti v menSich méstech a vesnicich je opét
velmi dilezité dbat na spravnost ndzvu obce, nebot’ v jednom okresu a zaroven

kraji se mnohdy nachazi n¢kolik stejnojmennych obci.
4.6. Lokalizace udalosti podle zemépisnych souradnic

Lokalizace za pomoci zemépisnych soufadnic nepatii k nejcastéjSim
metodam lokalizovani udalosti, avSak patii mezi nejpfesnéj$i. Zemepisné
soufadnice se mohou vyplatit v tézko pfistupném nebo nezndmém terénu (v lese,
na horach). Nejvhodnéjsi a zaroven nejjednodussi je vyuzivat zépis rovinnych
soutradnic ve tvaru X=1001120,17, Y=738666,78.

Na zakladé¢ zemépisnych soufadnic pracuje mobilni aplikace
Zachranka©. Clovék v tisni, ktery potiebuje piivolat zachrannou sluzbu pii
pouziti této aplikace odesle SMS zpravou soufadnice své aktudlni polohy na
nejbliz§i mistné piislusné zdravotnické operacni stfedisko. To nasledné
pievezme soufadnice do svého systému a na mapovém podkladu se zobrazi
pacientova poloha. Odeslani této tistové SMS zpravy vSak musi doprovazet
volani na linku 155, aby operator, ktery pfijme takto odeslané soufadnice, mohl
jako u kazdé tisnové vyzvy zjistit stav v€domi, dychani a rozsah piipadnych
poranéni u Clovéka, ktery potifebuje pomoc. Tato uzitecna aplikace by se méla
pouzivat pievazné ve volném terénu, jako jsou cyklostezky, horsky terén, lesy,
parky. Neni proto uplné vhodné ji vyuzivat v piipadé, Ze je pacient doma a zna
svou adresu. Na druhou stranu lze ji i tak vyuzit, kdyZ pacient vola zachrannou

sluzbu sam pro sebe a neni tfeba schopen srozumitelné mluvit (naptiklad u nahle
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vzniklé¢ CMP) a tim padem by mohlo dojit k chybé v lokalizaci.
4.7. Lokalizace pri volani z Cisla pevné sité

Kazdé cislo pevné linky je registrovano na pfesné uréenou adresu, na
které se ta urCena pevna linka nachazi. Registr téchto adres diky spole¢nosti O,
je pro zachrannou sluzbu dostupny v informac¢nim systému INFO35. Proto kdyz
pacient voléa z pevné linky je moznost ziskat adresu ithned, nicméné i tak je velmi

diilezité si spravnost adresy vzdycky ovéfit.
4.8. Klasifikace udalosti

Kazdy call-taker pfi pfijmu tisnové vyzvy si musi vytvofit pfedstavu o
tom, co se na mist¢ d¢je, a tudiz co je divodem k vyjezdu zachranné sluzby.
Jsou situace, kdy je tato pfedstava snadna a Ize tedy jednoznaéné urcit
klasifikaci vyzvy, ale ne vzdy tomu tak je. Situace na misté je ¢asto velmi
vyhrocend, neptehlednd, volajici je ve stresu, mnohdy si telefon pfedava velka
spousta lidi a operator tedy nema pfiliS§ moznosti jak ziskat ucelenou piedstavu o
situaci na miste.

Kazd¢ ZOS ma své formalizované postupy klasifikace. Na vétSich
operacnich stfediscich je mira zatiZzeni tak velka, ze by mohlo dochéazet k
fatalnim chybam a tudiZ neni mozné, aby vSechny pfijaté vyzvy byly zpracované
a klasifikované pouze podle intuice a vlastni zkuSenosti dispecera, ktery vyzvu
piijal. V okamziku, kdy se na zpracovani vyzvy za¢ne podilet vice dispecerd, je
nutné, aby si vSichni pod klasifikaci ,,KOLAPS* predstavili stejny stav. Z toho
divodu vznikly klasifika¢ni systémy diky kterym jsou typické stavy-Klasifikace
jasn¢ definovany a tudiz jsou dany jakési obecné pravidla, podle kterych se tyto
klasifikace urcuji. Tato forma standardizace je povaZovdna za prevenci

pochybeni a fatalnich chyb.

Klasifikovat udalost tedy znamend urcit, zda vyjezdova skupina pojede
na vyzvu ,,DUSNOST, BEZVEDOMI, DN¥, &-li jde o pojmenovani hlavniho

problému, pro ktery pacient vold zachrannou sluzbu.
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4.9. Indikace udalosti

,Na zakladeé klasifikace udalosti muze dojit k indikaci, neboli stanoveni
naléhavosti zasahu a urceni potrebné odbornosti vyjezdové skupiny.* (Franek
2011)

Béhem procesu ptijmu tisnové vyzvy, poté kdy je zjiSténa piesna
lokalizace mista udalosti, dale po piifazeni klasifikace se tisnové vyzve
pridéluje indikace neboli stanoveni priority (stupeni naléhavosti) a odbornosti

(pozadovany druh vyjezdové skupiny ¢i skupin).
Priorita udalosti

Stanoveni priorit udélosti vétSinou vyplyvd z typu zdravotnich obtizi
pacienta. VétSina zachrannych sluzeb na celém svété pouziva 3-4 stupiiovy
systém naléhavosti, a to z divodu, ze zachranna sluzba se nezabyva pouze
ptipady, kdy je pacient na misté bezprostfedné ohroZzen na Zivoté, ale i
udalostmi, kdy toto hrozi. Udalostmi, kdy je pacient na misté ve stabilnim stavu
nebo udalostmi, kdy pacient mé naptiklad lehké poranéni, ale neni schopen nebo
nema moznost se jinym zpusobem dopravit k odbornému oSetfeni sdm. Pro
efektivni fungovani zachranné sluzby je systém priorit velmi dilezZity a je nutné,
aby operator ktery danou tisfiovou vyzvu piijima dobie zvazil jakou naléhavost
vyhodnoti jako vhodnou. Ttidéni udalosti podle naléhavosti je nezbytné pro
udrzeni volnych zdroji, a tim padem pro dostatecné =zajisténi vcasné
pirednemocni¢ni neodkladné péce po celé oblasti, kde zachranna sluzba funguje.
Vedle naléhavosti je ke kazdé udalosti pfifazena urcitd odbornost. V praxi to
znamena pfifazeni typu a poctu posadek, které budou udalosti fesit. V
podminkach zachranné sluzby v Ceské republice se tato problematika tyka
hlavné hranice mezi nasazenim posadky RLP a RZP. KaZzdému operatorovi ZOS
je vzdy jasné, Ze 1 sebebanalnéjsi ptipad mize predstavovat potenciondlni riziko
a i proto je systém priorit a odbornosti dulezity. Jina naléhavost a odbornost
bude u nékolik minut trvajicich intenzivnich bolesti na hrudniku a jind u
izolovaného urazu kotniku. AvSak nelze vzdy stoprocentné vyloucit, Zze za onim
lehkym urazem se neskryvd néjaky dalSi vysoce rizikovy stav. Problémovym
situacim lze predejit diky dasledné praci kazdého dispecera, ktery pii nabirani

nové udalosti polozi volajicimu spravné otazky, diky kterym vyhodnoti udalost
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bud’ jako vysoce naléhavou nebo naopak pfifadi niz§i naléhavost.
4.10. Poskytovani TAPP béhem hovoru

Kazdy pfijaty hovor na tisfové lince by mél mit jakési schéma -
lokalizace, indikace, klasifikace, instrukce. Podani instrukci a poskytnuti
telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP) je velmi dilezitou soucasti kazdého
hovoru.

Pro poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci existuje doporuceny
postup vydany CLS JEP. V tomto doporuéeném postupu jsou specifikovany

zakladni instrukce u nékolika situaci.
Instrukce volajicimu

Podat instrukce volajicimu znamena poskytnout c¢lovéku v tisni
informace o tom, jak se ma chovat, nebo ¢eho se ma naopak vyvarovat do
ptijezdu zachranné sluzby. Pfi podavani instrukci nejde jen o poskytnuti Zivot
zachranujicich vykond, ale o mnozstvi dalSich tkontl, jakymi je tfeba zajiSténi
volného pfistupu k pacientovi (,,Oteviete a zajistéte vchodové dvete do bytu tak,
aby se k Vam zachranafi dostali, a poté se vratte k pacientovi®), pfipadné
zajisténi volné se pohybujicich zvifat v okoli pacienta tak, aby nehrozilo zranéni
zachranafl i pacienta. Pfi volani z tieti ruky je vhodné pozadat o kontakt na
nékoho, kdo se nachazi pfimo u pacienta, piipadné pozéadat, aby volajici
vyrozumél nékoho na misté udalosti, aby zavolal na tisiovou linku pfimo od
pacienta. Pro optimalni pribéh zasahu je vhodné pozadat volajici, aby ptipravil
osobni doklady pacienta vcetné¢ seznamu trvalé medikace, piipadné
nejaktudlnéjsi lékarskou zpravu z posledni hospitalizace. Kromé ptipravy
pfistupu a dokumentace je dilezité volajiciho uklidnit. Volani zdchranné sluzby
je mnohdy velmi stresujici zalezitosti, a proto je faze uklidnéni opravdu dillezita,
nebot’ takovy volajici si 1épe zapamatuje, co vSe ma ud¢lat do pfijezdu
zachranafi. V neposledni fadé je vhodné poucit volajiciho, ze pii jakékoli
razantni zméné zdravotniho stavu pacienta je nutné zpétné volat linku 155 a to
primarné u stavi, kdy by doslo ke ztraté¢ védomi pacienta. Pacient by se zacal
dusit nebo by piestal dychat.

Jak a jaké instrukce je specifikovano v doporuceném postupu
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Telefonicky asistovana prvni pomoc. Jde o soubor rad ohledné vsech

nejcastejSich situaci od NZO ptes dopravni nehody az po vSeobecné instrukce.
Telefonicky asistovany porod

Pti pfijmu vyzvy, kdy volajici oznamuje, ze na misté se nachazi gravidni
zena a hrozi porod, je dilezité eliminovat veskera rizika, kterd by mohla byt
fatalni pro matku i dité, jedna-li se o porod mimo zdravotnické zaiizeni. Ugelem
telefonicky asistovaného porodu je poskytnout vhodné informace pro osoby

nachazejicich se v takovéto situaci.

Pro operatora, ktery takovouto vyzvu piijima je stézejnich n¢kolik informaci:

* O kolikaté t€¢hotenstvi a kolikaty porod se jedna?

» 'V jaké fazi porodu se rodi¢ka nachazi - Citi tlak na kone¢nik?, Je vidét
nektera ¢ast plodu v porodnich cestach?

* Po narozeni ditéte - Jakou ma barvu kize? Dycha? Kii€i? Neni

pfitomno masivni krvaceni z rodidel?

U prvorodi¢ek zpravidla porod neprobiha tak rychle jako u vicerodicek.
Neni vSak vyjimkou ani pfekvapenim, rodi-li prvorodic¢ka prekotné. Informace
o odtoku plodové vody a intervaly mezi kontrakcemi nejsou zcela stéZejni pro

telefonickou asistenci.

Jedna-li se o porod v chodu je dulezité nepokouset se cely proces jakkoli

pozastavit, mohlo by to mit fatalni dasledky pro dité i matku.

Telefonicky asistovany porod je velice specificka situace. Jinak se postupuje
u hroziciho porodu a jinak u probihajictho porodu, dle zjiSténé faze se
volajicimu poskytuji instrukce:
* Hrozici porod - poloha v klidu, v polosedé&, nesnazit se aktivné branit porodu
« Porod v chodu - poloha rodicky, by mé¢la byt v leze na zadech s mirnou

elevaci horni poloviny téla, neni to vSak nutnosti, lze nechat rodicku v

podfepu, na boku, nebo na vSech ctyfech koncetinach

o0 Pti kontrakci

* nadechnout, zavfit o¢i
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» zadrzet dech

+ zatlacit do kone¢niku - pokud mozno béhem trvani kontrakce

» vydechnout a odpocivat

0 Mezi kontrakcemi je instruovano k tomu, aby rodic¢ka dychala zhluboka

0 Nachystat cisté ru¢niky, eventudlné latkové pleny na zabaleni

novorozence

0 V okamziku kontrakce je vyhodné polozit dlan jedné ruky s
roztazenymi prsty kolem porodnich cest, aby nedoslo k pfili§
rychlému ,,vyklouznuti plodu z porodnich cest. Druhou rukou je
tteba uvoliiovat, podpirat a stabilizovat jiz porozené cCasti télicka;
jakmile se objevi oblicej ditéte, suchym ru¢nikem nebo plinkou mu
jemn¢ otfit nos a usta.

Po porodu:

. Po porodu dité peclivé otfit, osusit a celé véetné hlavicky zabalit

do cisté suché pleny nebo osusky (2 az 3 vrstvy).

. Polozit dité¢ na bficho rodicky, nebo je pozorné drzet tak, aby

vSechny Casti téla a zejména hlava byly stale podeptené.

. Péce o udrzeni télesné teploty je v této fazi extrémné dulezita!

. Podvaz pupecniku je vhodny nejdiive 1 minutu po porodu. Pokud

je jistota, ze je dit€ v potadku, neni podvaz bezprosttedné nutny. Je ale

vhodny z divodu rizika pretrZzeni pupe¢niku pifi ndhodné manipulaci.

Podvaz se provadi vhodnou tkani¢kou zptsobem a silou, ,,jako kdyz se

zavazuji boty*.

. Jsou-li pochybnosti o stavu ditéte (promodrala barva, nedycha,

nekiici):

* Co nejdiive podvazat pupecnik!

» Polozit dit¢ na svoji dlain bfichem dold, s hlavickou mirné
sklonénou k zemi. Poplacat po zadech, otfit ru¢nikem
hlavic¢ku, hrudnik, nozicky.

* Pokud je promodralé a bez dostatecné¢ dechové aktivity i
nadale (cca po minuté¢ od pieruseni pupecniku), je tieba
zahgjit KPR.

Krvéceni po porodu:”

Silné krvaceni pfedstavuje hlavni riziko pro matku.
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« Vyskytne-li se masivni krvaceni po porodu instrukcemi pro laiky je
provadéni zevni masaze délohy - obéma rukama ptes sténu biisni nahmatat
vrchol délohy a silou masirovat, az za¢ne tuhnout.

* Spravna intenzita masaze je takova kdyz rodic¢ku ,,boli* - jinak je neti¢inna!

(urgmed)
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5 TELEFONICKY ASISTTOVANA NEODKLADNA
RESUSCITACE

vewr

jestli jde o zastavu u dospélého nebo détského pacienta. Pii piijmu tisiové
vyzvy, ze které vyplyne, Ze na misté se pravdépodobné nachazi osoba s nahlou
zastavou ob¢hu, je nutné zahdjit instruktdz k provadéni KPR. Jedna se o soubor
rad, které poskytuje call-taker volajicimu a pomoci téch ho navadi k zahgjeni
kardiopulmonalni resuscitace. Instruktaz k TANRu je potieba zahdjit 1 v piipadé
ze NZO neni zcela jednoznaéné potvrzend a ma-li tedy operdtor pouze
podezieni. Volajici mnohdy neni schopen zcela jasné popsat stav védomi a
dychéni, ze kterého jednoznacné vyplyne, ze se jednd o hluboké bezvédomi s
bezdésim. Naptiklad V: no on na mé tak divné koukd jako by koukal skrze mé a
obcas tak jako vyplazne jazyk., V: ma néjaky zaskuby v téle, a kdyz na néj
promluvim tak nereaguje a tak jako divné dycha. V: manzelka tady upadla na
chodbé a ted’ néjak divné chrci a vitbec na mé nereaguje, ale koukd, ma otevieny
oci. Ani jeden z uvedenych piikladi jednoznacné nesd€luje, Ze pacient je v
bezvédomi a nedycha. Poroto je potieba volajiciho motivovat k tomu, aby

postizenému pomohl, aby se stal o¢ima a rukama dispecera, se kterym hovofi.

Priznivy vliv TANR na osud pacientii s mimonemocnicni NZO prokazaly
studie z Prahy, Stockholmu, Seattlu a dalsich regionii. TANR zvySuje Sanci na
preziti nemocnych s NZO v terénu az o 50 %. Uspésnost resuscitaci stoupd s
dostatecnou praxi v poskytovani TANR, proto musi byt TANR poskytovana
vwhradné kvalifikovanym zdravotnickym persondlem, tzn. operadtory nebo

operadtorkami zdravotnickych operacnich stredisek. (DP urgmed)
5.1. Podminky pro provadéni TANR

Systematicky lze metodiku TANR pouzivat pouze pokud jsou pro ni

vytvofeny vhodné technické, metodické a personalni podminky. (urgmed DP)

* Technické vybaveni a personalni obsazeni zdravotnického opera¢niho

sttediska musi byt takové, aby provadéni TANR nezptsobila prodlevu do
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5.2.

vyslani pomoci, a ani neohrozila ptijem dalSich volani na tistiovou linku.
Kazdé zdravotnické operacni stfedisko musi mit definovanou ptesnou
metodiku poskytovani TANR a vSichni operatofi musi byt v poskytovani

TANR cilen¢ proskoleni jiz béhem adaptacniho procesu.

V priibéhu poskytovani TANR by mél mit operator k dispozici technické
zatizeni, definujici frekvenci kompresi hrudniku 100-120 za minutu - at’
uz by se jednalo o akusticky metronom, nebo grafické zpracovani

pulzujiciho srdce.

Indikace a kontraindikace TANR

Stejné jako resuscitace v terénu, tak i na ZOS ma TANR urcité indikacni

kritéria, pfi jejichz splnéni je nutno zahdjit s volajicim ozivovaci tikony.

Mezi indikce patii:

Podezieni na NZO;

Poruchy dychani vedouci k ndhlému bezvédomi a dechové zéstave
postizeného;

Novorozenec po porodu bez zndmek rozvoje normalnich fyziologickych

funkci dle Apgar skore;

Kontraindikace TANR

5.3.

Nalez téla zemielého;

Reélné nebezpeci hrozici zachranci;

Mentalni nebo fyzicka neschopnost osob na misté udalosti provadét
resuscitaci;

Zcela nespolupracujici volajici;

Hovor ,,z tieti ruky* (volajici neni na misté piihody);
Rozpoznani nahlé zastavy obéhu béhem tisniového volani

Identifikace nahlé zastavy ob&hu je zcela klicové pro zahajeni TANR a

tim celého fetézce zachrany Zivota. V okamziku, kdy operator pfijima hovor ze

kterého je patrné, nebo zcela patrné Ze na misté udalosti se nachdzi ¢lovek s

poruchou védomi je klicové rozpoznat souvisejici poruchu dychani, coz neni
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snadnym tkolem.

Velké mnozstvi nahlych zéastav obéhu zac¢ind spatfenym a zcela neocekdvanym
kolapsem postizeného. OvSem ne kazdy nahly kolaps je zplsoben zastavou

obéhu.

V ptipadé, Ze volajici oznamuje vznik poruchy védomi, je potieba soucasné
overtit stav dychani. Nepodati-li se do 60 sekund od zah4ajeni hovoru spolehliveé
zjistit, ze postizeny dycha, je nutné tuto udalost vyhodnotit jako maximalné
naléhavou a zahdjit TANR. Ovéteni toho jak pacient na misté dycha 1ze zjistit
mnoha zplsoby:

e O: Dychd pan normalné? Neotevird pusu jen tak obcas a jakoby

naprazdno?

e O: Nevypada to, ze by maminka dychala jako kapr na suchu?

e O: Podivejte se manzelovi na hrudnik a feknéte mi slovi¢ko TED,

vzdycky kdyz se mu ten hrudnik zvedne.

Operator vsak mlize zmast sadm sebe polozenim nevhodné otazky ,, O: Dycha
pan pravidelné?, V: Ano! . Lapavé dechy se mohou objevovat pravideln¢ jednou
za pul minuty.

Kdyz volajici popiSe a operator vyhodnoti, ze se jedna o terminalni
dychéni, tak to nesmi byt diivodem k nezahajeni nebo piferusSeni probihajici
TANR. Lapavé dechy mohou byt pfitomny nekolik vtefin az minut od zhrouceni
zivotnich funkci a v ptipadé, Ze je TANR zahdjena jesté pii trvajicim gaspingu,
ma pacient vétsi Sanci na preziti. Paklize béhem provadéni TANR v pribéhu
hovoru volajici zane popisovat, Ze pacient se obfas nadechne, ze zacal dychat,
je nutné ho motivovat a povzbuzovat k nepteruSovani kompresi hrudniku. Lze
volajicimu vysvétlit, Ze pacient zacal takto lapat po dechu diky kvalitnimu
provadéni resuscitace a tim paddem je potfeba v tom takto pokracovat az do

vystiidani zachranafem nebo 1€karem, ktery je samoziejme na ceste.

Jelikoz operator neni na misté a nevidi na pacienta a tim padem se musi
spoléhat pouze na to co mu volajici fekne, miiZe se stat ze zahdji TANR i u
clovéka, ktery ve skutecnosti zastavené srdce nemd. Dojde-li k takovémuto
omylu, neni to chyba. K zahajeni TANR u takovych pacientl dochazi v nejvétsi
mife pfi intoxikaci alkoholem ¢i jinou navykovou latkou, po kratké ¢i delsi
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epizod¢ kieci, u pacientli s hypoglykémii nebo cévni mozkovou piihodou. ,,
Velké studie publikované v letech 2009-2011 neprokazaly zadné zavazné

““

posSkozeni u ,, mnespravné “ resuscitovanych. U 12% pacientii se vyskytly
komplikace typu zlomenin Zebra, klicni kosti ¢i lopatky a asi 10% pocitovalo

diskomfort a pocit bolesti na hrudniku. “ (OF)

5.4. Zakladni kroky pri zahajeni TANR

Poté kdy je stav pacienta vyhodnocen jako NZO a pfistoupi k zahajeni
TANR, je potieba vzdy postupovat dle néasledujicich kroki:

e Poloha - na zadech, tak aby lezel, pokud to okolnosti dovoluji na tvrdé
plose a nemél nic pod hlavou

e Komprese hrudniku - kleknout si vedle pacienta, polozit ruce propnuté v
loktech doprostied hrudniku na hrudni kost v urovni spojnice prsnich
bradavek a za¢it stlacovat smérem k zemi, do hloubky 5-6 cm

e Ovéfeni stavu - operator ovefuje stav béhem hovoru pouze v ptipadé, kdy
doslo k vyrazné zméné¢ - objevily se spontanni pohyby koncetin, pacient
zacal dychat normalni frekvenci, nebo zacal mluvit. OvSem jak jiz bylo
zminéno vyse, musi si dat operator pozor na objeveni se lapavych dechii
a nesmi kvili nim pferusit nebo ukoncit poskytovani TANR

e Mezi dalsi ukoly pii TANR lze zahrnout pouziti AED, je-li k dispozici,
zajisténi pfistupu pro zachranare tak aby nedoslo k zbytecnym prodlevam
v poskytnuti nasledné péce, stfidani zachranci a v neposledni fadé
podporovani, povzbuzovani a motivovani zachranct véetn¢ informovani

o blizici se pomoci

5.5. Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace ditéte

U détskych pacienti md TANR sva specifika. Prvnim krokem pfi nalezeni
ditéte v bezvédomi je provedeni vypuzovaciho manévru. U novorozenci jde o
techniku, kdy si dospély zachrance polozi dité briSkem na ptedlokti, hlavickou
do dlang, skloni ruku tak aby hlava sméfovala k zemi, a provede nékolik tdert
mezi lopatky. U vétSich déti si polozi pacienta pies koleno, hlavou dolu a opét
provést nékolik udertt mezi lopatky. Nedojde-li k obnové dychani je potieba dale
instruovat k poloZeni ditéte na zada, opé&t pokud mozZno na tvrdou plochu. U

novorozencil vlozit sloZzenou plenu nebo ru¢nik mezi lopatky, u vétSich déti neni
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nutny tento krok z divodu jiného habitu téla. Déale provedeni péti uvodnich
vdechtl, kdy technika dychani je takova, Ze zachrance obejme svymi Usty nos i
usta ditéte a vdechne do n¢j tak aby se viditeln¢ zvedl hrudnik. Paklize ani po
tomto kroku nedojde k obnové dychani, je nutné pfistoupit ke kompresim
hrudniku a Ize to provadét dvéma zpisoby. Dité lezici na zddech zachrance
obejme obéma rukama, prekiizi palce uprostied hrudniku mezi prsnimi
bradavkami a zac¢ne stlacovat do 1/3 hrudniho koSe. Druhy zpiisob je takovy ze
dit¢ neobejme obéma rukama, ale pouze polozi dva prsty - ukazovak a
prostiednik na stfed hrudniku a dale postupuje jako u prvni techniky. Pfi
resuscitaci vétSich déti by tyto dvé techniky nebyly vhodné k pozadované
hloubce kompresi, a proto se pouzije podobny postup jako u dospélého pacienta.
S tim rozdilem, Ze se nepouZiji obé€ ruce, ale jen jedna - kleknout si vedle ditéte,
polozit ruku doprostfed hrudniku na hrudni kost a zalit stlacovat do 1/3

hrudniho kose.
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6 PRAKTICKA CAST

Hloubkové rozhovory maji ve vztahu k tomuto tématu mnoho ptednosti,
nebot’ se daji vyuzit k vyhodnoceni jednotlivych zkuSenosti se zacvikem prace
operatora. Rozhovory lze vyuzit i k vyhodnoceni toho co operatofi a operatorky
povazuji za nejveétsi specifikum prace na ZOS a jak hodné jsou pfi této praci
psychicky zatizeni. Hloubkovy rozhovor zachycuje vypovédi operatorek v jejich
ptirozené¢ podobé, to je tedy zakladni princip kvalitativniho vyzkumu. Bylo
vybrano deset otazek zaméfenych na piijem tisnovych vyzev, TANR, specifika
prace a psychické zatizeni. Operatorky odpovidali volné, pokud se objevila
informace pfinosna pro vyzkum, byly vybidnuty k rozvinuti myslenek

(PEKARA, 2015).

Za otéazky pro hloubkovy rozhovor byly uréeny:

e Popiste prosim Vase dosavadni ziskané vzdélani a délku praxe na ZOS.

e Pracoval/a jste pied soucasnou praxi na ZOS i v jiném zdravotnickém
zafizeni, ptipadné jako zdravotnicky zachranat?

e Mate v soucasnosti jeSté néjaky jiny pracovni pomér, pokud ano, jak moc
pfispiva k Vasi sou€asné praci na ZOS?

e Jak tézké pro Vas bylo naucit se praci dispecera?

vvvvvv

e Pamatujete si na svou prvni resuscitaci po telefonu, a jak na Vas ptsobi
TANR dnes?

e Ovliviluje Vas pii Vasi praci pocet smén (kumulace vice sluzeb bez
delsiho volna) a denni doba (denni smény x noc¢ni smény)?

e Vzpomenete si na néjaky hovor nebo hovory o kterych by se dalo fict, ze
na né nikdy nezapomenete?

e (Co je podle Vias nejvétSim specifikem prace ZOS, oproti ostatnim
zdravotnickym profesim?

e Kdyz mate narocnou sluzbu, nebo naro¢ny hovor, jakym zplisobem se

odreagovavate?
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6.1. Kiritéria hloubkového rozhovoru

Zakladem pro kvalitativni vyzkum je osm rozhovori s operatorkami
zdravotnickych operacnich stredisek, s riznou délkou ptisobeni na této pozici.
DalSim rozdilem mezi respondentkami je ten, ze nckteré nastoupily na ZOS
ihned po ukonceni studia a n¢které predtim pracovaly bud’ ve zdravotnickém
zafizeni nebo jako sestry ve vyjezdovych skupinach ZZS. Na rozdil od
kvantitativniho vyzkumu je hloubkovy rozhovor provadén s mensi skupinou
respondenti. Rozhovory byly pofizovany od ledna 2018 do biezna 2018.
Rozhovor se odehrdval po domluvé na misté, které vzdy urcil respondent.
Tazatelka pro nahrani zdznamu rozhovoru pouzila mobilni telefon. Nasledné
pfepisovani zdznamu hovoru probéhlo v programu Microsoft Word 2010.
Kritérium pro rozhovor bylo stanoveno nejmén¢ trvani 35 minut (primérna doba
rozhovort byla 45 minut). Rozhovor vzdy zac¢inal ivodem a seznamenim s cilem
vyzkumu. Bylo pfedem uvedeno, Zze rozhovor bude anonymni, a ze bude
nahravan na zadznamové zafizeni a po prepsani bude ze zaznamového zatizeni
smazan. Pokud respondent se vSim souhlasil, rozhovor zacal. Zacatek probihal
poloZzenim otazky a nasledovala respondentova odpovéd. Kdyz byla
zodpovézena posledni otdzka, poskytla tazatelka respondentovi moznost
vyjadieni na piipadné otazky. Ukonceni bylo provedeno podekovanim a
rozlougenim. Uprava rozhovoru spoéivala ve zméné informaci, které by mohly
vést k identifikaci respondenta nebo jeho pracovisté. Jednalo se hlavné o tipravu
slovosledu a prvki nateci. Nakonec probéhla také celkova tprava do spisovného
jazyka. Pti pfepisovani rozhovoru byli respondenti oznaceni ¢islem (1 — 8), které
je shodné s pofadim C¢isla rozhovoru (tedy Rozhovor 1 a Respondent 1)
(PEKARA, 2015)
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6.1.1 Koédovaci schéma k hloubkovym rozhovorim

OSOBNOST
Operator/ka Hovor
Vzdélani, délka praxe Naroc¢nost, umeéni
‘ komunikace
Operator/ka Hovor
Pozice ve smén¢ - ZKUSENOSTI ZkuSenosti z ptedchozi
operator x dispecer praxe napomahajici k
poskytovani rad po
telefonu
Operator/ka Hovor
Denni doba, pocet STRES Zavaznost stavu, vek
smén pacienta,
nespolupracujici
volajici
TANR —dospély x dité

PREVENCE RETROSPEKTIVA
DUVOD

STRESU

Operator/ka HOVOR

Odpocinek po naro¢né zkuSenosti

sméné nebo hovoru

OPERATOR
Specifika prace

Psychicka zatéz

PEKARA 2016
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Kodovaci schéma hloubkovych rozhovorti zobrazuje faktory ovliviiujici
praci operatorek a operatorti. Schéma zohledniuje okolnosti, jak vzdélani a délka
praxe pusobi na piijimani hovoru. Kodovaci znak operator/ka zohlediuje pozici
ve smeng, tedy je-li ve sméné operatorkou nebo dispeCerkou. Kodovaci znak
hovoru zohlednuje dosavadni zkusenosti z pfedchozi praxe, které by mohly
napomahat naucit se praci dispecera a S poskytovanim rad po telefonu. To vSe
ma vliv na osobnost operatorti a jejich zkusenosti. Kodovaci znak pro operatory
zohlediiuje denni dobu a pocet smeén. Kodovaci znak pro hovor zohlednuje
z&vaznost stavu pacienta, veék a to zda volajici nespolupracuje. To vSe ma vliv na
vznik stresu. Dale se fesi primarni divod vzniku stresu, a jak mu lze ptedejit a

rozbor zda, mu lze predejit. (PEKARA 2016).
6.2 Rozhovory
Rozhovor 1 (Respondent 1)

Zena, 5 let praxe ve zdravotnictvi, absolvovala studium na vyssi odborné Skole,
obor zdravotnicky zachranar. Pracuje na zdravotnickém operac¢nim stfedisku.
Operatorka pfed nastupem neméla Zadnou praxi v jiném zdravotnickém zafizeni,
tudiz nikde neziskala zadné zkuSenosti, které by ji jakkoli napomahaly pii uceni
se praci dispecera (,,méla jsem zkuSenosti pouze z povinné praxe v nemocnici a
na zachrance ). Jako nejtézsi ¢ast zacviku, ji ptislo samotné ptijimani tisnovych
vyzev (,,bylo to néco uplné jiného nez se na praxi a ve Skole ucit byt
zachrandrem ). Bez ptedchozi praxe v nemocnici se musela naucit komunikovat
slidmi (, Vyuzila jsem hodné z predmétu komunikace, kdy jsem si nejednou
vzpomnéla na nasi profesorku, ktera nam do nekonecna rikala, Zze hlavné musime
zachovat klid a profesionalitu kdyz na nds zacne nekdo byt vulgarni nebo kdyz je
nékdo treba nedoslychavy a musi se mu otdzka klidné i Skrdt opakovat ). Prace
operatora je vsak predev§im o vyhodnocovani vyzev (,,Kdyz je clovek hned po
Skole tak nema mnoho zkuSenosti s klinickou praxi a je pro néj tim padem i tézsi
urcovat naléhavost stavu a zezacdatku kdyz pracuje uz bez dohledu skolitele casto
udalosti spise nadhodnoti, protoze se nechd jakoby strhnout volajicim*).
Diilezitou soucasti prace je znalost mistopisu daného kraje, ve kterém operator
pracuje (,, kromé prijmu hovori je diileZité naucit se, znat mistopis té oblasti, ve

které se nachdzeji volajici - protoze i tim lze predejit fatalnim chybam*).
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Komunikace s volajicimi, ktefi mnohdy nespolupracuji, je jednou
prijimam hovor od cloveka, ktery se nevyzna v tom miste, kde se nachdzi. Ma
treba néjaky uraz a rezolutné odmita spolupracovat v tom, aby mi rekl adresu ).
Operatorka pfiznava, ze i vulgarita volajictho je pro ni slozitym faktorem
v komunikaci (,,a kdyz pak je i pres tuhle moji veskerou snahu volajici sprosty a
nadava mi, ze jsem blba krava, ktera neni schopnd mu poslat sanitku tak to je
spoluprace volajiciho (,,Nastesti volajici byl dobre komunikujici a spolecnymi
silami se nam podarilo véas zahdajit komprese hrudniku — ackoli pan mél teprve
,jen‘ zavaznou bradykardii, ale uz byl v hlubokém bezvedomi a témer
nedychal ). Prace operatorek a operatorii je sama o sob& dost psychicky narocna
a stejné jako vétSinu zdravotnikt, tak i operatorky ovlivituje pocet smén a denni
doba (,,Kdyz mame tieba Sest sluzeb v jednom tydnu tak je to dost narocné,
hlavneé na tu trpélivost, nejen pri komunikaci s volajicimi, ale i pri komunikaci
S posadkami a s nemocnicemi. Nechci nijak zlehcovat nebo zesmésnovat potize
lidi, kteri volaji na tisnovou linku, ale kdyz clovek sedi néekolikatou sluzbu v kuse
a nabira samé bolesti bricha trvajici tyden a vic, teploty a jiné stavy které by se
daly resit s praktikem a oni zavolaji v sobotu ve dvé rano, tak je to dost
vycerpavajici a hlavné frustrujici”). Za nejvétsi specifikum prace
zdravotnického operacniho stfediska povazuje operatorka fakt, Ze pacienta
nevidi. (,,Nejvétsim specifikem na této prdci je podle mé to, Ze operator musi
pracovat pouze s tim, co slysi“). S délkou praxe na zdravotnickém opera¢nim
stfedisku nabira operator vice a vice zkuSenosti a prace je pro né&j snadné&jsi a

vevr

Vv dispecera, nebo operatora“).
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Rozhovor 2 (Respondent 2)

Zena, 15 let praxe ve zdravotnictvi. Na zdravotnickém operaénim
sttedisku pracuje 10 let. Nejprve si udélala specializaci ARIP, pozdéji
vystudovala bakalatské studium, obor zdravotnicky zachranaf. Pfed nastupem na
Z0S pracovala n¢kolik let na ARO (,,Pred nastupem na ZOS jsem pracovala 5let
jako sestra na ARO a myslim si, Ze pro praci na ZOSu mé to moc neovliviiuje.
Ano dokazala jsem si lépe v hlave vyhodnotit urcité urgentni stavy... “). Naucit se
praci dispecera pro ni nebylo zcela jednoduché (,,Bylo tézkeé si zvyknout na to, zZe
v kratkém case se musim zeptat jen na néekolik malo diilezitych otdzek a pak se
rozhodnout kdo a na jakou naléhavost tam pojede. Oproti praci v nemocnici je to
uplné neco jiného."). Operatorka fika, Ze nejslozitéjsi bylo naucit se piijmout
tisnovou vyzvu (,,Pak prijde okamzik, kdy zacne pod dohledem Skolitele nabirat
prvni hovory. Nejistym hlasem se poprvé predstavit ,,Zachrannd sluzba, tisnova
linka dobry den, jak vam mohu pomoci? “ a pak jet dal az do ukonceni hovoru. *).
Operatorka si mysli, ze je dulezité, aby novacek v zacviku pfijimal co mozna
nejvice hovort (,,Cim vic vyzev nabere novicek v zacviku tim lip se mu pak zacne
pracovat bez dohledu. Pod dohledem je dobry to, zZe se miizes kdykoli obratit na
Skolitele a naznacit, Ze si nevi§ s hovorem rady a on ho za tebe dokonci, pozdéji
uz to tak jednoduché neni*). Nyni kdyz pracuje na ZOS jiz nékolik let tika, ze

vvvvvv

povazuju zjistovani stavu ... Jiné je to treba u dopravnich nehod — tam je

vvvvvv

nejslozitéjsi ta organizace cinnosti na misté. Casto tam byvd hluk a lidi mé
Spatné slysi. Pak je duleZité jim davat jednotlivé pokyny postupné ,,vezméte si
reflexni vestu! Uz ji mate? Vyborné! Vezmete vystraziny trojuhelnik a béZte
oznacit misto nehody a hlavné davejte pozor, aby Vas nékdo nesrazil a pak se
vratte ke zranénému! Uz jste to udelal? Vyborne, sanitka je na cesté a ted
musime pomoci zranénému! Uz jste u néj? A tak déle”). ZkusSenosti v oblasti
komunikace jsou dilezité, zvlast¢ kdyz se jedna o hovor, ze kter¢ho vznikne
vyzva nejvyssi naléhavosti a kdy se provadi TANR (,,4 i kdyz nespolupracuje,
tak uz vim a umim udelat vse pro to, abych ja byla pani situace a abych ja byla
ten Séf, ktery rozdava prikazy.“). Operdtorka i po letech prace ve sménném
provozu upiednostituje denni sluzby pted nocnimi (,,Vadi mi pak takové to jak se
musim po nocni konvertovat zpatky na Zivot ve dne. Ovliviiuje to hlavné miij
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organismus a spankovy rezim “). Kromé skutecnosti, Ze na pacienta nevidi je pro
operatorku nejvice specificky omezeny ¢as, ktery na daného volajiciho ma (,,Pak
bych jeste rekla, ze specifikem je ten hrozné moc omezeny cas, ktery na pacienta
mame. Nejde se s nim vykecavat piil hodiny a pak poslat sanitku kdyz vim, Ze ho

boli na hrudniku, to by za tu piil hodinu uz nemusel byt mezi nami. )
Rozhovor 3 (Respondent 3)

Zena, magisterské vzdélani v oboru oSetfovatelstvi a specializace ARIP.
Praxe na ZOS 16 let. Operatorce k uceni prace dispecera pomohly spiSe jeji
povahové vlastnosti (,,Naucit se praci dispecera pro mne bylo snadné, jsem
ucenliva a pred lety kdyz jsem nastupovala, bylo méné volajicich a tim pddem
mohu Fici, Ze naucit se pracovat na ZOS bylo snadnéjsi “). Pozdé&ji viak vyuzila i
zkusenosti z ptedchozi praxe (,,. Pri nabirani prvnich vyzev jsem znalosti z praxe
V nemocnici moc nevyuzivala, spise jsem vyuzivala to, co jsem se naucila, kdyz
¢ast svych hovorl povazuje lokalizaci (,,Navic pri nasi profesi, kdy se musime
spoléhat pouze na to, co slysime, jsou informace o lokalizaci zasadni, protoze
kdyz nevime kam mdame pomoc poslat tak ji poslat nemiizeme, i kdyz vime Ze na
misté se nachazi pacient v kritickéem stavu a to muzZe byt vic stresujici nez
Jjakakoli jina situace “). TANR je pro profesiondlku rutinni zaleZitosti (,, TANR na
mé dnes pusobi jako rutina, mam vidy dobry pocit z toho, Ze jsem nékomu
opravdu dala Sanci preZit, ze jsem nékomu zachranila Zivot, aniz bych na néj
vidéla ). Operatorka dale tika, Ze ne vZdy je potieba nékoho piimo zachranit, ale
ze sta¢i nékomu prakticky pomoci a usetfit mu tim mnoho dalSich starosti, které
by ho ¢ekali po navratu ze zdravotnického zatizeni. O to lepSi ma pocit, kdyz se
Ji dostane jakéhokoli pod€kovani od pacienta (,,Zdchrandri ho nasledné odvezli
do nemocnice a pry jim celou cestu rikal, at moc podékuji té hodné pani na
telefonu, ktera mu uSetrila velkou spoustu a penéz a starosti ohledne novych
dveri®). A 1 sebemensi podékovani je pomocnou rukou pii tomto psychicky
naro¢ném povolani. Pro tuto operatorku je lepSi mit vice sluzeb v kuse, 1épe si
pak pfi del$im volnu psychicky i fyzicky odpocine (,,Osobné mam radéji vice
sluzeb v jednom kuse a pak dlouhé volno. Kazdopadne pocet smen a denni doba
mé ovliviiuje stejné jako vsechny lidi, kteri pracuji na smény “). Kazdy operator a

operatorka povazuje za specifikum jinou ¢innost. Tato operatorka povazuje za
63



nejspecifictéjsi cinnost to, ze musi umét dokonale komunikovat s volajicimi (,,Za
volajicich duveru, aby semnou spolupracoval a sdélil mi veskeré informace,

které potirebuji, aniz bych pacienta vidéla. ).
Rozhovor 4 (Respondent 4)

Zena, délka praxe ve zdravotnictvi 4 roky. Vysokoskolské vzdélani, obor
zdravotnicky zachranaf. Operatorka udava, ze pii uceni prace dispecera pro ni
operacni fizeni (,,Na nasem ZOSu je kromé komunikace s volajicimi dost stézejni
cinnosti umeét ,,vodit* (tak my Fikame operacnimu vizeni) Hlavni pri operacnim
Fizeni je umeét si rozplanovat to kam které auto poslu, musim nad tim premyslet
dopredu a vidy musim zohlednit aktualni situaci®). Tato mlada operatorka
pracuje zaroven jako zdravotnicky zadchranat ve vyjezdové slozce a povazuje tuto
skute¢nost za velké pozitivum (,.Jako hlavni prinos vidim to, Ze jako dispecerka
jsem jesté nevyhorela a ziskala jsem moznost videt prdaci dispecerek i z druhé
strany a naplno vyuzZivam znalosti, které jsem ziskala pri studiu na vysoké
Skole”). Pro operatorku je TANR 1 pfes pocatecni nejistotu jednou
Z nejjednodussich Cinnosti (,,spis si pamatuji, jak jsem se klepala a byla nesva, a
jak jsem se bala, abych nerekla néco Spatné. Ted uz miizu rici, Ze TANR je pro
mé jednou z nejjednodussich véci na dispecerskeé prdaci. Ma totiz sviij jasny
presny postup - jakmile vim, Ze na misté je nékdo, kdo nereaguje a nedycha tak
ihned zacnu pomdhat volajicim k tomu, abychom spolecné zachranili pacienta ).
Komunikace je zasadni a je velmi t€Zké kdyZz pacient nemilize mluvit, ale
potiebuje pomoc, takovy hovor je psychicky vyrazné narocny (,,Jelikoz byl pan
V opravdu Spatném stavu, nebyl schopen mluvit, napadlo nas mu vici, aby klepnul
sluchatkem, vidycky kdyz rekneme pravdivou informaci - 2x klepnout jakoze
ANO, Ix klepnout jakoze NE. Po opravdu dlouhé dobé nam pan odklepal adresu
a podarilo se ho zachranit. ). Nejvétsim specifikem pro operatorku je nutnost
umét se rychle a spravné rozhodnout (,,Mame samoziejmé jasné dané stavy, kdy
je neoddiskutovatelné Ze by lékar nejel (NZO, priznaky AIM, Akutni intoxikace,
vazné dopravni nehody), ale pak obcas nabiram néco a uplné se mi to nezda
jakoze by tam méli jet jen zachranari a tak tam poslu i lékare — v takovych

pripadech jednam spis intuitivne “).
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Rozhovor 5 (Respondent 5)

Zena, vystudovala obor zdravotnicky zachranaf na vy3si odborné $kole.
Praxe na ZOS 9 let. Operatorka pred nastupem na ZOS pracovala jako zdravotni
sestra vV nemocnici. Popisuje, Ze naucit se praci dispeCera pro ni bylo slozité
(,,Mohu Fici, Ze to pro mé bylo velmi tézké protoze to bylo néco uplné jiného nez
na co jsem byl zvykld a hlavné to bylo néco, na co nds ve skole nepripravoval. ).
hlavni problém, kvili kterému se obratil na tisiiovou linku (,,Nemdm rada, kdyz
volajicimu trva, nez se vyjadri. Kdyz ho chci prerusit a zeptat se na to proc tedy
vold TED a co ma TED za obtize a on mi jesté vynadd, Ze ho prerusuju...*).
Hovor kdy operatorka vede TANR je vzdy naroc¢ny, ale diky jednoduchym
instrukcim muze pomoci piezit nékomu, koho nevidi (,,Dnes na mé TANR pitsobi
jako naprosto dokonala véc. Obdivuju ten napad, obdivuju to, jak tento systém
funguje a i to jak jsou lidé ochotni pomdahat diky jednoduchym instrukcim. Také
mé hodné bavi to, Ze diky TANRu jsem dala uz opravdu velké spousté lidi Sanci
na dalsi plnohodnotny Zivot“). Unava psychicka je u operatorky ovliviiovana
denni dobou i poétem smén (,,Kdyz mam vice sluzeb bez volna tak na sobé
vzdycky citim, jak ztracim trpélivost a empatii vici volajicim. Posledni sluzbu
pred volnem mam na sobé vypozorované, ze mé dokdze otravit kazdy hovor, ve
kterém se nejednd o opravdu akutni stav nebo tieba i jen kdyz se chce volajici
,jen zeptat co md délat kdyz..." .”). Jednd se o zkuSenou operatorku, kterd
dok4Ze pomoci lidem 1 béhem komplikovanych situaci aniz by na né vidéla
(,,Vyzdvihla bych asi hovor, kdy se jednalo o prekotny porod a tatinek vydeésené -
opravdu vydésené popisoval, Ze zjeho pani kouka néco divného - byla to
nozicka. Miminko $lo ven koncem panevnim, s ¢im rodice nepocitali. Nastésti se
povedlo je oba uklidnit a spolecnymi silami se podarilo porodit krasné zdravé
miminko. “). Podobn¢ jako jiné operatorka i tato povazuje za nejveétsi specifikum
to, Ze se musi spoléhat pouze na to, co slysi (,,Kazdy jiny zdravotnik na ,,svého *
pacienta vidi. Ja ne. Cili asi za nejvétsi specifikum povazuju to, Ze pomdahdam
lidem, aniz bych na né vidéla, a Ze se musim spoléhat jen a jen na své otazky a na

to jak mi na né volajici odpovi. “).
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Rozhovor 6 (Respondent 6)

Zena, vysokoskolské vzdélani, obor vSeobecna sestra. Praxe na ZOS 9 let.
Operatorka nepovazuje za slozité naucit se praci dispecera, ale fakt ze na
pacienta nevidi, bylo pro ni horsi a to diky pfedchozi praxi na lizkovém oddéleni
(,,Praci jako takovou - nabirani vyzev, operacni Fizeni a avizovani pro mé nebylo
nic zvlast tézkeho. Tezké bylo zvyknout si po predchozi praxi na oddéleni
V nemocnici na to, Ze pacienta nevidim, Ze s nim nejsem v primem kontaktu“).
volajici kticet a nelze ho uklidnit (,,jsem na nervy, kdyz nastane nestandardni
situace - kricici, vystresovany volajici, kterého nelze , prekiicet” aby mé
poslouchat ). Nespocetnékrat pro operatorku nastala chvile, kdy pfijimala hovor,
ktery ve skutecnosti neskoncil vyzvou pro vyjezdovou skupinu, ale Slo pouze o
nékoho, kdo si chtél sté¢zovat a nenasel jinou instituci, kde by sviij problém sdélil
(,,a pak takovy ty stezovatelé, kteri si melou jen tu svou a neChtéji poslouchat
obsah mého sdéleni a nabidnuti jakékoli pomoci*) operdtorka takové hovory
oznacuje za jedny z téch nejobtiznéjsich. Kdyz ptijme hovor a zacne vést TANR,
necini operatorce veétsi problém nasmérovat volajiciho ke spravnému
poskytovani pomoci (,,VZdycky samoziejmé zalezZi na téch , provadécich* na
misté uddalosti. Ale s tim se da dost dobre pracovat, protoze kdyz nekdo opravdu
chce pomoci druhému, klidne i uplné neznamému clovéku tak si necha poradit.
Posloucha vse, co mu vikam déla, to co mu Fikam, dava instrukce dalsim lidem
na misté, kdyz jsou k dispozici a diky tomuto zachrannému retézci se dobra véc
podari. “). Pro kvalitni pracovni vykony pfi pfijimani vyzev je dileZzita psychicka
kondice a diky vice sluzbam v kuse, nepravidelnosti sluzeb a stfidani dennich a
no¢nich smén je velmi ndro¢né si tuto kondici udrzet (,,Kazdopdadné kdyz si
vzpomenu na dobu pred narozenim syna tak mé kumulace vice sluzeb
oviiviiovala pomérné zasadné. Kdyz jsem mela vice sluzeb v kuse tak jsem
pocitovala vétsi unavu, horsi pracovni nasazeni a doma to taky pak stilo za
nic“). Operatorka za nejvetsi specifikum povazuje to, Ze operator musi mit
nékolik vlastnosti, bez kterych by tuto praci nemohl délat (,,Sestra nebo
zachranar, ktery pracuje na ZOS musi mit zvlast dobry sluch, dobrou
predstavivost a byt mistr asertivity. JelikoZ pri nasi prdci na pacienta nevidime,
tak jsou tyto schopnosti dle mého nazoru nejvétsim specifikem oproti jinym
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zdravotnickym profesim. )

Rozhovor ¢islo 1

Rozhovor trval 50 minut ¢istého ¢asu. Piepis rozhovoru trval 1 hodinu a

25 minut. Cely piepis obsahuje 5996 znakd.

Popiste prosim VaSe dosavadni ziskané vzdélani a délku praxe na

Z0S.

Vystudovala jsem obor zdravotnicky zachrandr na vyssi odborné skole a
ihned po ukonceni studia jsem Sla pracovat na ZOS na kterém pracuji patym

rokem

Pracoval/a jste pred soucasnou praxi na ZOS i v jiném

zdravotnickém zarizeni, pripadné jako zdravotnicky zachranar?

Ne, nikde jsem nepracovala. Méla jsem zkusenosti pouze z povinné praxe
v nemocnici a na zdchrance. Cili mnoho zkuSenosti jsem si sebou na ZOS

neprinesla. Dalo by se Fici, Ze jsem zacinala jako nepopsany list papiru.

Mate v soucasnosti jeSté néjaky jiny pracovni pomér, pokud ano, jak

moc prispiva k Vasi soucasné praci na ZOS?

Nemdm, ale chtéla bych mit aspon treba dohodu nékde na urgentnim

prijmu a moct si obcas sahnout na pacienta a osvézit si klinickou praxi
Jak tézké pro vas bylo naucit se praci dispecera?

No, bylo to néco uplné jiného nez se na praxi a ve Skole ucit byt
zachrandr. Clovek si musi zvyknout, Ze na pacienta nevidi a Ze si ho musi jen
Musela jsem se naucit s volajicimi komunikovat. Vyuzila jsem hodné z predmeétu
komunikace, kdy jsem si nejednou vzpomnéla na nasi profesorku, ktera nam do
nekonecna vikala, Ze hlavne musime zachovat klid a profesionalitu kdyz na nas
zacne nékdo byt vulgarni nebo kdyz je nékdo treba nedoslychavy a musi se mu

otazka klidné i Skrat opakovat. Kdyz je clovek hned po Skole tak nema mnoho
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zkuSenosti s klinickou praxi a je pro nej tim pdadem i tézsi urcovat naléhavost
stavu a zezacatku kdyz pracuje uz bez dohledu skolitele casto udadlosti spise
nadhodnoti protoze se nechd jakoby strhnout volajicim, ktery rikd ,, honem rychle
prijedte, mé se tady dusi dcera“ a pritom je to s nadsdzkou receno ,,jen* 10ti
letd holcicka, ktera ma néekolik dnii rymu. Pak ale na druhou stranu nesmi clovek
zanedbat hovor, kdy mu volajici rekne ,,no ja tady mam manzela a ono se mu hur
dycha“ a z takového hovoru muze byt vyjezd k pacientovi se zavaznou dusnosti
zpusobenou treba plicnim edémem. Tomuto vSemu lze predejit tim, Ze clovek
polozi spravnou otazku a tim mize eliminovat chybu v urceni naléhavosti. Ovsem
zeptat. Kromé prijmu hovoru je duleZité naucit se, znat mistopis té oblasti, ve

které se nachazeji volajici — protoze i tim Ize predejit ruznym fatalnim chybam.
Ktera ¢ast hovoru pro Vas byva nejslozitéjsi?

Tézko Fict. U kazdého hovoru byvd néco jinak a to co u jednoho je to
prijimam hovor od cloveka, ktery se nevyznd v tom miste, kde se nachdzi. Ma
treba néjaky uraz a rezolutné odmita spolupracovat v tom, aby mi rekl adresu.
Snazim se ty lidi vzdycky néjak motivovat ,, pojdte, budu s vami na telefonu, vy
mi prectete nazev ulice, kde jste a ja vam hned poslu sanitku, ktera vas vezme na
vySetieni, ale ted prosim pojdte, vim Ze vas ta ruka boli, ale nebojte, zvladnete
to“ a kdyz pak je i pres tuhle moji veskerou snahu volajici sprosty a nadava mi,

Ze jsem blba krdva, ktera neni schopnd mu poslat sanitku tak to je pro me

vvvvvv

Pamatujete si na svou prvni resuscitaci po telefonu, a jak na Vas

pusobi TANR dnes?

Pamatuju. Byla velmi narocna. Jesté ted si ziveé vybavuju, jak jsem se u
toho klepala jak osika. Nastésti volajici byl dobre komunikujici a spolecnymi
silami se nam podarilo véas zahdjit komprese hrudniku — ackoli pan mél teprve
,jen‘ zavaznou bradykardii, ale uz byl v hlubokém bezvédomi a témer nedychal.
No a ted’ uz je to pro mé po téch par letech rutina, teda kdyz jde o dospélého. U
TANRu ditéte se klepu jeste ted, ale to i spousta mych zkuSenych kolegu a

kolegyn.
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Ovliviiuje Vas pri Vasi praci pocet smén (kumulace vice suZeb bez

delSiho volna) a denni doba (denni x no¢ni sména)?

Ovliviiuje. Hodné. Kdyz mame treba Sest sluzeb v jednom tydnu tak je to
dost narocné, hlavné na tu trpélivost, nejen pri komunikaci s volajicimi, ale i pri
komunikaci s posddkami a s nemocnicemi. Nechci nijak zlehcovat nebo
zesmésnovat potize lidi, kteri volaji na tisnovou linku, ale kdyz clovek sedi
nekolikatou sluzbu v kuse a nabira samé bolesti bricha trvajici tyden a vic,
teploty a jiné stavy které by se daly resit s praktikem a oni zavolaji v sobotu ve
dve rano, tak je to dost vycerpavajici a hlavné frustrujici. No a pak kdyz zavola
nekdo, kdo nasi pomoc opravdu potiebuje tak je tézsi hodit se zpatky do toho
,Spravného zachranarského modu a dat do hovoru vsechno. To pak ani
nemivam takovou tu radost, kdyz nekomu opravdu pomiizu — kdyz treba naberu
TANR a cela KPR se povede a ten pacient md obrovskou sanci na plnohodnotny
Zivot a jd vim, Ze beze mé by umrel. A nocni smény jsou pro mé lepsi nez denni.
O nocni sice vola vic opilcii a sprostakii, ale da se s nimi pracovat, protoze na t0
Jje vic Casu (teda jak kdy ©). No a z viastni zkuSenosti mohu jediné potvrdit, Ze
kdyz mame vic sluzeb v kuse tak tu posledni byvad nejvic stiznosti a lidové receno

priserti.

Vzpomenete si na néjaky hovor nebo hovory o kterych by se dalo Fict

Ze na né nikdy nezapomenete?

Hovor, na ktery nezapomenu? Asi ten kdy pan na ulici nahle zkolaboval,
kolemjdouci pani ihned zavolala 155, v blizkosti bylo k dispozici AED a jesté

pred prijezdem posadek byl pan pri vedomi a ptal se pani, jestli miize jit domii ©

Co je podle Vas nejvétsim specifikem prace no ZOS, oproti ostatnim

zdravotnickym profesim?

Nejvetsim specifikem na této praci je podle mé to, Ze operdator musi
pracovat pouze s tim, co slysi. Na pacienta nevidi a nemize si na néj sahnout
coz ostatni zdravotnici mohou, ba primo musi. Zezacatku to je pro kazdého
mladého zdachrandre dost frustrujici, ale casem si ¢lovek zvykne. Pak by se dalo
Fici, Ze tahle prace je specificka v tom, Ze clovek ackoli je zdravotnik musi umeét

pracovat s mapou. To zdachranari v terénu nemusi, meli by, ale nemusi. Operator
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se musi umét v mape orientovat a musi vedet, jak vypadd treba pohori na
kreslené’ mape, musi vedet, zZe obcas je nutné prepnout si mod té mapy z
grafické na fotografickou. Musi se v té mapé umét zorientovat tak aby pacienta,
ktery nevi zcela presné, kde je dokazal rychle najit a poslat mu pomoc. Tyhle
zemepisny véci a prdace s mapou jsou podle me dost specificky pro kazdy kraj.
Treba v Praze se operatori orientuji hlavné podle orientacnich bodii, jako jsou
obchodni centra, cisla lamp, nazvy tramvajovych zastavek atd. kdezto treba ve
stiednich Cechdch se budou orientovat podle nazvu vesnic a vetsich mést, U
kterych se dana obec nachazi, coz je velmi dilezité protoze v jednom kraji miize
byt vic vesnic se stejnym nazvem a pritom ty obce jsou kazda na jiném konci
kraje. A ¢im je clovek na ZOSu déle, tim snadnéjsi je pro néj ménit se bud’

Vv dispecera, nebo operatora.

KdyZ mate naro¢nou sluzbu, nebo narocny hovor, jakym zpiisobem

se odreagovavate?

Po ndrocné sluzbé si jdu treba zabéhat nebo zaplavat. Kdyz je venku
nevlidné pocasi, tak si udélam dobry caj a ctu si néjakou péknou knizku, prosté
se vénuju nécemu uplné jinéemu. A po ndarocném hovoru se jdu treba projit na

chodbu, nebo si primerené nahlas verbalné ulevim.
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Rozhovor ¢islo 2

Rozhovor trval 42 minut Cistého casu. Celkovy piepis rozhovoru trval

58minut. Pfepis rozhovoru obsahuje 5833 znaki.

PopisSte prosim Vase dosavadni ziskané vzdélani a délku praxe na

Z0S.

Piivodne  jsem vystudovala stredni zdravotnickou Skolu, ndsledné
specializacni vzdelani ARIP a béhem prace na dispecinku jsem si dodélala

vysokoSkolské vzdélani v oboru zdravotnicky zachranar. Na ZOS pracuji 10let.

Pracoval/a jste pred soucasmou praxi na ZOS i v jiném

zdravotnickém zatizeni, pripadné jako zdravotnicky zachranar?

Pred nastupem na ZOS jsem pracovala Slet jako sestra na ARO a myslim
Si, Ze pro praci na ZOSu mé to moc neovliviuje. Ano dokdzala jsem si lépe v
hlavé vyhodnotit urcité urgentni stavy diky znalosti kliniky a tim padem jsem brzy

zjistila na jaké otazky a u jakych stavii se mam volajiciho zeptat.

Mate v soucasnosti jeSté néjaky jiny pracovni pomér, pokud ano, jak

moc prispiva k Vasi sou¢asné praci na ZOS?

V soucasnosti pracuji jen na ZOSu a staci mi to. Je to prace sama o sobé

narocna, natoz chodit jesté nekam jinam.
Jak tézké pro Vas bylo naufit se praci dispecera?

No popravde receno, zadny med to nebyl. Bylo tézké si zvyknout na to, zZe
v kratkém case se musim zeptat jen na nekolik malo duleZitych otazek a pak se
rozhodnout kdo a na jakou naléhavost tam pojede. Oproti praci v nemocnici je to
uplné néco jiného. Clovék se postupné uci zapisovat v rychlosti adresu, do toho
musi poslouchat, co mu clovek rika a jeste premyslet na co se ho zeptat. Zacatek
je fakt mazec. Pak prijde okamzik, kdy zacne pod dohledem Skolitele nabirat
prvni hovory. Nejistym hlasem se poprvé predstavit ,, Zachrannd sluzba, tisnova
linka dobry den, jak vam mohu pomoci?“ a pak jet dal az do ukonceni hovoru.
Cim vic vyzev nabere novdcek v zdacviku tim lip se mu pak zacne pracovat bez

dohledu. Pod dohledem je dobry to, ze se miizes kdykoli obratit na Skolitele a
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naznacit, Ze si nevis s hovorem rady a on ho za tebe dokonci, pozdeji uz to tak
jednoduché neni. Méla jsem super Skolitelku, ktera mi vzdycky po kazdém hovoru
rekla co jsem udélala dobre a co Spatné, takovy kratky debriefing a to mi
pomohlo se rychleji adaptovat a naucit se pracovat samostatne. Samotné
operacni Ttizeni je pak vcelku jednoduché se naucit oproti prijimani a

vyhodnocovani vyzev, které je tak specifickou cinnosti.
Ktera ¢ast hovoru pro Vas byva nejslozitéjsi?

Za nejslozitejsi cast hovoru povazuju zjistovani stavu. Vetsina lidi, kteri k
nam volaji, sice reknou co jim je ale i tak se musim prokousat tim co je viastné
tim nejvetsim problémem, kvili kterému volaji zachranku. Jiné je to treba u
dopravnich nehod — tam je nejsloZitéjsi ta organizace ¢innosti na misté. Casto
tam byva hluk a lidi mé Spatné slysi. Pak je dulezité jim davat jednotlivé pokyny
postupné ,,vezmeéte si reflexni vestu! Uz ji mate? Vyborne! Vezméte vystrazny
trojuhelnik a bezte oznacit misto nehody a hlavné davejte pozor, aby Vas nékdo
nesrazil a pak se vratte ke zranénému! Uz jste to udélal? Vyborné, sanitka je na
cesté a ted musime pomoci zranénému! Uz jste u néj? A tak déle. Pak je néco
jiného, kdyz nabiram treba uraz ditéte. Maminka nebo tatinek, kteri nam volaji,
byvaji ve velkém stresu, kici, neposlouchaji, porad dokola opakuji , sakra
neptejte se na blbosti a poslete sanitku* tam je potieba vysvetlit jim Ze hned jak
mi rekli adresu a jméno ditéte tak Ze ta sanitka vyrazila a zZe ted mi museji Fict
jak je na tom jejich dité, jestli je pri védomi a jestli dycha normdlné a jak je
viastné zranené. Je prosté potieba mit s nimi trpélivost, mluvit klidné a dat jim

toninou hlasu najevo, Ze jsem s nimi a ze jim pomuzu

Pamatujete si na svou prvni resuscitaci po telefonu, a jak na Vas

pusobi TANR dnes?

Na uplne prvni TANR si asi nevzpomenu, ale urcité to byl silny zadzitek a
urcité jsem se bala, jestli délam a Fikam vsechno tak jak se to deélat a rikat ma.
Dneska je pro mé TANR béznou soucasti prace. Beru to jako kazdy jiny hovor.
Davam do toho vse, v duchu fandim tomu pacientovi aby to zvladnul a jsem rada
za kazdého volajiciho, ktery spolupracuje. A i kdyz nespolupracuje, tak uz vim a
umim udelat vse pro to, abych ja byla pani situace a abych ja byla ten Séf, ktery

rozdava prikazy.
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Ovliviiuje Vas pri Vasi praci pofet smén (kumulace vice suZeb bez

delSiho volna) a denni doba (denni x no¢ni sména)?

Po tech dlouhych letech co tady pracuji uz mi to nijak zvlast neprijde.
Samozrejmé je jiné kdyz pracuju prvni sluzbu po volnu. To byvam takova jako
Cerstva a nabiraji se mi ty hovory uplné jinak, nez kdyz jsem v praci paty den.
Nocni sluzby jsou pro mé peklo. Nikdy jsem nebyla nocni tvor a ani ted’ nejsem.
Vadi mi pak takové to jak se musim po nocni konvertovat zpdatky na zivot ve dne.
Ovliviiuje to hlavné muj organismus a spankovy rezim. Ale jak jsem rekla na
zacatku, po tech dlouhych letech uz mi to ani nijak zvlast neprijde. Uz jsem si na

to zvykla @.

Vzpomenete si na néjaky hovor nebo hovory o kterych by se dalo

Fict Ze na né nikdy nezapomenete?

Takovych hovoru je spousta. Jsou mezi nimi vtipné, ale i smutné. Mezi
vtipné by se dal zaradit ten kdy velmi casné nad ranem volal pan a vikal ,, Dobry
den nam tady doma praskla voda*“ a ja mu odpovédéla, Ze jestli jim praskla
voda, tak museji volat na néjakou technickou sluzbu, ktera jim to prijede opravit.
Po par vterinach zacala do telefonu mluvit jeho partnerka, smala se a rikala
,,Omlouvam se, on to manzel rekl spatné chtél rict, Ze mi prskla plodova voda a
Ze budu brzo rodit”. No a mezi ty smutné bych zaradila mou prvni resuscitaci
malého ditéte, ktera bohuzel dopadla fatalne, coz jsem dle informaci védeéla uz
po zahdjeni TANRu, ale neslo tém rodiciim nedat Sanci a celou dobu jsem sama

doufala, ze prcek to zviddne ® .

Co je podle Vas nejvétsim specifikem prace no ZOS, oproti ostatnim

zdravotnickym profesim?

Za nejvetsi zvlastnost oproti jinym zdravotnickym profesim povazuju to,
Ze jsem zdravotnik bez pacienta, nevidim na néj a kolikrat s nim ani nemluvim,
protoze za néj vold nékdo jiny. Pak bych jesté rekla, Ze specifikem je ten hrozné
moc omezeny cas, ktery na pacienta mame. Nejde se s nim vykecavat piil hodiny
a pak poslat sanitku kdyz vim, ze ho boli na hrudniku, to by za tu pul hodinu uz
nemusel byt mezi nami. Tato prace je taky specificka v tom, Ze ji dela vic

Zenskych nez chlapii. Mozna to je tim Ze my Zensky se dokdzeme soustiedit na vic
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veci najednou. Najdeme mezi sebou samoziejmé i chlapy dispecery, ale je jich

Jjak safranu a stejné po nejakém case odchdzeji do terénu.

KdyZ mate naro¢nou sluzbu, nebo narocny hovor, jakym zpiisobem

se odreagovavate?

Hovory byvaji narocné, ale ne tak, Ze bych se musela zvednout a odejit se
nekam vyplakat nebo vypovidat. No a po ndrocné sluzbé? Odreagovani je
spousta. Nejcastéji asi volim spanek. Kdyz se poradné vyspim tak se venuji
domacim pracim, cteni, prochazkam, posezeni s prateli nebo jdu treba do kina

na néjaky hezky film.
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Rozhovor ¢islo 3

Rozhovor trval 49 minut Cistého ¢asu. Celkovy piepis rozhovoru trval 1 hodinu.

Ptepis rozhovoru obsahuje 2538 znak.

PopisSte prosim Vase dosavadni ziskané vzdélani a délku praxe na

ZOS.
Magisterské vzdélani, nastavba ARIP, praxe na ZOS 16 let

Pracoval/a jste pred soucasnou praxi na ZOS i v jiném

zdravotnickém zarizeni, pripadné jako zdravotnicky zachranar?

Pred nastupem na ZOS jsem pracovala nejprve jako sestra na ARO a

pozdéji jako sestra ve vyjezdové skupiné RLP

Mate v soucasnosti jesté néjaky jiny pracovni pomér, pokud ano, jak

moc prispiva k Vasi souéasné praci na ZOS?

Nyni jiny pracovni pomér nemdm. Staci mi prdce, Kterou délam. Obcas

Jjdu pomoci se skolenim déti, ale jinak jinou prdaci nedélam.
Jak tézké pro Vas bylo naucit se praci dispecera?

Naucit se praci dispecera pro mne bylo snadné, jsem ucenliva a pred lety
kdyz jsem nastupovala, bylo méné volajicich a tim padem mohu Fici, Ze naucit se
pracovat na ZOS bylo snadnéjsi. Bylo na vSe vice casu, provoz nebyl tak
pretizeny jako dneska a i diky tomu jsem se perfektné naucila operacni vizeni. Pri
nabirani prvnich vyzev jsem znalosti z praxe v nemocnici moc nevyuzivala, spise

Jjsem vyuzivala to, co jsem se naucila, kdyz jsem jezdila na aute.
. Ktera ¢ast hovoru pro Vas byva nejsloZitéjsi?

Lokalizace. Kraj, ve kterém pracuji ma mnoho specifickych lokalit, a
castokrat je velmi tezké se v nich orientovat. Navic pri nasi profesi, kdy se
musime spoléhat pouze na to, co slysime, jsou informace o lokalizaci zdsadni,
protoze kdyz nevime kam mame pomoc poslat tak ji poslat nemiizeme, i kdyz vime
Ze na misté se nachadzi pacient v kritickem stavu a to mize byt vic stresujici nez

Jjakakoli jina situace.
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Pamatujete si na svou prvni resuscitaci po telefonu, a jak na Vas

pusobi TANR dnes?

Nepamatuji si sice na prvni TANR, ale prvni resuscitaci v terénu ano.
Pamatuji si ji proto, ze slo a mladého muze s nahlou zdastavou obéhu pri rodinné
oslave. Nastesti vse dopadlo dobre. TANR na mé dnes puisobi jako rutina, mam
vzdy dobry pocit z toho, Ze jsem nékomu opravdu dala Sanci prezit, Ze jsem
nekomu zachranila zivot, aniz bych na nej videla, ¢i se manudlné podilela na
KPR. Oproti tomu TANR ditéte na mé vzdy piisobil, pusobi a bude piisobit velmi

negativne.

Ovliviiuje Vas pri Vasi praci pofet smén (kumulace vice suZeb bez

delSiho volna) a denni doba (denni x no¢ni sména)?

Osobné mam radéji vice sluzeb v jednom kuse a pak dlouhé volno.
kazdopadné pocet smen a denni doba mé ovliviiuje stejné jako vSechny lidi, kteri
pracuji na smeény. Sice jsem po vice sluzbdach v kuse vice unavend jak psychicky
tak fyzicky, ale pak si o to lépe odpocinu a zrelaxuji se a mohu dat do své prace
zase maximum. Za vyhodu bych taky uvedla to, Ze se stiidime na postech
operatorii a dispecerii. Operdtorska prdce, ci-li nabirani je samoziejmé vic
vycerpdvajici nez operacni rizeni, ale ne o moc. Jako dispecerka musim zase
premyslet nad tim abych méla auta v rajonech, abych je posilala systematicky,
abych si udrzela dostatek volnych posadek pro pripad mimoradné uddlosti .Miize

se to zdat jako banalita, ale pro nas je to velmi duleZité.

Vzpomenete si na néjaky hovor nebo hovory o kterych by se dalo

Fict, Ze na né nikdy nezapomenete?

Vybavuji si jeden, kde s5lo o dédecka, ktery doma upadl a nedokdzal se
sam postavit, aby otevrel dvere. Spolecné jsme se diky mému povzbuzovani a
nekonecné trpélivosti dostali ke dverim, kde uz cekala posidka RZP. Hnacim
motorem k motivaci pana bylo jeho slysitelné zoufalstvi v hlase poté, CO jsem mu
rekla, Ze kdyz se mu nepovede otevrit, budou muset prijet hasici a budou mu
muset ty dvere rozbit. Jeho radost, ktera se dostavila, kdyz jsme po spolecném

usili dvere otevriely, mne naplnila bdajecnym pocitem z perfektné odvedené prace.
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Zachrandri ho nasledné odvezli do nemocnicCe a pry jim celou cestu rikal at moc
podeékuji té hodné pani na telefonu, ktera mu usetvila velkou spoustu a penez a

starosti ohledné novych dveri.

Co je podle Vas nejvétsim specifikem prace no ZOS, oproti ostatnim

zdravotnickym profesim?

Za nejspecifictejsi povazuji umeni komunikace, to jak si clovek musi
ziskat u volajicich duveru, aby semnou spolupracoval a sdélil mi veSkeré

informace, které potrebuji, aniz bych pacienta vidéla.

KdyZz mate naro¢nou sluzbu, nebo narocny hovor, jakym zpisobem

se odreagovavate?

Jako odreagovavani volim dlouhy spanek, sex, sledovani televize, nebo

jen tak sedét v tichu a na nic nemyslet.
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Rozhovor dislo 4

Rozhovor trval 39 minut ¢istého ¢asu. Celkovy ptepis rozhovoru trval 50 minut.

Ptepis rozhovoru obsahuje 4831 znak.

PopisSte prosim Vase dosavadni ziskané vzdélani a délku praxe na

ZOS.
Vzdélani mam vysokoskolské a na ZOSu pracuji 4 roky.

Pracoval/a jste pred soucasnou praxi na ZOS i v jiném

zdravotnickém zafizeni, pfipadné jako zdravotnicky zachranar?
Bohuzel ne, na dispecink jsem nastoupila ihned po ukonceni vysoké skoly.

Mate v soucasnosti jeSté néjaky jiny pracovni pomér, pokud ano, jak

moc prispiva k Vasi sou¢asné praci?

Ano mam, ve vyjezdové slozce. Jako hlavni prinos vidim to, Ze jako
dispecerka jsem jesté nevyhorela a ziskala jsem moznost videt praci dispecerek i
z druhé strany a naplno vyuzivam znalosti, které jsem ziskala p7i studiu na
vysoké Skole. Oproti tomu kdyz mam sluzbu na ZOSu se vénuji poskytovani spise
laické prvni pomoci. Spojeni prace na dispecinku a v terénu podle mé prispiva

opravdu hodné k tomu abych byla dobra v tom co delam.
Jak tézké pro Vas bylo naucit se praci dispecera?

Asi jak co, ale mam-li vybrat to nejtezsi tak bych rekla, Ze to bylo naucit
se komunikovat s volajicimi. Na nasem ZOSu je kromé komunikace s volajicimi
dost stézejni cinnosti umét ,,vodit* (tak my Fikame operacnimu rizeni) Hlavni pri
operacnim Fizeni je umét si rozplanovat to kam které auto poslu, musim nad tim
premyslet dopredu a vidy musim zohlednit aktualni situaci. Tim myslim zZe vidy
musim pamatovat na to, ze udalost na verejnosti ma presnost pred udadlosti v
byté, vsechno tohle rozhodovani samoziejmé ovliviiuji i jednotlivé naléhavosti a
taky takovy ten majacek v hlavé ze si nesmim vyplacnout posledni volné auto z

evvr

cinnosti dokaze premyslet a posilat auta jaksi systematicky miize prispét ke

78



zlepSeni provozu a zaroven mezilidskych vztahu. Tim myslim vztahii mezi

posadkami a dispecerkami.
Ktera ¢ast hovoru pro Vas byva nejslozitéjsi?

Asi lokalizace mista uddlosti. Spousta lidi, kteri volaji ZZS nevola z domova a
nevedi stoprocentné, kde se nachazeji a nedej boze, kdyz jsou ve stresu a kricej a

nechtéji se uklidnit.

Pamatujete si na svou prvni resuscitaci po telefonu, a jak na Vas

pusobi TANR dnes?

Ano, na sviij prvni TANR si pamatuji. Ne primo na hovor a co se stalo,
ale spis si pamatuji, jak jsem se klepala a byla nesvd, a jak jsem se bala, abych
nerekla néco spatné. Ted uz miizu rvici, Ze TANR je pro mé jednou
Z nejjednodussich veci na dispecerské prdaci. Ma totiz sviij jasny presny postup -
Jjakmile vim, Ze na misté je nékdo, kdo nereaguje a nedychd tak ihned zacnu
pomahat volajicim k tomu, abychom spolecné zachranili pacienta. Musim se vzdy
nejak fyzicky ukotvit, abych dokdazala zachovat klid, delam to tieba tak ze si
sednu rovné, obéma nohama se zapiu o zem a lokty o stiil, mam pak vétsi jistotu,
Ze vSe udelam opravdu dobre, i kdyz jak uz jsem vekla, je pro mé TANR jednou

Z nejjednodussich cinnosti.

Ovliviiuje Vas pri Vasi praci pofet smén (kumulace vice suZeb bez

delSiho volna) a denni doba (denni x no¢ni sména)?

Ovliviiuje mé predevsim kumulace vice dennich sluzeb v kuse. Od mala
Jjsem spiSe nocni tvor a celkové se mi v noci pracuje lépe. Po nékolika dennich
Jjsem vice unavend, vice podrazdenad a to ma nasledovné vliv na moje vykony v

prdci.

Vzpomenete si na néjaky hovor nebo hovory o kterych by se dalo Fict

Ze na né nikdy nezapomenete?

Asi nikdy nezapomenu na hovory, ve kterych je volajicim Spatné rozumet,
napriklad jako ten hovor kdyz jsem byla jeste v zacviku. Volala pani, které bylo
rozumét opravdu Spatné. Nakonec jsem se dozvédéla, Ze je kvadruplegik. Bylo

slyset, Ze opravdu potrebuje pomoc. Nejdrive nadiktovala adresu svého trvalého
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bydliste. Jelikoz si musime pokazdé overit a potvrdit jestli se tam volajici
opravdu nachazi tak pani najednou povida, ze na dané adrese neni. To mé
malem kleplo. Takze cely proces nabirani adresy od zacatku. Nakonec jsme se
dopracovali k tomu, zZe pani se nachdzi v domové diichodcii. Kdyz prijeli
kolegové na misto tak chtéli odjet, protoze pani nemohli najit a mé malem znova
kleplo, protoze jsem si myslela, Ze jsem adresu nabrala Spatné a ted’ je nekde
Chuddak pani, ktera potrebuje pomoc, ceka na tu pomoc, ale ta pomoc se k ni
nemuze dostat. Nastésti vSe dobre dopadlo, posadka pani nasla a poskytla ji
veskerou moznou pomoc. No a pak si vzpominam na hovor z nedavné doby, ktery
nabirala kolegyné a poprosila mé, jestli bych si ho mohla poslechnout, Ze se ji to
moc nezdd, protoze se tam ozyvad jen divné chrceni a sipani. Obé jsme byly
zoufalé, ale spolecnou snahou jsme nasli historii volaného cisla, zjistili jsme
adresu i jméno pacienta. Jelikoz byl pan v opravdu spatném stavu, nebyl schopen
mluvit, napadlo nas mu vici, aby klepnul sluchdtkem, vidycky kdyz rekneme
pravdivou informaci - 2x klepnout jakoze ANO, Ix klepnout jakoze NE. Po

opravdu dlouhé dobé nam pdan odklepal adresu a podarilo se ho zachranit. ©

Co je podle Vas nejvétsim specifikem prace no ZOS, oproti ostatnim

zdravotnickym profesim?

Za nejvetsi zvlastnost, specifikum povazuji fakt, Ze na pacienta nevidim,
musim se spoléhat pouze na to, co mi Feknou volajici a okamZzité se rozhodovat
jen na zakladé cizich slov. Dalsi specifikum bych asi vybrala opét rozhodovani.
Rozhodovani o tom kdo na misto uddlosti pojede. Jestli na misté bude nutna
pritomnost lékare, nebo jen posadky RZP. Mdame samoziejmé jasné dané stavy,
kdy je neoddiskutovatelné zZe by lékar nejel (NZO, priznaky AIM, Akutni
intoxikace, vazné dopravni nehody), ale pak obcas nabiram néco a uplné se mi to
nezda jakoze by tam méli jet jen zachranari a tak tam poslu i lékare — v takovych
pripadech jednam spis intuitivné. Nekdy se trefim, nekdy je lékar zruSen jeste

pred prijezdem na misto a tim padem je k dispozici pro dalsi pacienty.

KdyZ mate naro¢nou sluzbu, nebo narocny hovor, jakym zpiisobem

se odreagovavate?

Po narocném hovoru se treba zvednu z pracoviste, jdu si zanadadvat,

pokecam o tom s kolegyni, jdu se projit a pak se zase vratim a pracuju dal. No a
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po narocne sluzbé si dopreju spolecné chvile s pritelem, nebo si dam pivo a nebo

si pustim néjaky dobry film.

Rozhovor ¢islo 5

Rozhovor trval 35 minut ¢istého ¢asu. Celkovy pftepis rozhovoru trval 55 minut.

Ptepis rozhovoru obsahuje 3180 znakd.

Popiste prosim VaSe dosavadni ziskané vzdélani a délku praxe na
ZOS.

Studovala jsem stredni zdravotnickou Skolu, poté vyssi odbornou Skolu
obor diplomovany zdravotnicky zdachranar a pak vysokou Skolu - urgentna

zdravotna starostlivost. Na ZOS pracuju 9 let.

Pracovala jste pred soucasnou praxi na ZOS i v jiném zdravotnickém

zarizeni, pripadné jako zdravotnicky zachranar?

Pri Skole jsem pracovala na oddéleni lécebny dlouhodobé nemocnych a

pak na ARO.

Mate v soucasnosti jesté néjaky jiny pracovni pomér, pokud ano, jak

moc prispiva k Vasi soucasné praci na ZOS?

Prvni dva roky co jsem nastoupila na ZOS jsem méla jesté castecny
uvazek na ARO, ale postupné jsem to prestala casove a hlavné psychicky zviladat.

Chvili mi to prislo super, ale jak jsem byla vic a vic vycerpand tak spis nez

vvvvv

Jak tézké pro Vas bylo naucit se praci dispecera.

Mohu Fici, Ze to pro mé bylo velmi tézke protoze to bylo néco uplné jiného
nez na co jsem byl zvykla a hlavné to bylo néco na co nas ve Skole

nepripravovali.

Ktera ¢ast hovoru pro Vas byva nejslozitéjsi?
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Nemdm rada, kdyz volajicimu trva, nez se vyjadri. Kdyz ho chci prerusit a
zeptat se na to proc tedy vola TED a co md TED za obtize a on mi jesté vynadd,
Ze ho prerusuju a pokracuje ve vypravovani a zdrzuje tim cely proces nabiran
hovoru. No a pak kdyz opravdu jde o vteriny a volajici neni schopen rici mi, kde
se nachazi, kdyz na mé kiici at’ si necham blbé dotazy a at uz tu sanitku sakra

poslu.

Pamatujete si na svou prvni resuscitaci po telefonu, a jak na Vas
pusobi TANR dnes?

Na uplné prvni TANR si nevzpomenu, je to preci jen uz hodné dlouho ©.
Dnes na mé TANR piisobi jako naprosto dokonala véc. Obdivuju ten ndpad,
obdivuju to, jak tento systém funguje a i to jak jsou lidé ochotni pomdhat diky
Jjednoduchym instrukcim. Také mé hodné bavi to, zZe diky TANRu jsem dala uz
opravdu velké spousté lidi Sanci na dalsi plnohodnotny Zivot, ackoli ne vidy to
pacient prezil. Myslim si ze TANR muze pomoci i jinym lidem nez tém kteri jsou
resuscitovani - treba kdyz jde o mladého cloveka (coz je vidycky smutna
uddlost), ktery muze svymi organy pomoc nékomu dalsimu (kdyz se ho tedy

nepodari zachranit).

Ovliviiuje Vas pri Vasi praci pocet smén (kumulace vice sluZeb bez

delSiho volna) a denni doba (denni x no¢ni sména)?

Rozhodné ano. Osobné mam radsi denni smeny. Kdyz mam vice sluzeb
bez volna tak na sobé vidycky citim, jak ztracim trpélivost a empatii viici
volajicim. Posledni sluzbu pred volnem mam na sobé vypozorované, Ze mé
dokaze otravit kazdy hovor, ve kterém se nejedna o opravdu akutni stav nebo

I3

treba i jen kdyz se chce volajici ,,jen zeptat co ma délat kdyz ... .

Vzpomenete si na néjaky hovor nebo hovory o kterych by se dalo Fici,

Ze na né nikdy nezapomenete?

Takovych hovorit je opravdu spousta. Vyzdvihla bych asi hovor, kdy se
jednalo o prekotny porod a tatinek vydeésené - opravdu vydésené popisoval, Ze
Z jeho pani kouka néco divného - byla to nozZicka. Miminko $lo ven koncem

panevnim, s ¢im rodice nepocitali. Nastésti se povedlo je oba uklidnit a
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spolecnymi silami se podarilo porodit krasné zdravé miminko. Ten okamZik kdy,
zacalo plakat mi vehnal slzy do oci rozbrecela jsem se spolecné s tatinkem, ktery
fantasticky spolupracoval, a hned na to jsem slysela, zZe posadka dorazila na

misto a prevzala péci do svych rukou.

Co je podle Vas nejvétsim specifikem prace na ZOS, oproti ostatnim

zdravotnickym profesim?

Kazdy jiny zdravotnik na ,,svého * pacienta vidi. Ja ne. Cili asi za nejvetsi
specifikum povazuju to, zZe pomaham lidem, aniz bych na né vidéla, a Ze se

musim spoléhat jen a jen na své otazky a na to jak mi na né volajici odpovi.

KdyZ mate naro¢nou sluzbu, nebo narocny hovor, jakym zptisobem

se odreagovavate?

Naucila jsem se netahat si praci domii, takze po narocné sluzbé kdyz
prijedu tak si lehnu na gauc a asi hodinu tupé ziram do mobilu, nebo koukam na
televizi a pak jsem teprve schopna jit néco délat. A v prdci po narocném hovoru
se odreaguju treba tim, zZe bouchnu sluchatkem, nadavkou, podélim se o

., zdzitek s kolegyneémi. Po ndarocné nocni jdu spat © .
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Rozhovor dislo 6

Rozhovor trval 45 minut Cistého Casu. Celkovy ptepis rozhovoru trval 50 minut.

Ptepis rozhovoru obsahuje 4173 znakad.

Popiste prosim Vase dosavadni vzdélani a délku praxe na ZOS.

Vystudovala jsem stredni zdravotnickou Skolu a ndsledne 3. LF UK,
bakalarsky obor Vseobecnd sestra. Na dispecinku pracuji 9let.
Pracoval/a jste pred soucasnou praxi na ZOS i v jiném

zdravotnickém zarizeni, pripadné jako zdravotnicky zachranar?

T7i roky jsem pracovala na standardnim internim oddéleni a na

metabolické jednotce.

Mate v soucasnosti jesté néjaky jiny pracovni pomér, pokud ano, jak

moc prispiva k vasi souc¢asné praci na ZOS?

Za pracovni pomeér to nelze povazovat, ale doma jsem naplno zaméstnana

svym malym synem ©. Jinak jiny tivazek nikde nemam.

Jak tézké pro Vas bylo naucit se praci dispecera?

Praci jako takovou - nabirani vyzev, operacni vizeni a avizovani pro mé
nebylo nic zvlast tézkého. Tézké bylo zvyknout si po predchozi praxi na oddéleni

V nemocnici na to, Ze pacienta nevidim, Ze s nim NejSem vV primém kontaktu.

Ktera ¢ast hovoru pro Vas byva nejslozitéjsi?

viastné potrebuje a pro¢ nam zavolal. Dale jsem na nervy kdyZz nastane
nestandardni situace - kricici, vystresovany volajici, kterého nelze ,,prekiicet
aby mé poslouchal, pak kdyz na telefonu je nékdo kdo opravdu sSpatné slysi a
musi se jim jedna véc opakovat nékolikrat a jesté si musime ovérit, jestli opravdu
slyseli to co jsme jim sdélili. Cizinci, Romové a pak takovy ty stézovatelé, kteri si
melou jen tu svou a nechtéji poslouchat obsah mého sdéleni a nabidnuti jakékoli

pomoci.

84



Pamatujete si na svou prvni resuscitaci po telefonu, a jak na Vas

pusobi TANR dnes?

Jejda, prvni resuscitace? Na tu si asi nevzpomenu. Ale mohu Fict, Ze
kdykoli dnes zahajim s volajicimi TANR tak jsem vdécna té chytré osobe, ktera
ho vymyslela ©. Vidycky samoziejmé zdlezi na téch , provadécich* na misté
udalosti. Ale s tim se da dost dobre pracovat, protoze kdyz nekdo opravdu chce
pomoci druhému, klidné i uplné neznamému clovéku tak si nechd poradit.
Poslouchd vse co mu rikam déla to co mu rikam, dava instrukce dalsim lidem na
misté kdyz jsou k dispozici a diky tomuto zachrannému retézci se dobra veéc
podari. Pak clovek muze s klidnym srdce odejit domu a vi, Ze to co deéla ma
smysl. Horsi je kdyz je situace presné naopak, to je pak tak nepopsatelny pocit

bezmoci, Ze i pres veskeré snahy pomoc nelze.

Ovliviiuje Vas pri Vasi praci pocet smén (kumulace vice sluZzeb bez

delSiho volna) a denni doba (denni x no¢ni sména)?

Ovliviiuje mé hlavné nepravidelny cyklus sluzeb. Jelikoz jak jsem zminila,
mam malé dite, tak na ZOSu nejsem na plny uvazek a tim pddem nemam
pravidelné sluzby tak jako jsem mivala pred tim, nez jsem se stala matkou a ted
bojuji spis nez s unavou S tim, jak zorganizovat sluzby a péci o domacnost.
Kazdopadneé kdyz si vzpomenu na dobu pred narozenim syna tak mé kumulace
vice sluzeb ovliviiovala pomérné zasadne. Kdyz jsem méla vice sluzeb v Kuse tak
Jjsem pocitovala vetsi unavu, horsi pracovni nasazeni a doma to taky pak stdlo za

nic..

Vzpomenete si na néjaky hovor nebo hovory o kterych by se dalo Fici

Ze na né nikdy nezapomenete?

Kdyz se zeptate takhle tak se mi vybavi asi jen ty usmevnejsi hovory.
Napriklad kdyz staricky pan zavolal, predstavil se, omluvil se, Ze vola a rekl mi
Ze chtel dnes jen nékomu zlepsit ndaladu a popral mi krasny slunecny den, opét
pozdravil, rozloucil se a zavésil ©, to si pak clovék Fika, Ze slusnost jesté
nevymrela a ten den se mi opravdu pracovalo lépe. Pak si vybavim tieba hovory

kdy jsem se ja nebo volajici néjak vtipne prerekli (Dobry den zdachranna sluzba

85



tisnova Lenka ... Lenka? Ja chtéla sanitku tak to jsem se asi dovolala spatné, No
ona maminka je ta, no jak se tomu rikd tachykardiolozka) a podobné prereky ©.
Ovsem i pres vSechny tyto veselejsi okamziky nezapomenu na hovor, kdy podle
hlasu volal mlady muz v sobotu opravdu brzo rano a oznamoval, Ze vedle sebe
nasel zemrelou manzelku a Ze nevi co ma délat protoze ve vedlejsim pokoji mu

spi dvé malé deti & .

Co je podle Vas nejvétsim specifikem prace na ZOS, oproti ostatnim

zdravotnickym profesim?

Sestra nebo zdachranadr, ktery pracuje na ZOS musi mit zvldst dobry sluch,
dobrou predstavivost a byt mistr asertivity. JelikoZ pri nasi prdci na pacienta
nevidime, tak jsou tyto schopnosti dle mého nazoru nejvétsim specifikem oproti
Jjinym zdravotnickym profesim, kdy zdravotnici museji, nebo by alespon méli byt
fyzicky zdatni, mit schopnost slusné vystupovat a verbalne, ale i nonverbdlné
komunikovat. My dispeceri jsme ,,slepi* tak musime umét dobre naslouchat a

asertivné jednat.

KdyZ mate naro¢nou sluzbu, nebo narocny hovor, jakym zpiisobem

se odreagovavate?

Po narocné sluzbe, at’ uz jsem po smené kdy celych 12h prijimam a
vyhodnocuji vyzvy, nebo kdy 12h avizuji do nemocnic nebo po sméné, kdy se 12h
V kuse musim soustredit na strategii posilani aut, prosté po kazdé sméné
potiebuju alespon hodinku pro sebe. Hodinku kdy na mé nikdo nemluvi, nikdo po
mé nic nechce a syn mi nevisi na krku. Diky partnerovi tuto hodinku mivam tak

casto jak jen to jde. A kdyz to nejde? Nic se nedéje, vykompenzuji si to jinak.
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Rozhovor 7 (Respondent 7)
Zena, zdravotnicky zachranaf. Praxe na ZOS 13 let.
Rozhovor ¢islo 7

Rozhovor trval 32 minut Cistého Casu. Celkovy ptepis rozhovoru trval 52 minut.

Ptepis rozhovoru obsahuje 3933 znaki.

PopisSte prosim VaSe dosavadni ziskané vzdélani a délku praxe na

Z0S.

Jsem vSeobecna sestra, kterou jsem studovala na stredni skole a pozdéji

jsem udelala DiS jako zdravotnicky zdachranar. Na ZOSu pracuju 13 let

Pracovala jste pred soucasnou praxi na ZOS i v jiném zdravotnickém

zarizeni, pripadné jako zdravotnicky zachranar?

Na dispecink jsem nastoupila hned po ukonceni Skoly, ale pak jsem
néjaky cas fungovala jako sestra v systému RLP. Poté, co jsem zalozila rodinu,

jsem se po materské dovolené vratila uz jen na ZOS.

Mate v soucasnosti néjaky jiny pracovni pomér, pokud ano, jak moc

prispiva k Vasi soucasné praci na ZOS?
Uz nekolik let pracuji jen na ZOS a kvili détem ne na plny uvazek.
Jak tézké pro Vas bylo naucit se praci dispecera?

Kdyz jsem nastupovala tak to byl jisty Sok, do c¢eho jsem se to pustila, ale
S odstupem casu musim Fict, Ze to nebylo vitbec Spatné rozhodnuti. Kdyz vidim
V jakém presu se zacvicuji nové kolegyné a kolegové dneska tak tenkrat to byla
brnkacka. Samozrejmé bylo tézké si zvyknout, Ze nejsem u pacienta, ze se musim
naucit vhodné formulovat otazky a pokldadat je ve spravnou chvili. Pak jsem se
taky musela naucit operacni rizeni coz zase oproti dnesni dobé bylo tenkrat taky
mnohem snadnéjsi. System nebyl tolik zatiZeny a bylo vic casu na rozhodovani,

ale zase to celé fungovalo jinak nez dneska. Tenkrat to bylo rozhodné jednodussi
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nez dnes.

Ktera ¢ast hovoru pro Vas byva nejslozitéjsi?

Nejhorsi cast hovoru je pro mé ta, kdyz volajici mluvi a mluvi a mluvi,
nelze ho prerusit a viastné celkove ten proces nez se clovek dobere toho, pro¢
pan nebo pani viastné volaji linku 155.

Pamatujete si na svou prvni resuscitaci po telefonu, a jak na Vas
pusobi TANR dnes?

Na sviij prvni TANR si nepamatuju, ale kdyz ho délam nyni tak na me
nepusobi nijak zviastne. Kdyz pomdaham dospéléemu, tak je to rozhodné
jednodussi nez kdyz vedu TANR ditéte. U deti je pricina zastavy témer vidy
nejasnd a pokud se nejednd o spatreny kolaps, je bohuzel velmi mala
pravdepodobnost, Ze se dité podari zachranit a to cloveka dokaze pomysiné
srazit na kolena aniz by chtél. Ale kdyz se dite podari zresuscitovat je to
neskutecny pocit. Nastésti déti neresuscitujeme tak casto jako dospéldky.

Ovliviiuje Vas pri Vasi praci pocet smén (kumulace vice sluzeb bez

delSiho volna) a denni doba (denni x no¢ni sména)?

Kdysi mi bylo jedno, kdy jsem byla v praci, jestli ve dne nebo v noci. Ted
uz to vnimam jinak. Ve dne jsem radsi, kdyz mohu byt v sekci operacniho rizeni,
kdyz nemusim prijimat hovory, ale ne vzdy se tomu lze vyhnout, rozhoduje o tom
vedouci smeny. V noci vola sice méné lidi, ale zase tech méné lidi byva pod
vlivem alkoholu, jsou na nas vulgadrni, je s nimi Spatnd domluva a clovék je pak
vycerpanéjsi, nez po denni sluzbé a pak kdyz mame vic takovychto sluzeb v kuse
tak to odnasi moji blizci, protoze jsem nervozni a unavend. TakzZe ano kumulace

sluzeb i denni doba mé rozhodné ovliviiuje

Vzpomenete si na néjaky hovor, nebo hovory o kterych se da Fict Ze
na né nikdy nezapomenete?

Vzpominam si na hovor, kdy volala totalné zoufala Zena z rodinného
domku, plakala a bylo jasné, Ze bude potrebovat nasi pomoc. V prvnich
minutdach nebyla schopna rict adresu. Po chvili jsem ji presvédcila k tomu, aby
se uklidnila, rekla mi adresu, a co se stalo. Sdélila mi, Ze je uveznena v domé a

V naruci ma postreleného syna a muz - strelec se nachazi kdesi v domé. Jako
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prvni krok jsem ji slibila, Ze okamzité posilam policii. Ta dorazila na misto
veelku rychle a zajistili bezpecny vstup pro nase posadky které jejimu synovi
pomohli. Pani po néjakém case poslala krasné podékovani. Na tento hovor
opravdu nikdy nezapomenu, byl dlouhy, narocny a celou dobu jsem to hrozné
moc prozivala s tou pani.

Co je podle Vas nejvétSim specifikem prace ZOS, oproti ostatnim
zdravotnickym profesim?

Rozhodné za nejvetsi specifikum povazuji to, jak clovek musi umeét
komunikovat s volajicimi. Nevidime na né, nezndme je, nemiizeme se na né
podivat, vzit je za ruku a vict jim tak a ted mi prosim v klidu reknéte, copak se
stalo. S volajicimi je vseobecné sloZitd komunikace protoze kdyz volaji tisnovou
linku tak maji néjaky problém a hledaji nékoho kdo jim ho pomiize vyresit a my
se nechtic stavame tim prvnim hromosvodem, ktery jejich Spatné psychické
rozpoloZeni schytd. Proto je u nds operatorii a dispecerii umeni komunikace to
nejdiilezitéjsi a nejspecifictéjsi co musi zdravotnik umét, oproti jinym

zdravotnickym profesim.

KdyZz mate naro¢nou sluzbu, nebo naro¢ny hovor, jakym zpiisobem
se odreagovavate?

Ve sluzbé po narocném hovoru se nijak zvlast neodreagovavam, nejde to,
protoze mame tolik prace, Ze nelze Fict kolegynim a kolegum, hele tenhle hovor
byl fakt zlej, jdu se odreagovat. Ale po ndrocné sluzbé vim, ze mi zarucené

pomuiize klid, ticho a trocha dobrého vina pred spanim.
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Rozhovor dislo 8

Rozhovor trval 40 minut ¢istého ¢asu. Celkovy piepis rozhovoru trval 58minut.

Ptepis rozhovoru obsahuje 2799 znakad.

Popiste prosim Vase dosavadni vzdélani a délku praxe na ZOS.
Vystudovala jsem stredni zdravotnickou Skolu a poté jsem si udélala

specializaci ARIP. Na ZOS pracuji ctyri roky.

Pracovala jste pred soucasnou praxi na ZOS i vV jiném
zdravotnickém zarizeni, pripadné jako zdravotnicky zachranar?

Ano, pracovala jsem jako zdravotni sestra na jednotce intenzivni péce
koronarni jednotky 7 let a predtim 4 roky na oddéleni kardiologie.

Mate v soucasnosti jeSté néjaky jiny pracovni pomér, pokud ano jak
moc prispiva k Vasi soucasné praci?

Nemam. Kdyz jsem na ZOSu pracovala asi dva roky tak jsem si chtéla
vzit dohodu na néjakém JIPu, abych se mohla alesponn nékde udrzovat
V teoretické i praktické kondici, ale rozmyslela jsem si to, ponévadz by to bylo
casove velmi ndarocné.

Jak tézké pro Vas bylo naudit se praci dispecera?

Tezké. Az teprve po roce prace na ZOS jsem si zacala byt jista kazdym
hovorem, kterym jsem prijmula a do ted’ si uvédomuji, Ze s kazdym hovorem se
ucim neco nového. Navic jsem takovd, Ze i nyni si obcas nevim rady a ptam se
zkuSenejsich kolegyn jak mam situaci vyresit. Kdybych je kolem sebe neméla, asi
bych nedokadzala pracovat tak dobre.

Ktera ¢ast hovoru pro Vas byva nejslozZitéjsi?

Rozhodne je to lokalizace. Vidycky myslim hlavné na to, aby sanitka
dojela na spravné misto.

Pamatujete si na svou prvni resuscitaci po telefonu, a jak na Vas

pusobi TANR dnes?
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Ano, vybavuji si ji jako by to bylo vcera, ackoli je to uz ctyri roky. Pamatuju si Ze
to byl spatreny kolaps na ulici, vybavuju si i to Ze volajici popisoval, Ze pan ma
vedle sebe hilku, Ze upadl, ¢imz viastné hovor zacal. Bez stresu dnes TANR
zvladam dobre, pokud volajici je alespon trochu lucidni. Vyjimkou pak jsou
urcite situace, kdy jde o TANR ditete ¢i TANR u vazné dopravni nehody nebo
Jjiného trauma. V takovych situacich citim a vzdycky budu citit obrovsky respekt
K zachranujicim, kteri jsou na misté, a mou bezmoc. Vzdycky v hlavé fandim a
modlim se.

Ovliviiuje Vas pri Vasi praci pofet smén (kumulace vice sluZeb bez
delSiho volna) a denni doba (denni x no¢ni sména)?

Ano, velice mé to oviliviiuje. Vice nez dvé sluzby za sebou snizuje mou
empatii a zvySuje uroven stresu. No, a jelikoz pracujeme 12 hodin s pocitacem
tak pri vicero sluzbach za sebou se také zvysuje unavenost oci a i diky tomu nas
casteji boli hlava a vede to opét ke snizovani nasich pracovnich vykonii, ztraté
empatie a tim padem k narustu stresu, prosté takovy zacarovany kruh.

Vzpomenete si na néjaky hovor nebo hovory o kterych by se dalo
Fict, Ze na né nikdy nezapomenete?

Urcité nikdy nezapomenu na pana, ktery mi zemrel béehem hovoru, rekl
adresu, bylo slysSet, Ze se mu opravdu spatné dycha, rekl, Ze stoji ve dverich, pak
uz byla slyset jen rana a chrceni. Po prijezdu posadek byla konstatovana smrt, a
Ze pan zemrel na masivni plicni embolii a mé v tu chvili doslo, Ze miij hlas bylo
to posledni, co v zivoteé slysel.

Co je podle Vas nejvétsim specifikem prace na ZOS, oproti jinym
zdravotnickym profesim?

To zZe vSe co mame k pomoci druhym je nas hlas. Bez néj bychom nikomu
nepomohli a proto je velmi diilezité umét zvolit spravny ton a barvu hlasu. Pak
bych taky vyzdvihnula psychickou narocnost, ktera je oproti ostatnim

zdravotnickym profesim na opravdu vysokém stupni.

KdyZ mate narocnou sluzbu nebo naro¢ny hovor, jakym zpiisobem
se odreagovavate?

Pokazdé jinak. Podle energie a nalady. Nekdy jdu na jogu, jindy si dam
sklenicku vina s pritelem, nebo jdeme na prochdazku a bavime se treba o

dovolené kam pojedeme a co tam budeme délat. Nebo si zavolame s kolegyni,
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pripadné si udeélame takovy ten holcici vecer a pustime si néjaky film nebo nasi

oblibenou hudbu a jen tak relaxujeme.
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