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Abstract

Any time soon each of us can become a witnesstiation when someone else’s
life is at immediate risk. Some people naturalipain calm and without major
hesitations start saving the human life. Howevestd are fewer such people than
those who, as a result of insufficient knowledgewdlurgent resuscitation, may
endanger the chance of survival of others, becthigseare not able to provide basic
first aid. Operation centers of medical emergerayises know how to help such
people to respond properly in emergency situatidhs.employed method is called
the dispatcher-assisted telephone-guided cardiamadny resuscitation (the Czech
acronym is TANR), which means that a worker ofdperation center uses, in a life-
threatening situation, a telephone to guide thegewho can save life of a close
person or even life of a stranger.

This bachelor thesis in its theoretical part désgiactivities of the medical
emergency service, the main tasks and content & performed by the operating
centers and its personnel. It also defines the tdispatcher-assisted telephone-
guided cardiopulmonary resuscitation”. The thesiscdibes methods of urgent
resuscitation and in which situations they sho@gerformed.

The survey for this thesis was based on questioemdistributed to dispatchers of
medical emergency services in the Moravian-Silear@h Zlin regions. The
guestionnaire contained questions concerning kmeiwledge of and experience
with the provision of TANR.

Based on the survey | have come to the conclub@nTtANR represents for the
workers of operating centers a method to assigtlpen difficult, life-threatening

situations.
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Uvod

Bakal&skou praci na téma ,Telefonickd asistovani neodidacsuscitace
prostednictvim disp&era zdravotnické zachranné sluzby” jsem si vygbraingrné
proto, Ze téma neodkladné resuscitace majima a ctda bych tak poukazat na
dulezitost neodkladné resuscitace proirés bezprogedre na mist vzniku nahlé
zastavy obhu.

Kazdému z nas setre kdykoliv gihodit to, Ze se stane &kem udalosti,
kdy se rkdo z naSich nejblizSich nebo i zcela neznamyclb asstane do situace,
ktera ho niZze bezprosedre ohroZzovat na zivét Pro rkoho je samazjmosti
zachovat si chladnou hlavu a be#siho zavahani je schopefrigboupit k zachrat
lidského Zivota. ¥tSinou se jedna ¢lovéka, ktery jiz vi a zna, jak se zachovat.
Muze to byt osoba se zdravotnickym ¥lohim neboclovek, ktery proSel kurzy
prvni pomoci a neodkladné resuscitace. Bohuzelgaitolidi je mér nez €ch, ktgi
vlivem svoji neznalosti v poskytovani neodkladnguseitace mohou ohrozit Sanci
na Zivot ostatnich tim, Ze nejsou schopni sami ytaskit zakladni prvni pomoc.
Nasesti operéni stediska zdravotnickych zachrannych sluzeb znafisap, jak
témto lidem pomoci v naléhavych situacich se zaches@iavie i pres svou
neznalost v poskytovani neodkladné resuscitace.toliapisobem je prav
poskytovani Telefonicky asistované neodkladné e, kdy kompetentni
pracovnik operaniho stediska je schopen v bezprigstnim ohroZeni Zivota pomoci
telefonniho pistroje a spoluprace laika na stadruhé GspSné zachranit Zivot
¢loveka blizkého i zivotloveka zcela neznamého.

Predpokladam, Ze prastnictvim této prace se mi povede potvrdit hypptéz
o tom, Ze telefonicky asistovand neodkladnd retacsi je pro pracovniky
opera&nich stedisek zdravotnické zachranné sluzby Zlinského ealvskoslezského
kraje zgisobem, jak Ize v naléhavych situacich pomoci pestiin v €zkych , Zivot
ohroZujicich situacich poskytnout j&srstritné a bez ¥tSiho zavahani navod k
udrzeni nebo k navraceni zakladnich zivotnich furtkevéka. Také bych chita

upozornit na skutaost, Ze zvladnout zakladni Zivot zaatujci kroky neodkladné



resuscitace by #to patit k zakladnimu vz#dani nas vsSech, stejntak, jako

samozejmé nam fjde umet ¢ist a psat.



1. Sowasny stav
1.1 Zdravotnicka zachranné sluzbéeské Republiky

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZSyi pajedné zeif hlavnich
sloZzek Integrovaného zachranného systému (dalé&Zfgn Zdravotnicka zachranna
sluzba poskytuje odbornoudqunemocnini p&i v Zivot ohrozujicich stavech &ip
onemocenich, kterd by mohla bezcasné a nélezité terapie vést k zavaznému
poSkozeni zdravi, pdipads k smrti postizeného. Je to sluzba garantovan&rstat
hrazena ze statniho rozfpoe a zdravotniho pojidhi. Frednemocnrini neodkladna
p&e (dale jen PNP) je definovana vyhlaskou MinisterszdravotnictviCeské
republiky ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb dne 28¢ervence
1992. ,Rednemocrini neodkladna p& je péi o postizené na miswvzniku jejich
Urazu nebo nahlého onemdeaon které bezprostdre ohroZuji Zivot postizeného,
mohou vést prohlubovanim chorobnychéma k nahlé smrti, Zisobi bez rychlého
poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobnéimym pisobi nahlé utrpeni a
nesnesitelnou bolest aigobi znény chovani a jednani postizeného, ohrozujici jeho
samého nebo jeho okoli.“(19)

Zachrannou sluzbu volejte viipact nehod, Urak nahlych onemocmi nebo
akutnich zmn zdravotniho stavu.

Mezi z&kladni Ukoly ZZS p#t negetrzitt zabezpé&ovat, organizovat &idit
prostednictvim jednotného spojového systému kvalifikgvgiijem, zpracovani a
vyhodnocovani tisovych vyzev a ufit nejvhodrjSi zpisob poskytovani PNP. Mezi
dalSi ukoly ZZS pdt poskytovani a zaji®vani PNP na mistvzniku drazuci
nahlého onemoemi a nasledné dopraveni gegani postizeného do zdravotnického
zaizeni. ZZS také zajfSlje dopravu ragnych, nemocnych a rogkk (dale jen
DRNR) v podminkach PNP, dopravu souvisejici s pkamganim programem,
dopravu nemocnych a r&mych v podminkach PNP ze zahgdnido Ceské
Republiky. ZZS se také ve spolupraci s ostatnimilemi 1ZS podili na likvidaci
zdravotnich nasledk hromadnych ne&$ti a katastrof. DalSimi Ukoly ZZS je
sowinnost s praktickymi Iékaa s Iékaskou sluzbou prvni pomoci (dale jen LSPP),

pieprava odbornik Iéki, krve a jejich derivata biologickych materiélnezbytnych



k poskytovani jiz zahdjené PNP, gwmunost s hagsskymi zachrannymi sbory kiag
oper&nimi a inform&nimi stedisky 1ZS.(19)

Sit ZZS vCeské republice je t¥ena rkolika Uzemnimi sedisky, ktera maji
sva sidla v krajskych &stech, dale okresnimitstlisky ZZS, ktera jsouizovana
okresnimi dady a nedilnou s@asti jsou vyjezdové skupiny, které mohou byt
zfizovany jak uzemnimi, tak i okresnimiedlisky. Vyjezdové skupiny roZbhjeme
na dvoulenné, posadky rychlé zdravotnické pomoci (dale RAP) ve sloZeni
zdravotnicky zachrartaa fidic a na ticlenné, posadky rychlé Iékské pomoci (dale
jen RLP) ve sloZeni I|éka zdravotnicky zachramaa fidi¢c. VSe musi byt
zorganizovano tak, aby byla zabe#gea dostupnost PNP a aby jeji poskytnuti bylo
moZzno do 15 minut odfipeti tisiové vyzvy.(19)

1.1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje

Zdravotnicka zé&chranna sluzba Zlinského kraje p(dale jen ZZS ZK)
pusobi na rozloze 3 964 km2. Zdjige tak PNP pro vice nez 596 000 obyvatel. Za
pomoci Sestadvaceti posadek rozgrigth na tinacti vjezdovych stanovistich. Jedna
se o sluzbu garantovanou statem, ktera je hrazestiniho rozpau a zdravotniho
pojistni. Vyjezdova stanovi§tposadek ZZS jsou rozmésta ve Zli, Uherském
se ve Zlinském kraji dovolate na Krajské opgafastedisko Zdravotnické zachranné
sluzby Zlinského kraje. Toto pracowstznikalo v letech 2004 — 2007 postupnym
slwovanim byvalych okresnich opérdach stedisek ve Zlin, Uherském Hradisti,
Vsetirg a ValaSském Met#iki. Jako posledni se bude k tomuto déspleu pripojovat
oblast Krongiiz béhem roku 2009.(29)

Ke svécinnosti vyuZivaji operai program firmy Mediumsoft. Tento
software podporuje centralni pouZziti mapového sery@o gFesné ufeni mista
zasahu, sledovani polohy vozidel v terénu pomoc® Gfstému. Na KOS pracuje v
negretrzittm dvousnném provozu celkem Sestnact operatorek, jedna ueédo

dispeterka a jeden vedouci l&ékaper&niho dispéerského sediska.(29)



1.1.3 Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezsk&raje

Uzemni stedisko zachranné sluzby Moravskoslezského kraje fda USZS
MSK) vzniklo 1. ledna 2004 sléanim Uzemniho #ediska zachranné sluzby
Ostrava a zdravotnickych zachrannych sluzeb bywalgkres: Bruntal, Frydek-
Mistek, Karvina, Novy &in a Opava. Stalo se tak jednou z g&ich zachrannych
sluzeb vCeské republice. Spadova oblast zab&apéni PNP pedstavuje 5 500 km?.
Zahrnujecasti pohdi Jesenik a Beskyd, ale i fimyslovou aglomeraci Ostravu.
USZS MSK je pispivkova organizace fizovatelem je Moravskoslezsky kraj. USZS
MSK je strukturalg c¢lenéno do Uzemnich odbbr a dale do jednotlivych
vyjezdovych stanovis Reditelstvi organizace se nachazi v OstrA@hbiehu, ve
spoleéném komplexu s Hasskym zachrannym sborem. USZS MSK zde ma
centralizovan ekonomicky, personalni a provoznikiisgézemnich odbdr je Sest.
Jsou to Bruntal, Frydek-Mistek, Karvind, Novyidi Opava, a Ostrava. Kazdy
Gzemni odbor méa svéheditele, ktery podléh&editeli USZS MSK a zdravotnické
oper&ni stedisko, kter&idi ¢innost vyjezdovych skupin v rdmci daného regionu.
Uzemni odbor zajifije PNP ve své spadové oblasti, odpovidajici iglav
nekdejSim okredm.(27)

1.2 Operani st‘edisko zdravotnické zachranné sluzby
1.2.1 Napi prace operéniho stediska ZZS

Opera&ni stedisko zdravotnické zachranné sluzby (dale jen @%)Ze
nedilnou a velmi dlezitou sowasti kazdého Uzemniho nebo okresnifedstka
ZZS. Je to centralnfidici pracovist ZZS. Jeho hlavnim Ukolem je repzit a
bezprogtedre fidit ¢cinnost vyjezdovych skupin ZZS.(16)

Provoz OS ZZS musi probihat v souladu s Org&nina fadem OS ZZS.
Prostednictvim tohotofadu se definuji Ukoly a oblasti, za které jsou adgai
jednotlivi zaméstnanci OS ZZS. Saéasti organizéniho fadu ZZS jsou definované
postupy pro fipad gedvidatelnych mimi@dnych udalosti. Mim@dna udalost
zahrnuje i selhani technologie OS ZZS #&azgni OS ZZS z provozu.(12)
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Hlavni naplni prace OS ZZS jeéijem tisiové vyzvy z telefonnihgisla linky
155 nebo zisla 112, které byloizeno pro pdeby evropské unie. Tyto linky
tishoveho volani slouzi pro p@by v situaci, kdy doslo k nahlé poruSe zdravizdra
nebo nehod jez zpisobila zdravotni nasledky.(22)

Prace disp&era znamena mitigphled o poskytovani prvni pomoci, povinnost
umét ovladat pditatovou, radiofonni techniku, mit velice dobry misspi gehled
0 spadovém Uuzemi, sanitnich vozech a v neposléadi schopnost ugt se
rozhodovat ve ztizenyalasovych podminkach a ¥kterych gipadech s omezenym
mnozstvim informaci. Vippack primého ohrozeni Zivota pacienta je jednim
z nejdilezitejSich uUkoli prace disp&era ungt poradit volajicimu, jak spra¥n
poskytnout laickou prvni pomoc a jak se chovat tigpdu ZZS.(16)

Operdni stedisko pi svécinnosti gredevsim fijima a vyhodnocuje timve
vyzvy k zasahu i nahle vznikléem ohrozeni Zivota nebo zavazném Savur
zdravotniho stavu aredava je k realizaci vyjezdovym tyim ZZS &etrg letecké
zachranné sluzby (dale jen LZS) a to i v podminkéd@dmadného vyskytu postizeni
zdravi, zajisuje dalsi komunikaci v telefonnich, radiovych aodgth sitich vetns
komunikace s vyjezdovymi tymyiipjejich navigaci v terénu a s nemocnicenii p
avizovani nadchéazejicihofigzdu transportovaného pacienta. Také organizuje a
zaji¥uje sekundarni, mezinemoéni pogipad: repatri&ni prevozy paciernt, u
nichz je i Bhem gevozu teba intenzivni nebo resusditd p&e. Sousted’uje
informace o volnychtzkach na odéenich neodkladné pé, zaji$uje rychlou
piepravu odebranych orgamréenych k transplantaci nebo potencionalnitifemai
téchto orgaid, nelze-li takovou fepravu zajistit stegarychle jingym zgisobem. Také
zaji¥'uje rychlou pepravu odbornik, l&iveho gipravku, krve nebo jejiho derivatu,
biologického materialu nebo zdravotnického pmediku v situaci, kdy ipslusné
zdravotnické zézeni potebnym odbornikendi materialem, nezbytnym k zahajeni
nebo pokr&ovani neodkladné pé, nedisponuje. Vifpad potieby spolupracuje s
oper&nimi stedisky ZZS jinych kraj, ve svécinnosti kooperuje i s dalSimi
slozkami 1ZS, stejt jako s LSPP a dopravni zdravotnickou sluzbou. YWedwnych

piipadech poskytuje rady a navod k provedeni laickédkladné resuscitacg
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jiného zmsobu prvni pomoci. Jde o Telefonicky asistovanadikEdnou resuscitaci
(déle jen TANR) a Telefonicky asistovanou prpomoc (dale jen TAPP).(26)

V ramci Evropské unie bylo stanoveno vySe mwwané jednotnécislo
tisiového volankislo 112. Je to univerzaldislo, které slouzi pro volajici v tisvé
situaci, ktéi si nejsou zcela jisti, kteréislo tisioveého volani slozek 1ZS zvolit.
Obsluhu tohotaisla tisiového volani ma na starost Haskiy zachranny sbateské
republiky (dale jen HZS). Naislo 112 nfize volat kdokoliv jak z pevnych linek, tak
z mobilnich telefofi zcela zdarma a to nisgirzit po dobu 24 hodin.(20)

OS ZZS také zpracovavédquané vyzvy od jinych hlavnich slozek 1ZS-HZS a
Policie Ceské republiky (dale jen(R). Tigiova linka HZS, jehoZislo je 150, je
uréena k ozndmeni poZarzivelnich pohrom, havérii a nehod.(21)

PCR, s tisiovou linkou 158, fijiméa vyzvy oznamuijici, ze doslo k naruseni
verejného poadku a bezpmosti, vznikl — li trestnycin, pii Se¥eni dopravnich
nehod, usrrmovani bezpénosti a k usrérinovani plynulosti silniniho provozu.(16)

V okamziku pijeti tisiového volani, je vyzva zpracovdna OS ZZS.
Nasleduje jeji pedani vyjezdové skupinZZs, jinému OS ZZS v okoli, letecké
zachranné sluzb(dale jen LZS), lekimké sluzb prvni pomoci (dale jen LSPP) nebo
obvodnimu |ék&. Stane-li se hromadné né&sti, je Ukolem OS ZZS aktivace
traumatologického planu. Je to soubor postppyni pomoci, pofipact havarijniho
planu okresu, ktery zajigje feSeni mimeéadnych udalosti. Povinnosti OS ZZS je
vedenitadné dokumentace a jeji nasledné archivace.(16)

Vyzva gijata linkou tisiového volani OS ZZS jefitléna podle pedem
definovanych a schvéalenych pravidel. Totfidani sp@iva v popisu udalosti,
definovana jako g, jez vyZzaduje PNP, geni indikace, stanoveni stupnaléhavosti
udalosti a ve vyslani vhodného typu vyjezdové shkypfZS. Ugkeny jsou take
postupy pro fidéni udalosti vyZadujici PNP¥ipvolani, u kterych neni volajici na
mist udalosti. Standardemftippiijmu a vyhodnoceni udalosti je i poskytnuti
instrukci TAPP a k TANR.(12)

12



1.2.2 Dokumentace OS ZZS

V dnesni dob dispe&eii OS ZZS ke své praci nuinpotrebuji kvalitni
softwarové vybaveni, néilad interni informéné — dokumenténi systém, mapovou
databazi a navigai systém, jakoz i kvalitni spojovaci systémiggevsim radiovy
systém Matra/Pegas, GPS, interni telefontiiasidatové spojeni, kterym OS ZZS
zaji¥uje vysoce profesiondlni systéfizeni vSech vyjezdovych slozek zachranné
sluzby. Vedle péitacového vybaveni disger OS ZZS vede dokumentaci i formou
pisemnou.(16)

Pisemna dokumentace zahrnuje pisemny Zaznamcdispe tisové vyzw
jako dispéersky zdznam, dale Knihu vyjekdv které se eviduji zdsahy poséadek
ZZS, dale se provadi evidencgeganych vyzev jinym zdravotnickym izzenim i
jinym slozkam 1ZS. V Knize fedanych vyzev se eviduji pozadavky na
mezinemocrini transporty. Jako dalSi se vede Provozni denikZXy do kterého si
dispeefi provadji zapis o piibéhu a gedani sluzby na OS ZZS. Dokumentace OS
ZZS je rozSiena také o knihuiBprava krve, kam se zapisuji informacefeppa a
pozadavcich na transport biologického materialu. ZS rovréZz eviduje volna
mista tizek na vybranych odtenich nemocnic, jeZ se nachazeji ve spadovém uzemi
dané ZZS. Mezi dalsi pisemnou dokumeéniainnost pati také pisemny iftkaz
k prevozu pacienta, Provozni denik zakladnové radiastaiento denik musi byt
veden, pokud se zaznamenava radiagnps a je archivovan.(16)

Nedilnou sovasti dokumentace OS ZZS je zaznam dat a informamwiopi
vypocetni techniky. Kazda ZZS magvinformacni systém, do kterého se zapisuji
data z provozu OS ZZS a data z provozu jednotlivygjezdovych skupin. Také
obsahuje registr pacignt zasali, informace pro zdravotni pofidvny,
traumatologicky plan, geoinforriai systém (dale jen GIS) digitalni mapy.(16)

Povinnosti OS ZZS je zaznamenavat radiovy provedy tvSechny relace
mezi OS ZZS a vyjezdovymi skupinami a také vyzvywsach link&ch tisového
volani.(16).

Kazda ZZS ma povinnost vSechna pisemna data anativKniha vyjezd

ma dobu archivace deset let. Jednotlivé pisemnosgi které pat dispe&ersky
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zaznam a vyjezdové zaznamy vSech posadek vyjezbosapin ZZS maji dobu
archivace pt let. Zvukové zaznamy ze zaznamovéhtizami jsou archivovany po
dobu jednoho roku.(16)

1.2.3 Pozadavky na vééni dispeera OS ZZS

Vzdélavani vSech pracovnik ZZS je déano legislativou. Vzthvani
nelékaskych povolani, mezi které dispr OS ZZS pdt je dano zékonent.
96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavardatplosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a vykong&innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni
p&e a znéné nekterych souvisejicich zakan Zpasobilost k vykonu nelékakého
zdravotnického povolani ma ten, kdo je odpadravot® zpasobily a bezdhonny.
Tento zakon byl novelizovan dervence 2008.(24)

Dispe&erem OS ZSS i¥e byt muz nebo Zena, kigsou podle zakona.
96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavarsaplosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a vykong&innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni
p&e a zm¢né¢ neékterych souvisejicich zakanzpasobili k vykonu povolani bez
lékarského dozoru. fed @ijetim tohoto zakona na OS ZZS pracovali disgdejako
zdravotni sestry, které ¢ nebo maji postgradualni v&dni v oboru resuscitace a
intenzivni pée (dale jen ARIP). Ti sami disp&i se po pijeti zakona museli
registrovat a dale vykonavaji toto povolani. Dnesgani dispéera OS ZZS rive
vykonavat kazdy, kdo ma vysSi zdravotnické &adi typu diplomovany
zdravotnicky zachraitanebo absolvent bakdtkého studia vysoké Skoly v oboru

zdravotnicky zachrang28)

1.2.4 Trest@ pravni odpo¥dnost dispéera OS ZZS

Povolani dispgera OS ZZS s sebouipasSi i odpoednost z hlediska trestn
pravniho. Kléovym vyznam ma trestng¢in neposkytnuti pomoci ustanoveny v
zakore ¢. 140/1961 Sb., ve #ni z.C. 161/2006 sb. Trestni zakon. Zajiméa nas zde
8207, ktery jast hovai: ,Kdo osol#, ktera je v nebezgésmrti nebo jevi znamky

vazné poruchy zdravi, neposkytne fjpbhou pomoc, @ tak mize Winit bez
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nebezpeéi pro sebe nebo jiného, bude potrestargtdnsvobody az na jeden rok.”
,Kdo osol#, ktera je v nebezpeé smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne péebnou pomoc,&je podle povahy svého zésinani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan é&iéin svobody az na dviéta nebo zakazem
¢innosti.“(25)

Pra¥ disp&er OS ZZS, je tou prvni osobou, kterd sé&zen takového
trestnéhaiinu dopustit velice rychle a mozna ani nebude chiipickym gikladem
jak se dostat na hranici poruseni zakona jec¢phedni a podagvani fiznaki nebo
odmitnuti vyjezdu posadky ZZ& neposkytnuti dole mirenych rad volajicimu,

které by vedly ke zmigmi ¢i odstragni znamek ohrozZeni Zivota.(6)

1.2.5 Zpisoby komunikace disgera OS ZZS s volajicim

Prijeti vyzvy OS ZZS Ziisla 155 odstartuje komunikaci mezi dispeem OS
ZZS a volajicim, ktery se nachazi na mgzniku udalosti. Ukolem dispera je
zjisteéni zakladnich udé8j tykajicich se zdravotniho stavu postizeného aanvizniku
udalosti tak, aby mohl co nejefekjnvyzvu vyhodnotit a zpracovat. Disger
pouziva cilenych otazek, jako jsou otazky typu, kdta, kde se nachazite, co se
stalo, jaké ma postizeny potiZze a safapw celouradu dalSich otazek odvijejicich
se od typu situace a postiZzeni klienta. Hovor vgdgispe&erem by ndl mit jista
pravidla a zasady. Jedna otazka byfanbyt poloZena jednowtou, tak aby volajici
stail vnimat a sousedit se. Disp&r by se mil vyhybat otazkam, které by mohly
volajicimu vnutit jeho nazor. Disper by také nemi pouzivat piliS odborné vyrazy,
cizi slova, protoZe volajici jestsinou laik, ktery pak nemusi rozémDispeer musi
umét ve své komunikaci zohlednit ik a mySlenkovy tok volajicich. Volajicim
nemusi byt vzdy jen dos&ld osoba, ale také dihebo mentak postizenyclovek.
Pokladani flis dlouhych otazek také neni na myjgtrotoZe se volajici tize [restat
orientovat a nebude chépat, co pondisp&er chce wdét. FriliSny sgch dispéera
muze mit za nasledek podeen nebo pehlédnuti zavaznéhaiipnaku, popipack i

chybné ukeni mista zasahu. ulezité je, aby se disper zcela ujistil, Ze on sam i
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volajici maji na mysli stejnou lokalitu. Disger by nendl podléhat antipatiim, ke
kterym by mohlo dojit nagklad pi volani s chronicky volajicim¢lovékem,
volajicim v opilosti nebo i psychiatrickym volajici Hovor by nél byt ukorten
dispe&erem po zhodnoceni vSech (dajpo oznameni volajicimu, Ze pomoc je jiz na
cest.(5)

Na zéklad odebranych informaci se digjge rozhodne, jakou posadku vySle
na misto nehody nebo poskozeni zdravi. Prace s J@lwedy naréna a nikdy se
neda pedvidat, co se stane. Proto s&dy miZe stat, Ze cely vozovy park zachranné
sluzby je v terénu a zasahuje na #ishhlych udalosti a praw tomto okamziku
piichazi dalsi, naléh&&i volani a neni koho na misto re$i poslat. V tomto
piipack méa dispéer na zaklad vyhlasky Ministerstva zdravotnictéeské republiky
¢. 434/1992 Sbh., o zdravotnické zachranné slugb zréni pozdjSich gedpisi tu
moznost, Ze posadku vyslanou ogeien stediskem k zasahu na zaksaginé
tisnové vyzvy ged dosazenim na misto zasaltesperuje k jinému zasahu, kde je

indikace k vyjezdu naléh&jsi.(19)

1.3 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitacEANR
1.3.1 Definice a vyznam TANR

TANR je definovana jako telefonicka instruktaZ yadech na mist vzniku
pravdpodobné zastavy éhu. Jejim hlavnim Ukolem je identifikace nahlé aagt
ob¢hu, motivace volajiciho a r@devSim poskytovani navodu, jak prostad
neodkladnou resuscitaci a jak se chovat na¢nviatiku udalosti. V okamziku, kdy
vznikne nahla Zivot ohrozujici situace, je jen mpaiécento lidi, které je schopno
z&it bez zavahani resuscitovat. Mezi¢py, prod lidé nezé&nou resuscitovat,
muzeme tfadit neznalost spravnych posiiyphygienické a estetickéudody ¢i
neschopnost rozpoznani zastavy Zzivotnich funkainde z @icin je i samotny
strach. MiZe to byt strach z neznamé situace, strach z telpmstizeného dotknout,
aby mu nezfisobil rsjaké jiné zrasni. Finos TANR je jednozrmy v tom, Ze
motivuje zachrance, inicializuje jeho jednani, sns& odstranit psychicky blok,

uklidnit jej, psychicky podpigt jeho jednani.(13)
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Aby byla TANR adekvath provedena, musi byt sgmy ugité podminky.
Jednou z nich je technické a persondlni obsazevalitki vyrovnany vyskoleny
dispeer se znalostmi provédi PNP s dobrou komunikaci je zékladem &3sg
TANR. Prace v provashi TANR musi byt rozloZena tak, aby neznamenalderdr
ve vyslani posadky ZZS a také nesmi znamenat b#okodalSich fipadnych
telefonah na tisiovou linku.(13)

Béhem vykonu svého povolani se disge stale vzdlavaji, Skoli se a
oswtluji si spravnou metodiku, jak TANR poskytovatmvomen nahlého ohrozeni
Zivota druhych musi byt teorie okan#firevedena do praxe a neni prostor&s na
improvizaci. Dispéer ma jediny pokus na to, aby na druhé stréglefonniho

pristroje poradil volajicimu jak dat postizenému noganci na Zivot.(13)

1.3.2 Indikace k provaghi TANR

Je jen ®kolik malo divodi k tomu, aby byla zahdjena TANR. Digpe musi
byt preswdcen o tom, Ze volajici, tedy zachrance natéavéka v giimém ohrozeni
Zivota. Jde o ty samé stavy, kdy zahajujeme kompletrdiopulmonarni resuscitaci
(dale jen KPCR), to znamena, Ze jde o nahlou zasikthu (dale jen NZO).(13)

Zastava srdcefpdstavuje kompletni ztratu mechanické funkce tolboganu,
avSak elektricka aktivita srdce e byt zachovana. Srdceeptane pravidetn
provadt stahy, obvykle jako isledek abnormalniho srélého rytmu, komoroveé
fibrilace. Mezi nekardialnimi ii¢inami byva hypoxie, cévni mozkovétiipoda,
hypovolemie, nahla smrt kojefc otravy a mnoho jinych sty NZO zpisobi
bezwdomi do 15 sekund od jejiho vzniku. Pokud NZ®tpyava déle jak 60 sekund,
mohou po tuto dobuiptrvavat agonalni dechy.(15)

Zjistit, zdacloveéku selhavaji zakladni zZivotni funkce, neni hlaymro laika,
tedy ¢lovéka, ktery nema zdravotnické wdni, vibec jednoduché. JestezSi je to
v dobks, kdy zachrdnce vola na iitsvou linku ¢islal55 a k NZO je&t nedoslo.
Identifikace NZO je postavena na&cth faktorech. Na napadné &mi stavu, na ztrét

védomi a na ztrétdechove aktivity.(4)
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Nahla zn¢na stavu, kdy postizengtovék nahle upadne na zem, je jednou z
prvnich znamek toho, Ze¢eo neni v ptadku. Zjistit, zda postizeny ma poruchu
védomi nebo zda je v begdomi, tedy ve stavu, kdy nevnima okoli a nlomuje si
sam sebe, takové potizecmmi. Prvotnim piznakem je, Ze postizeny nereaguje na
osloveni, na dotyk, na algicky pafinzaujima nehybnou polohu, mé absolutni ztratu
spontannich pohyb Ztratou dechu rozumime n@omnost dychacich pohyb
Hrudnik se nepohybuje, neslySime charakteristickykzpro dychani, necitime
hmatovy viem vzduSného proudui priloZzeni dlag nad Usta. To znamena, Ze
necitime teplo vydechovaného vzduchu.(3)

Mezi dalSi varujici fiznaky NZO nfize patit cyandza, tedy modrofialové zabarveni
viditelnych sliznic jako jsou rty a jazyk, t¥& nos a usni latky. Intenzita zabarveni
se i NZO meni podle intenzity okystieni tkani az do popel&sedého odstinu.
Problém identifikace dechové aktivity mohou bytde@ dechy, které jsou projevem
agonélniho dychaniCasto se disper na otazku, zda postizeny dycha, dostane
odpowdi, Zze ano. Znamky agonalniho dychani jsou zejnventzi bezprogedre

po zastay, projevuje se ndpozere dlouhym a postugh se prodluzujicim
intervalem mezi jednotlivymi nadechy, prodlouzenyydechem, ktery doprovazi
chiivé fenomény a v pozgsich fazich netinné pohyby pomocnych dychacich
svali jako jsou jazyk a svaly olskje. Pokud se do jedné minuty nedokaze spokehliv
potvrdit, Ze postizeny normamlycha, postupuje se tak, jako by Slo 0 NZO.(13)

1.3.3 Kontraindikace k zahajeni TANR

Stejre jako existuji indikace k zahajeni TANR, existujiivody, kdy nelze
TANR zahdjit. Mezi kontraindikace TANR gafisté znamky smrti jako je posmrtna
ztuhlost, posmrtné skvrnyi s Zivotem zjevd nesliitelné trauma. TANR nelze
provest pi zjevném mentalnim nebo fyzickém postizeni volajc kdy volajici neni
schopen poskytnout resuscitaci. Tato situace vygadkuSeného dispera, protoze i
déti jsou ¢astymi volajicimi a zarowei poskytovateli TANR, nelze tedy jejich volani
nikdy podcéovat! Terminalni stav pacienta a newylélné onemoceni rovrez

vylu¢uje zahajeni neodkladné resuscitace na ¢émisdalosti. DalSimi dvody
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nezahajeni TANR je realné nebe&peteré hrozi pacientovi nebo zachranci nebo
stavy, kdy prova&&him TANR by doSlo k prodleni ve vyslani vyjezdoyéuginy
ZZS. DalSi kontraindikaci je volani nattisou linku 155 zieti ruky. To znamena4,

Ze volajici neni na misudalosti a nerize sam zahdjit TANR.(8, 13)

1.3.4 Postup B provadni TANR u NZO

Metodika TANR vychazi z platnych dop@eni k neodkladné resuscitaci,
ktera vydala najklad Evropskd rada pro resuscitaci. Tento postepv$ak
modifikovany s ohledem na specifické okolnosti praoperaniho stediska
zachranneé sluzby a také s ohledem na ngjabpublikované poznatky a dopd@eni
jinych vyznamnych organizaci @mem k preferenci népmé maséaze srdcefqul
dychéanim z plic do plic zejména v situacédky zaznamenaného kolapsu.(13)

Evropska rada pro resuscitaci je evropska spol&t, ktera se zabyva postupy
pii resuscitaci. V intervalech zhrubatplet seclenové setkavaji a hodnoti nejrégsi
poznatky ¥dy a podle nich uesiuji metodiku neodkladné resuscitace. Posledni
setkani prokhlo vroce 2005, kdy byly vydany platné postupy d&lines. Ty
zahrnuji metodiku poskytovani kardiopulmonalni se#tace. Zakladem je co
nejjednoduseji a nekvaligp udrzet v plné ¢innosti zakladni Zivotni funkce
¢loveéka.(1, 7)

Jak udrzovat fiichodnost dychacich cest, podporovat dychani a ket
bez pouZiti poriicek, krong¢ pomicek chranicich Zivot a zdravi zachrance popisuje
Zakladni podpora Zivota — Basic Life Support (déle BLS). Postupy BLS maji za
Ukol udrzet v pIn&€innosti zakladni zivotni funkce, kterymi rozumintavswdomi,
dychéni a krevni ath.(15)
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1.3.5 Zakladni kroky g TANR

V prvni fadk je dilezité ujistit se, Ze zachrance a postizeny jsdezpei.
Nasleduje kontrola reakce postizeného. Ptame sesadeci na osloveni nebo na
reakci na hrubSi podh jako je napiklad zateseni rameny. Pokud postizeny
nereaguje, jeftba jej otdit opatrré na zada a zjistit, zda se nejedna o NZ@lebity
je taky dostatek zachraincle-li volajici na migtsam a je-li reakhmozné pivolani
pomoci dalSich osob do 1-2 minut, je prvnim Ukoleathrance ivolani této
pomoci. Déle nasleduje mirny zaklon hlavy s cilewolnit dychaci cesty. &em
udrzovani volnych dychacich cest vysigé zachrance pohledem, zda se rovérn
pohybuje hrudnik nahoru a dolposlechem zda jsou slySet zvukové fenomény
typické pro dychani aipoZzenim dlag nad Usta zda citime teplo vydechovaného
vzduchu. VySdeni dychani by ne#slo trvat déle nez 10 sekund. Pokud jsou
pochybnosti o normalnim dychani, mohou biitgmny ,lapavé dechy” a postupuje
se tak, jako by dychani nebylo normalni. Jestligstipgeny spontarnventiluje, je
zachrancem uloZen do zotavovaci polohy &idofana ZZS.(1)

V piipact, Ze dychani normalni neni nebo postizeny spostéaenentiluje,
zachrance vola ZZS a zahajuje KPCR dle TANR dispe nebo na zakladsvych
zkuSenosti kompresi hrudniku. Kompresa hrudni kosti se provadi upriest
hrudniku v Udrovni prsnich bradavek natazenyma rakgropnutyma v loktech,
rychlosti asi 2x za sekundu, do hloubky 5-6 cmiesici 100 stlgeni za minutu u
dosgleho. Masirujici nebo telefonujicitie hlasi¢ pccitat, nagiklad dw komprese
v rytmu ,Pétadvacet”, aby mohl disper posoudit tempo masaze. Po 30 kompresich
hrudniku by ndlo vzdy nasledovat dychaai plic do plic. Provadi se objemem asi
500 — 600 ml u dosjeého, délka vdechu i vydechu je asi 1 sekunda.u3ykvou
vdechi v¢etre potrebnych tkon k uvolreni dychacich cest by neintrvat déle nez
10 sekund. Poté se zachrancovy ruce vra¢t pma hrudni kost postizeného a
nasleduje oftovné stl@govani hrudniku a dychani z plic do plic ve frekve86
kompresi: 2 vdealm.(1,2)

KPCR zachrancem je pro¢ad stadle az do obnoveni spontanni ventilace

postizeného nebo az ddijpzdu ZZS.V pipadt, Ze z jakychkoliv dvodia nelze
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provadt unglé dychani z ast do ust, Ize pro¥agouze masaz srdce. Ta by rétem
byt preruSena do doby, neZ&re postizeny samostétmentilovat KPCR Ize ukatit
pii totalnim vyerpani zachrance.(1, 3)

1.3.6 Specifika provaghi TANR u kojena: a malych dti

Prvnim krokempii nalezu kojence v bezdomi by nglo byt provedeni
vypuzovaciho manévru. Taqrstavuje poloZit si ditha ruku hlavou ddl a adery
mezi lopatky se pokusit vypudit cizéléso. Nasledujici mirné podlozeni zad mezi
lopatkami, nagiklad sloZenou plinkou, ize byt vyznamné pro uvaini dychacich
cest. Dychani plic do plic se provadi do Ust i nosu s@sré, menSim objemem a
vysSi frekvenci nez u dodpho. Masaz se provadi pouze ¢&ma prsty, co
nejrychleji, alespt 120-140 stl&eni za minutu do hloubky asi 2 cm. &iife treba
zajistit i dostateny tepelny komfort, neliou novorozen& dochazi velmi rychle ke
ztratdm tepla. Zachrance provede $tanich vdeclh do novorozence a to tak, Ze
se nadechne a svymi Usty obejme nos i Ustdedit vdechne obsah Ust dostit Po
péti vdeSich nasleduje kontrola sté aktivity novorozence, ktera by vSak ngan
trvat déle jak 10 vien. Pokud novorozenec, tedy &tid narozeni do 28 dnnema
puls, z&ind se s masazi hrudniku. Rwmkompresi hrudniku k dychani u
novorozence je 3:1. Vresuscitaci se polja do doby, nez ditza&ne samo
spontand dychat nebo do ifjezdu givolané posadky ZZS. KPCR novorozence

ukontujeme i totalnim vyéerpani zachrance.(2,10)

1.3.7 Specifika provaghi TANR u déti starSich 1 rok

U déti starSich jeden rok v besmomi by ntlo byt jako prvni na mist
provedeni vypuzovaciho manévru. Provedeme Heirinlichanévr, ktery |ze provést
jak ve stoje, tak vleze. Veékterych gipadech ma akutni nahla zastava dechu jasny a
boulivy prabéh jako napiklad pi obstrukci dychacich cest cizingldsem, jindy
muze byt rozliSeni izolované zastavy dechu od zasteehu a okhu problematické.

Pokud je situace nejasna a zde uvedené zivot zagfaiaikony nevedou ke zlepSeni
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stavu, postupujeme jako by Slo o NZO. Ditachrance polozi zady na rovnou
podlozku a zakloni hlavu, zvedne bradu a f#edsta. Pokud ditnedycha a nebo
dyché lapaw, zaine zachrance resuscitovat. Zachrance se nadedbej@e svymi
Usty Usta déte a plynule vdechne obsah Ust do usiteitDikazem, Ze zachrance
dycha spravéy je zvedani hrudniku. Vdech opakuje zachranétkrgt. Pokud i
nadale dit nedychd, pistoupi se k masirovani srdce. Hrudnik sec¢sjav arovni
dolni tretiny hrudni kosti, tak aby se negtiaalo kricho ditte, frekvence masirovani
je 100 stlgeni za minutu a poén vdechi ku kompresim hrudniku je nadale 30:2.
V resuscitaci se poké&gje, dokud dit nez&ne samo spontaaventilovat nebo az do
piijezdu rivolané posadky ZZS. KPCR se ukoje v pipads Uplného vgerpani
zachrance. Dét s obnovenymi Zivotnimi funkcemi se uloZi do zotza polohy,

zaji¥’uje se tepleny komfort a sleduji se zakladni zivainkce.(1, 2, 10)

1.4 Stavy vysoce podete z NZO
1.4.1 Bez#domi se zachovalym dychanim

V nekterych gipadech se stava, ze se chybwhodnoti stav dychani
postizeného. U postizeného je spravghodnoceno bezdomi. To vSak riize vést
k tomu, Ze volajici z jakéhokolivigtodu uvede, Ze postizeny dych&’ Bz Spati
kontroluje pohyby hrudniku nebo neslySi vydechovanguch. Fi¢inou nespravé
vyhodnoceného stavu dychani je i agonalni dychiioly ,lapavé dechy”. Jde o
sporadické dychani, kter&ipomina dechové usili. Popis ze strany volajicikeab
neékdy pom¥rnd navodny. Zkudeného disra by v3ak neh zmast. Rada lidi
v bezwdomi spontanh ventiluje. Mohou to byt lidé intoxikovani latkamkteré
tlumi védomi, lidé po cévni mozkové&ipod (dale jen CMP), lidé s mozkoleb@m
porarénim. Témto stawim je teba ¥novat pozornost, zvlégokud jim gedchazel

nahly kolaps, protoze e velice snadno dojit k NZO.(2, 13)
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1.4.2 Kece s bezédomim

Kiet je silné, bolestivé stdhnuti, spazmus svalu. Byatgkana a impulzivni.
Kiete Ize rozdlit na tonické, s trvalymi kontrakcemi a na klordégkprojevujici se
zaskuby a tonicko klonick&#ce, které jsou kombinace obotedeslych.(2)

Rizikovou skupinou lidi, kté jsou postizeni #ecemi Vv souvislosti
s bez¢domim, jsou ¥tSinou lidé nad 35 letéku. Nicmér i v nizSim \¥ku mohou
byt kiece projevem hypoxie centralni nervové soustavy ({EieCNS) pi zastav
ob¢hu. Dilezité je tyto lidi neustale kontrolovat a sledqvablajici dikladns
instruovat. Dobré je a¥it si stav postizeného Zmym zavolanim za 1-2
minuty.(13)

Pricny vzniku Keci jsou Urazy a infekce CNS,igivati, dehydratace,
mineralni rozvrat organismu, epilepsie, CMP, psgk@iporuchy, intoxikace a také

abstinegini syndrom u alkoholik (2)

1.4.3 Nahla zéastava dechu

Existuje rEkolik pricin, které vedou k tomu, Ze se u postizeného prajéhla
zastava dechu. Typickouipinou je obstrukce, ztiZzenijmhodnosti dychacich cest
cizim g€lesem. Dale obstrukce dychacich cest po &teflexi jako nasledek Urazu
hlavy nebo akutniho onemasri CNS a zastava dechui pntoxikacich latkami
tlumici dechové centrum. DuSeni, stav @mezeni aZz zastaveni vygny plyni pri
dychani z obstrukce dychacich cest je jednou &asgjSich indikaci poskytovani
Zivot zachraujicich instrukci.Casto v tomto fipac jde o aspiraci, tedy vdechnuti
jidla, obsahu Zaludku nebo jiného cizilktesa. U dti jde velmicasto o koralek,
bursky @iSek¢i kousek z dtské stavebnice.(13)

Typickymi situacemi, které jsou vyznathpodezelé z nahlé zastavy dechu,
jsou bez¥domi u nejmenSichéti. Dite se davi, tedy vyviji neefektivni snahu o
usilovny nadech. Ma cyanotickou, promodralou békirae a nasleduje bezdomi.
Prvni pomoci ué&chto staw je uvolréni dychacich cest, provedeni vypuzovacich
maneévi a provadni unélého dychani. Jeitezité snazit se, aby postizen§ekazku

v dychacich cestach sam vykaslal, nesnazit se muoji vyjmout prsty ani jinymi
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nastroji. V pipad, Ze vSe selhalo, fistupujeme k vypuzovacim manéwn

indikovanym dle ¢ku.(2)

1.5 Stavy potencionakvyzadujici TANR
1.5.1 Bolest na hrudi

Kolem 35% paciefitresuscitovanych zachrannou sluZzbou neni ¢ dicoveho
volani v beze¢domi. Nej¥tSi potenciélni nebezpievzniku NZO v dalSim gibehu
maji udalosti klasifikované jako bolesti na hrpdavcpodobré kardialniho @vodu,
zejména nahle vzniklé, kratce trvajici a doprovézdalSimi rizikovymi piznaky a
zavazné dechové potize jako je dusnost nebo duBetu.bolest Ize podle trvani a
charakteru rozgit na angiozni, ktera trva 2—10 minut, jeji#iginou byva namahova
nebo klidova angina pectoris a bolest infarktovigr& mize trvat 20 minut nebo i
nekolik hodin. Ri¢inou byva ¥tSinou akutni infarkt myokardu. P&eni volajiciho,
aby v gipad zhorSeni zdravotniho stavu pacientaggied @ijezdem vyjezdové
skupiny zavolal zg na tigiovou linku, by nélo byt standardni s@asti instrukci na
zawr prijmu kazdé tisové vyzvy. V gipadt uvedenych Klasifikaci by &y byt
instrukce volajicim obzvl@Speilivé a cilek zantiené na moznost nahlé ztraty
védomi.(13, 14)

VeSkeré instrukce TANR musi byt poskgioy zejména serfetelem na to,
aby zachrance nebyl vystaven fiegienému riziku, fipadré aby byl o mozném
vyznamném riziku informovan. iflos TANR spaiva tedy v inicializacijednani
zachrance, v odstrani psychologickych ifekazek, v motivaci, odborné podpo

jeho postupu a v neposledat¥ v optimalizaci organizace na nistdalosti.(13)
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit moZnosti a znalosti postug poskytovani
telefonické neodkladné resuscitace piedbhictvim dispéera Zdravotnické

zachranné sluzby Zlinskeho a Moravskoslezskéhe kraj
2.2 Hypotézy

H1: Domnivam se, Ze praxe digpeal v poskytovani TANR je nedostétei.
H2: Praxe v provathi TANR prokazatel& zvétSuje uspsnost TANR.
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3. Metodika
3.1 Metoda a technika sfu dat

V této praci byla pouzZita meto#taantitativniho vyzkumu, formou
dotazovani. Technikou byl anonymni dotaznik. Bwoila byl rozdan dispemm
Zdravotnickych zachrannych sluzeb Zlinského a Mskaslezského kraje. Bylo
rozdano celkem 50 dotaziiiknazgt se vratilo 39. Navratnosini 78%. Dotaznik
obsahoval celkem 25 otazek. Pro vyzkum byla takéZzp® metoda sekundarni

analyzy dat. Vysledky vyzkumu byly zpracovany vgmamu Microsoft Excel 2003.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvili dispeteti ZZS Zlinského kraje, oblastnichexisek
Zlin, ValaSské Me#ici, Vsetin a disp&ti ZZS Moravskoslezského kraje, oblastni
strediska Bruntal, Novy din. Dotazniky byly rozdany v dubnu roku 2009. Na
dotazniky odpovidalo 27 Zen a 12 miuRespondenti byli vedku od 20 do 51 let a
vySe, nejvice vSak veeku 31 aZz 40 let. Nejvice respondemhélo stedoskolské

zdravotnickeé vzélani a postgradualni vZidni ARIP.
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondeniti — Moravskoslezsky kraj

18%%

O MMuz
] ianj.r

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 17 (100%) respondeanje 14 (82%) Zen a 3 (18%) muZi.

Graf 1 Pohlavi respondenii — Zlinsky kraj

O Mua
]| Zenj.r

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondeanje 13 (59%) Zen a 9 (41%) muz
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Graf 2 Vék respondenti — Moravskoslezsky kraj

@ 20-30
m=1-40
O41-50
O 51-wice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 17 (100%) respondéanje 1 (6%) ve ¥ku 20-30 let, 6 (37%)
responderii ve Wku 31-40 let, 3 (19%) respondenti viku 41-50 let a 6 (38%)

responderii ve wku 50 — vice let.

Graf 2 Vék respondenti — Zlinsky kraj

@ 20-30
M =140
O41-50
O 51-vice

[

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondeanje 6 (27 %) ve &ku 20 — 30 let, 8 (36%)
responderii je ve \¥ku 31 — 40 let, 7 (32%) je vetku 41- 50 let a 1 (5%)

respondent je ve¢ku 51- vice let.
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Graf 3 Vzdélani respondenti — Moravskoslezsky kraj

O SZ5
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 17 (100%) respondanma 15 (88%) sedni zdravotnickou Skolu
a 2 (12%) respondenti maji vyssi odbornou Skolu abdeavotnicky zachraiia
Zadny z respondeininema vy33i odbornou $kolu obor vieobecna sesikaldské
studium obor zdravotnicky zachranhakaldské studium obor vSeobecna sestra,

magisterské vadani a jiné vzdlani.

Graf 3 Vzdélani respondenti — Zlinsky kraj

mSZ3
WVOS ZZ
31% OvVOs VS
OFBc 225
0%~ mEBc VS

. oM
B Jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondantma 8 (35%) sedni zdravotnickou Skolu,
5 (23%) ma vysSi odbornou Skolu obor zdravotnickghzang 1 (5%) respondent
ma bakal&ské studium obor zdravotnicky zachrgna(5%) ma bakatgké studium
obor vieobecna sestra a 7 (32%) ma jinéhand. Zadny z respondenhema vyssi

odbornou Skolu obor vSeobecna sestra a magistststi@im.
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Graf 4 Pracovni zarazeni respondenit u ZZS — Moravskoslezsky kraj

12% 0% O dizpeter
W dizp +I7
88% O ZZ4Hidie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 17 (100%) respondanpracuje na OS ZZS 15 (88%) respondent
jako dispéer, 2 (12%) respondenti jako digpe + zdravotnicky zachran&adny
z responderitnepracuje jako zdravotnicky zachraagdravotnicky zachraha

fidic.

Graf 4 Pracovni zatazeni respondeni u ZZS — Zlinsky kraj

0%

-
'

3% @ dispeter

W disp +27
OZZ

O ZZ+1die

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondanpracuje na OS ZZS 5 (23%) respondent
jako dispeéer, 17 (77%) pracuji jako disper + zdravotnicky zachran&adny
z responderitnepracuje jako zdravotnicky zachraagdravotnicky zachraha

fidic.
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Graf 5 Délka praxe respondenii u ZZS — Moravskoslezsky kraj

0% 0 0-2 roky
ETy L 33%
40%, W 2-5let
O5-101et
279, O 10-vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 17 (100%) respondanpracuje u ZZS 5 (33%) respondiet-5
let, 4 (27%) 5-10 let a 6 (40%) 10 — vice let. Zddmesponderitnepracuje u ZZS
0 -2 roky.

Graf 5 Délka praxe respondendi u ZZS — Zlinsky kraj

9% 5% O 0-2 roky
160, |M2-5let
O 5-10 let
O 10-vice

S0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondenjich pracuje u ZZS 1 (5%) 0 — 2 roky, 8
(36%) 2 — 5 let, 11(50%) 5 — 10 let a 2 (9%) 1dcevet.
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Graf 6 Pocet sluzeb respondent na OS ZZS za nésic — Moravskoslezsky kraj

0%
O 1-S'més.
W &-10/mes.
O 10-12/meés.
100% O 13-wicekratimes.

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 17 (100%) respondani7 (100%) respondantma sluzbu na OS

ZZS 13 — vicekréat #sicné. Zadny z respondeinhema sluzbu 1 -5kréat zassic, 6 —
10krat za misic a 10 — 12krat zadsic.

Graf 6 Pocet sluzeb respondent na OS ZZS za nésic — Zlinsky kraj

0% 27% |8 1-5/més.
M 5-10/mes.
0 10-12/ms.
64% % |5 13-vicekratimss.

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 22 (100%) respondantna 6 (27%) sluzbu na OS ZZS 6 -10krat

meésicng, 2 (9%) maji sluzbu 10 — 12krageicné a 14 (64%) mé sluzbu 13 — vicekrat

mésicng. Zadny z respondeinhema sluzbu 1 -5kratdsicng.
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Graf 7 Potet disp&eri na sméné — Moravskoslezsky kraj

0%

O 1-2 dispetefi
W 3-4 dispecent

O 5- wice dispeteri

100%,

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 17 (100%) respondanzodpovdélo 17 (100%), Ze piet

dispe&eri na sméné je 1-2. Zadny z respondémezodpovdsl, Ze slouzi 3 — 4

dispeeti a 5 — vice dispeen.

Graf 7 Pocet disp&eri na sméné — Zlinsky kraj

O 1-2 dispecefi
W 3-4 dispecet

O 5- wice dispeteri

68%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 22 (100%) respondanzodpowvdélo 6 (27%), Ze na sén¢ slouzi

1 — 2 dispeeri, 15 (68%) 3 — 4 disperi a 1 (5%) zodposdél, Ze na srané slouzi 5 a
vice dispéeri.
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Graf 8 Znalost pojmu TANR — Moravskoslezsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu responderiit17 (100%) odpotdélo 17 (100%) moznost

telefonicky asistovana neodkladna resuscitace.

Graf 8 Znalost pojmu TANR — Zlinsky kraj

O telefonick& aplikovandg
resuscitace
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0% VR ,
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neodkladna resuscitage
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neodkladna resuscitage

100%

O nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondanbdpowdélo 22 (100%) moznost
telefonicky asistovana neodkladna resuscitace.
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Graf 9 MozZnost pristupu k manuélu TANR — Moravskoslezsky kraj

0%y
O atie
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O nestkalfa zem se

100°%, O nevirn, co to e

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 17 (100%) respondenbdpowdslo 17 (100%) ano. Zadny
z responderitneodpo¥dél ne, nesetkal/a jsem s manualem TANR nebo newny ¢

je.

Graf 9 MozZnost pristupu k manuélu TANR — Zlinsky kraj

505 0%
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M ne
O nestlkalfa jsem se
O nevim, co to je
05%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondanbdpowdélo 21 (95%) moznost ano. 1
(5%) respondent odpssiEl moznost ne. Zadny z respondeneodpodél

nesetkal/a jsem s manualem TANR nebo nevim, ce.to |
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Graf 10 MozZnostieSeni naléhavé situace s jinou osobou — Moravskaslky kraj

0%
O ano
M ne
O nevwim
100%% O jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 17 (100%) respondanbdpowdélo 17 (100%) moznost ano.

Zadny z respondefineodpo¥dé moznost ne, nevim ani jiné.

Graf 10 MoZnostieSeni naléhavé situace s jinou osobou — Zlinsky kra

0%
O ano
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O nevim
100%% O jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondanbdpowdélo 22 (100%) moznost ano.

Zadny z respondefineodpo¥dé moznost ne, nevim ani jiné.
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Graf 11 Setkani dispé€eri se situaci, kdy bylo nutno poskytovat TANR —
Moravskoslezsky kraj
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100%,

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 17 (100%) respondanbdpowdélo 17 (100%) ano, &kolikrat.

Zadny z respondelnezvolil moznost ano, jednou nebo nikdy.

Graf 11 Setkani dispéeri se situaci, kdy bylo nutno poskytovat TANR —
Zlinsky kraj

41%% O ano, nékolilorat
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s00; )
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondanbdpowdélo 13 (59%) ano, gkolikrat, 9
(41%) respondentzvolilo moznost ano, jednou. Zadny z respontieeizvolil
moznost nikdy.
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Graf 12 Uspésnost poskytovani TANR — Moravskoslezsky kraj

0% O ano, v jednom
. 198, pHpadE

M ano, v mnoha
pfipadech

T1% Oani v jednom
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 17 (100%) respondanbdpowdélo 5 (29%) moznost ano,
v jednom pipadt a 12 (71%) odpawdélo ano, v mnohaifpadech. Zadny

z responderitneodpo¥dél moznost ani v jednomifpack.

Graf 12 Uspésnost poskytovani TANR — Zlinsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondanbdpowdélo 9 (41%) ano, viednom
piipad, 9 (41%) ano, v mnohaipadech. Zadny respondent neodfuis moZnost
ani viednom fipack. 4 (18%) respondenti na tuto otazku neodapdV z davodu

toho, Ze s poskytovanim TANR v praxi nesetkali.
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Graf 13 Indikace pro zahajeni TANR — Moravskoslezsk kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 17 (100%) respondantvolilo 17 (100%) moznost NZO. Jina

z uvedenych moznosti respondenty zvolena nebyla.

Graf 13 Indikace pro zahajeni TANR — Zlinsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 22 (100%) respondeangvolilo 22 (100%) moZnost NZO. Jina

z uvedenych moznosti respondenty zvolena nebyla.
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Graf 14 Kontraindikace k zahajeni TANR — Moravskoskzsky kraj
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového p&tu 17 (100%) respondanbdpowdélo 17 (100%) moznost

terminalni stav. Zadny z respondinezvolil Zadnou z ostatnich moznosti.

Graf 14 Kontraindikace k zahajeni TANR — Zlinsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondanbdpowdélo 20 (91%) moznost terminalni
stav, 2 (9%) respondenti zvolili moZnost nevim. iad respondefitnezvolil ostatni

z nabizejicich moznosti.
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Graf 15 Situace kdy je ¥eba zahajit TANR — Moravskoslezsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 17 (100%) respondanbdpowdélo 17 (100%) jako moznost

kolaps, bez&#domi a Ze postizeny nedycha. Z ostatnich moZnespiondenti Zadnou

nezvolili.

Graf 15 Situace kdy je ¥eba zahajit TANR — Zlinsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondanbdpowdélo 22 (100%) jako moznost

kolaps, bez&#domi a Ze postizeny nedycha. Z ostatnich moZnespiondenti Zadnou

nezvolili.
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Graf 16 Jak vypadéa agonalni dychani — Moravskoslekg kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 17 (100%) respondanbdpowdélo 17 (100%), Ze agonalni
dychani se pozna podle prodlouzeného intervalu mahkechy, prodlouzeného
vydechu a podle chiivych zvuki béhem dychéani. Zadny z respondenezvolil

jinou z danych moznosti.

Graf 16 Jak vypada agonélni dychani — Zlinsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového pé&tu 22 (100%) respondanbdpowdélo 20 (91%), Ze agonalni

dychani se pozna podle prodlouzeného intervalu mahkechy, prodlouzeného
vydechu a podle chivych zvuki béhem dychani. 2 (9%) respondenti zvolili
moznost rychlého dychani a zadnych zavbkhem dychani. Zadny z respondent

nezvolil jinou z danych moZznosti.
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Graf 17 Pomegr po¢tu kompresi srdce ku pd&tu vdechi u dosgélého —

Moravskoslezsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 17 (100%) respondenbdpowdél 1 (6%) moznost 30:2ip

jednom zachranci, 1 (6%) moznost 15tRjpdnom zachranci a 15 (88%) moznost

30:2 @i jednom i vice zachrancich.

Graf 17 Pomgr po¢tu kompresi srdce ku p@&tu vdechi u dosgélého — Zlinsky

kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondanbdpowdél 1 (5%) moznost30:2ipdvou

zachrancich, 2 (9%) moznost 1512 jpdnom zachranci, 2 (9%) moznost 302 p

jednom zachranci, 17 (77%) moznost 30¢Zgdnom a vice zachrancich.
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Graf 18 PriloZeni rukou pii neprimé srdeni masazi — Moravskoslezsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 17 (100%) respondanbdpowdélo 17 (100%) mozZnostifpozeni
dlani uprogted hrudni kosti.

Graf 18 PriloZeni rukou pii neprimé srdeni masazi — Zlinsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 22 (100%) respondanbdpowdélo 22 (100%) moznostifpozeni
dlani uprosted hrudni kosti.
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Graf 19 TANR u osmiletého ditte — Moravskoslezsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 17 (100%) respondanbdpowdélo 5(29%) moznost dychani a
masaz v porru 2:30, 10 (59%) odp@delo moznost jeden hluboky vdech, poté
dychani a masaz 1:30 a 2(12%) odfm#li moznost dychani a masaz 2:15.

Graf 19 TANR U osmiletého ditte — Zlinsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 22 (100%) respondanbdpowdélo 14 (63%) moznost dychani a

masaz v porru 2:30, 5 (23%) moznost jeden hluboky vdech, pgtghani a masaz

1:30 a 3 (14%) moznost dychani a masaz 2:15.
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Graf 20 Heimlichiv manévr u déti — Moravskoslezsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 17 (100%) respondanbdpowdéli 2 (12%) moznost ano, 11
(64%) moznost ne a 4 (24%) odgd¥lo moznost pouze wt starSich jednoho

roku. Zadny z respondenheodpowdél moznost podle druhu aspirace a nevim.

Graf 20 Heimlichiv manévr u déti — Zlinsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondanbdpowdél 1 (5%) moznost ano, 18 (81%)
moznost ne, 2 (9%) podle druhu aspirace, 1 (5%z@oudti starSich jednoho roku.

Zadny respondent nezvolil moznost nevim.
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Graf 21 TANR u spontanné ventilujiciho se zachovanym oéhem —

Moravskoslezsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 17 (100%) respondanbdpowdélo

7 (41%) moznost kontroly

zakladnich Zivotnich funkci (dale jen ZZF) a link§5, 8 (47%) zvolilo moznost
polohovat na bok,ijkryt, kontrolovat ZZF a volat linku 155, 2 (12%)dlilo
moznost protiokové polohy, kontroly ZZF a linky515

Graf 21 TANR u spontanngé ventilujiciho se zachovanym oéhem — Zlinsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondanbdpowdélo 10 (46%) moznost kontroly
zékladnich Zivotnich funkci (dale jen ZZF) a linky5,
polohovat na bok,ifkryt, kontrolovat ZZF a volat linku 155, 2 (9%)aiilo moZnost

protiSokové polohy, kontroly ZZF a linky 155.
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Graf 22 Zivot zachraiiujici Ukony p¥i zastaw dechu — Moravskoslezsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 17 (100%) respondanbdpowdélo 17 (100%) moZnost zaklonu

hlavy, unglého dychani, Heimlichova manévru u dégph, aderu mezi lopatky u

malych dti.

Graf 22 Zivot zachranujici Ukony p¥i zastaw dechu — Zlinsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondanbdpowdélo 22 (100%) moznost zaklonu

hlavy, unélého dychani, Heimlichova manévru u dégph, aderu mezi lopatky u

malych ckti.
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Graf 23 Stavy potencional® vyZadujici TANR — Moravskoslezsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 17 (100%) respondanbdpowdélo 17 (100%) moznost bolesti na

hrudi, dusnost a duSeni.

Graf 23 Stavy potencional@ vyZadujici TANR — Zlinsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) odpasdél 1 (5%) moznost bolesti na hrudi,

hypertenze a abstiném syndrom a 21 (95%) odp&ilo moznost bolesti na hrudi,

dusSnost a duseni.
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Graf 24 TANR u aspirace kojence — Moravskoslezskyrkj
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového 17 (100%) respondémtvolilo 17 (100%) moznost uchopit kojence,
poloZzit jej ichem na ruku hlavou dibla Udery mezi lopatky se sna#ieso

vypudit.

Graf 24 TANR u aspirace kojence — Zlinsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového 22 (100%) respond@mtvolilo 22 (100%) moznost uchopit kojence,
poloZzit jej ichem na ruku hlavou dibla Udery mezi lopatky se sna#ieso

vypudit.
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Graf 25 Typické situace poderelé z NZO — Moravskoslezsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 17 (100%) respondanbdpowdéli 4 (24%) mozZnost bolesti na

hrudi, cyan6za a bestomi u pacierit intoxikovanych a po urazech, 10 (58%)

moznost bolesti na hrudi, cyan6za a daveni a 3 X8%pondenti zvolili moznost

chrapéni, bolesti na hrudi a cyanéza.

Graf 25 Typickeé situace podegelé z NZO — Zlinsky kraj
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 22 (100%) respondanbdpowdélo 19 (86%) moznost bolesti na

hrudi, cyan6za a be#gdomi u pacierit intoxikovanych a po Urazech a 3 (14%)

odpowdélo moznost bezsdomi u dti, cyandza u intoxikovanych a po Urazech,

bolesti l¥icha a bolesti na hrudi.
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5. Diskuse

Poskytovani TANR je nedilnou ststi prace disgera na OS ZZS.
Poskytovani TANR vyrazn zvySuje Sanci naipziti lidi postizenych NZO, to
potvrzuje FRANEK: ,Podarilo se prokazat, ze telefonicky asistovana neodidad
resuscitace zaloZena na etiologicky citlivé me®deaxinoznéne a zasadd zvysuje
nadeji pacient: stizenych nahlou zastavouebin v prednemocnini fazi.”

Cilem mého vyzkumu bylo zmapovat znalosti digpea pracovnilt ZZS, tykajici
se poskytovani rad, které by pomohly zvratit ZimotoZujici situaci.

Vyzkum byl provadn v Moravskoslezském a Zlinském kraji. Dotazniky,
které ¢italy 25 otazek, byly rozdany disfmam a pracovnikm oblastnich gedisek
Novy Jiin a Bruntal v Moravskoslezském kraji, v oblastnaitediscich ValaSské
Meziti¢i a Vsetin a v uzemnimistlisku ZZS Zlin v kraji Zlinském.

Béhem provadni vyzkumu jsem neta Zadné tSi problémy s vyglovanim
dotaznik. Naopak problémy se vyskytly s literaturouCR je zatim velice mélo
odbornych publikaci, které by se zabyvaly problénTexhR.

Graf 1 nam ukazuje, kolik se vyzkumuc¢agtnilo mu# a kolik Zen. Prace
dispeera OS ZZS &stava pedevsim roli Zeny. V Moravskoslezském kraji (déle |
MSK) dotaznik vyplnilo 14 (82%) Zen a pouze 3 (188t)zi. Ve Zlinském kraji
(déle jen ZK) se podilelo na vy@ni dotazniku o jednu Zenu m€nez v MSK, tedy
13 (59%) Zen. Muz se na vyzkumu podilelo 9 (41%).

Vek responderit nam ukazuje Graf 2. Na OS ZZS zvolenych dvoutukraj
pracuji dispeeti vSech ¥kovych kategorii. V MSK se nejvice podili naiperu
pracovnici ve ¥ku 31- 40let, kterych je 6 (37%) a pracovnici wkw 51- vice,
kterych je roviZz 6 (38%). V ZK pracuje nejvice dotazovanych digpie ve wku
31-40let, kterych je 8 (36%).

V Grafu 3 jsou znazoemy vysledky, které se tykaji nejvysSiho odborného
vzlani pracovnilt OS ZZS. Zatimco v MSK byla nejvy$Sim dosazenyméhadm
responderit stedni zdravotnicka Skola, kterowlm az 15 (88%) dotdzanych, ve ZK
bylo vzclani pracovnil raznorodjsi. 7 (32%) dotazanych odp&@lo, Ze

absolvovali studium ARIP, zatfujici se na anesteziologickou a resusgaigp&i, 5
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(23%) dotdazanych ma ve&kni zdravotnickeého zachrateaabsolvované na vyssi
odborné Skole, 1 (5%) dotazany absolvoval studiginavotnického zachraié na
vysoké Skole. Z tohoto Ize usuzovat, Ze pracovaz$ ZK si postup# zvySuji své
vzklani studiem bd na vysSi odborné Skole, nebo na vysoké skole.

Odpowdi na otazku Jaké je VaSe pracovniazani u ZZS? lze vid v Grafu
4. Zatimco v MSK pracuje na ZZS 15 (88%) dotazanyohze jako disper, v ZK
kraji 17 (77%) respondeinpracuje jako disper i zdravotnicky zachrah&owasre.
Nikdo z dotdzanych v obou krajich nepracuje na 4@% fidi¢ i zdravotnicky
zachranAsouwasre.

Graf 5 nam ukazuje vysledky, tykajici se praxepoeslent na ZZS.
Z vysledk, které nam vyzkum ukazuje, Ize usoudit, Ze v dotamych stediscich
ZZS pracuji kvalifikovani disgeti s praxi minimalg 2-5 let. Vyjimkou je pouze 1
(5%) dotazovany ze ZK, ktery ma praxi pouze 0-2yrok MSK tvori nejwtsi
skupinu 6 (40%) pracovniku s praxi 10 — vice leZKkvl1 (50%) pracovniku s praxi
5-10 let. V konfrontaci s Grafem 2, ktery ukazuy& vesponderit a Grafem 4, ktery
se tyka vzdlani, Izeftici, Ze v MSK pracuji pracovnici ve vysSirsku, s vysSi praxi
s menSi praxi v oboru, avsak s vySSimeélémim.

Nejvice sluzeb na OS ZZS maji pracovnici MSK, kdech 17 (100%)
dotazovanych odp@délo 13 — vice sluzeb #sicné, coz nam ukazuje Graf 6. Ve ZK
odpowdélo moznost 6-10krat aisicné 6 (27%) dotazanych, 2 (9%) odpaoklo 10-
12krat n¥sicné a 14 (64%) ma sluzbu 13-vicekratsigne.

Graf 7 znazaruje vysledky tykajici se @tu disp€eri béhem srndny.

V oblastnich sediscich Bruntal a Novy dn MSK vSichni svort zvolili moznost
1-2 dispéeri. Ve ZK byla nejvice dispgery zvolena moznost 3-4 disd na

smeéné. Tuto moznost zvolilo 15 (68%) dotazanych.¢Zhto vysledk je patrné, Ze
na mensSim OS ZZS vysfiana snéné pouze 1 -2 disgeri.

Graf 8 nAm ukazuje vysledky toho, zda dotazanji pogem TANR. V otazce
bylo nekolik moznosti, co zkratka TANR znamenda. VSech 8®aranych zvolilo

spravnou moznost, ktera némka, Zze TANR je Telefonicky asistovana neodkladna
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resuscitace. M predpoklad, Ze pracovnici OS ZZS znaji vyznam zkrdtRiNR, se
potvrdil.

V otazcecislo 9 jsem se ptala na to, zda mdjsfup na OS ZZS k manualu
TANR. Vysledky nam ukazuje Graf 9. Kr@mednoho respondenta ve ZK, ktery
zvolil moznost ne, vSichni odpéekli, Ze pistup k manualu maji. Mym nazorem je,
Ze pokud ma byt kvalithprovadgna TANR, ngli by disp&efi OS ZZS mit moznost
nahlizet do materié) které jim poskytuji rady. Tyto materialy by ém byt
dispe&enim vzdy po ruce a vifpadt nutné pateby ihned k dispozici.

V Grafu 10 jsou vysledky toho, zda mohou digseOS ZZS v naléhavych
situacich konzultovat problém sjinou osobou. VS&h (100%) dotdzanych
odpowdélo, Ze ano. Slouzicimu disgerovi by n€lo byt umozrno, aby kdykoliv
mohl pozadat o radu svého kolegu. Pokud si depeeni g¢im jist nebo nevi, jak
volajicimu odpowdét, mel by mu radu poskytnout jak slouzici lékéak zachrana
Ci ostatni kolegové disgeri.

V Grafu 11 vidime odpaddi na otdzku, zda se dism# jiz nékdy setkali se
situaci, kdy museli poskytovat TANR. V MSK odpoklo 17 (100%) dotazovanych,
Ze se s touto situaci setkatikolikrat. V ZK 13 (59%) respondeihibdpowdélo také
ano, rekolikrat a 9 (41%) odpawdélo, Ze tuto situactesSili jednou a 4 (18%) tuto
situaci nikdyreSit nemuseli. Je saniepe jasné, ze ghem praxe na OS ZZS je vice
nez pravdpodobné, Ze ¢kdy nastane situace, kdy digpe bude muset radit
volajicimu, jak poskytovat neodkladnou resuscit@@lezi pouze na okolnostech,
kdy se tak stane. Vysledky vyzkumu jsoukdzem toho, Zzetim déle pracuje
dispe&er na OS ZZS, tim&Si je Sance na poskytovani TANR.

Graf 12 svymi vysledky navazuje na Graf 11. Zdeujszaznamenany
odpowdi na otazku, zda byla poskytovana TANR d&8ya. Vysledky jsou vice nez
uspokojivé. Kromt 4 (18%) respondeititze ZK, ktéi odpowdéli, Zze se nikdy
nesetkali stim, Ze musi TANR poskytovat, vSichedrnoznané odpowvdéli, Ze
TANR UsgSna byla. Tento vysledek ukazuje, Ze rady, ktespakti poskytovali,

byli kvalitni a volajici diky nim neodkladnou resitaci zvladl.
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Graf 13 se zagtifuje na to, zda disgefi zvolenych dvou kraj védi, jaka je
indikace k TANR. Z 6 moznosti, které byly nabizedigpe&emnim, byla spravna
pouze jedina. Indikaci k TANR je NZO. Tuto moznasblilo vSech 39 (100%)
dotazovanych. To, aby disf@i znali indikaci k TANR, je podle mne zaklad.
Kvalitni disp&er nesmi zavahat v odpali na to, kdy TANR poskytovat.

Graf 14 znazawje vysledky na otazku, zda znaji disge OS ZZS
kontraindikace k TANR. Nabidnuto bylogkolik nespravnych moznosti a jedna
spravna. Z dotaznik z kterych byly vysledky zpracovany, bylo #id Ze rekteri
dispeeti pii své odpoedi vahali. Nekteri disp&efi nejprve zvolili moznost i#ece,
abstinekni syndrom a NZO, poté jitpSkrtli a zvolili sprdvnou odp@d’ terminalni
stav. nemocného. Spravnou odpdv nakonec zvolilo vSech 39 (100%)
dotazovanych. Z toho Ize usuzovat, 2&tari dispe€efi vahaji nad tim, zda v situaci,
kdy je u postizeného riziko poram patée, manipulovat s postizenym a vystavit ho
tak riziku trvalého postizeni. Podle mého nazoruviigto situaci rdla byt vzdy
resuscitace zahajena. Zachrana Zivota je na pramgt.

Graf 15 ukazuje vysledky toho, zda respondentijizsituaci, kdy TANR
poskytnout. Ot vSech 39 (100%) zvolilo spra&nze postizeny nahle zkolaboval, je
v bezwdomi a nedycha. Dle Evropské rady pro resuscitdguedelines 2005 by se
nentl zachrance zdrzovat tim, Ze se snazi vyhmatapeestizeného. Dlezité pro
zahajeni TANR je &dét, Ze postizeny rekaré zkolaboval, je v bezdomi a
nedycha.

Vysledky toho, zda disgeri veédi, jak vypada agonalni dychani, ukazuje Graf
16. V MSK v8ech 17 (100%) dotdzanych od@lio spravi. Ve ZK spravnou
moznost zvolilo 20 (91%) a nespravnou moznost liv@i (9%) respondenti.
Agonalnim dychanim rozumime takové dychani, kdy ggostizeného prodluzuje
interval mezi nadechy a ma prodlouzeny vydechykpeovazeji chtivé zvuky.

U otazkycislo 17, jejiz vysledky ukazuje Graf 17, byléknlik odpowdi. Dle
Guedelines 2005 (1) je p@mstlaieni srdce ku piu vdecli u dosglého [
neodkladné resuscitaci 30:2 bez ohledu na to, kadithrang se na mist udalosti
nachazi. V MSK tuto moznost zvolilo 15 (88%) dotazh a v ZK 17 (77%)
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dotazanych. Ostatni dotazovani zvolili moznost 3@ialvou zachrancich, 15:Zip
dvou zachrancich a 30:Zipgednom zachranci. Vzhledem k tomu, Ze sédm
n¢kolika let meni postup, kolikrat masirovat a kolikrat dychatclazi k tomu, Ze
dispeeti mohou mit v tomto zmatek.r&levSim moznost 15 stkeni ku 2 vdectm
stéle zistdva v mysli mnoha lidem. Podle mého nazoru pdkikdna mist vzniku
zane resuscitovat v pofru 15:2 a resuscitace je @Spa, nerdla bych vyhrady.
AvSak odbornik, jakym bezesporu digpeOS ZZS je, by & znat novinky a nové
postupy Vv resuscitaci adnby se jimitidit.

Graf 18 nam ukazuje vysledky otazkiglo 18. Tato otazka se tykala toho, jak
by dispeeti vyswétlili volajicimu, kam ma floZit volajici dlargé pti negimé srdeéni
masazi. Na tuto otazku vSech 39 (100%) dotdzanyigfowdélo spravi, Ze hrot
prvni dlarg je priloZzen na hrudni kost upr@set hrudniku v arovni prsnich bradavek
a hrot druhé dlanna hbet prvni ruky, prsty se nesmi dotykat hrudnikuaaepmusi
byt propnuté. | vtomto ohledu byly v roce 2005 yadeny jisté zrny, které by
mély zjednoduSit zpsob, jak masirovat. Ulebni spgivd vtom, zZe se jiz
nezabyvame vygfovanim 2 cm od nwevitého vylEZzku hrudni kosti sgrem
nahoru, ale fimo pikladame dlad doprosted hrudni kosti v Urovni prsnich
bradavek. Postup je zjednoduSen a pro zachrancedodussi pochopit, jak
masirovat.

Otéazkacislo 19 byla nejrozsahlejsi otazkou v dotaznikji.\desledky
znazotiuje Graf 19. Spravny fisob TANR u bezdeSi die, kterému je 8 let, zvolilo
v MSK pouze 5 (29%) respondént ZK 14 (63%) respondeintSpravny postup
znazotiovala moznost: ,Vestruchosti popiste mechanismus vzniku jeho stavu,
zkontrolujte zakladni Zivotni funkcej pezdeSi polozte diha zada, zaklde hlavu,
¢imz zpichodnite dychaci cesty, zahajte fiepu srdeéni masaz, po 30 sttanich
nasleduji 2 hluboké w#te vdechy do Ust @ik, vSe opakujte do doby, nezdig'ne
uveédomili, od jakého ¥ku se v rdmci resuscitace bere:gdtko dosgly ¢lovek.
Hranice je pra¥ 8 let wku. Od tohoto ¥ku by resuscitace &a byt provadt stejre
jako u dosplého. Chyba, kterou respondenti ¢eejtji délali, byla ta, Ze nejprve
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nezahdjili negimou masaz srdce, ale na uvod zvolili vdech doipasého. DalSi
chybou bylo zvoleni moZnosti, kterd obsahovala grdtomprese srdce ku il
vdechi 15:2. Dle mého nazoru, by disg&i meli jasne védét, od kdy se bere dit
jako dosply a nentli by si plést ponir mezi masazi a vdechy.

Graf 20 se tyka Heimlichova manévrudtid11 (64%) respondeintViISK
odpowdélo, Ze nelze tento manévr dtdporadit. Tuto moznost zvolilo také 18
(81%) respondentZK. U déti nad jeden rok by tuto moznost zvolili v MSK 4462)
respondenti a v ZK 1 (5%) respondent. Evropska prdaesuscitaci piSe ve svych
postupech z roku 2005 (3), Ze je mozné tlakem undrik, tak Ze se ditbbejme
zezadu a tlakem rukou nahoru a dozadu se snaiese vypudit. Ja si vSak
myslim, Ze tento manévr by se é&tidkolem 1 roku ¥ku provadt nentl z davodu
poSkozeni vnihich orgaid ditéte. Rece jen&lesna konstrukce takového &é je
jind nez u dosgého jedince. Osolibych dopordovala tento manévr pouzivat az
od ckti 8 let wku.

Graf 21 nam dava vysledky na otazku, jak by disfigoradili volajicimu
v piipadt, se postizeny ma zachovalysbba spontanhventiluje. V MSK
odpowdélo 7 (41%) respondeiita ve ZK 10 (46%) moznost, kdy zachrance ponecha
postizeného v poloze, v jaké ho naSel a pouze &logrzakladni Zivotni funkce do
piijezdu ZZS. Spravnou odp&y: ,Postizeného ulozte do polohy na bok, zétdo
mu hlavu, mate — liim, pikryjte ho a kontrolujte dychani a &b do piijezdu ZZS, v
pripade zmen opgt volejte 155 odpowdélo v MSK 8 (47%) respondeinta ve ZK
10 (45%) respondeft MozZnost ulozit postizeného do protiSokoveé polahy
kontrolovat z&kladni Zivotni funkce zvolili v MSK(22%) respondenti a 2 (9%)
respondenti v ZK. Rozdil v prvnich dvou odpdich bylo to, zda postizeného uloZit
do polohy na boki nikoli. V pfipack, Ze je postizeny v bezdomi, n€l by postizeny
zaujmout polohu na boku, pidpad zotavovaci polohu, aby nedoslo k aspiraci.
ProtiSkova poloha v tomtaiipact neni na mist

Graf 22 znazatuje vysledky, které se tykaji odp#li na otazku, jaké Zivot
zachraujici ukony g nahlé zastavdechu dispéeti znaji. VSech 39 (100%)

dotazanych vybralo spragmzaklon hlavy pro uvokni dychacich cest, uite
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dychani, Heimliciv manévr u dosflych a uder mezi lopatky u malycktd

Graf 23 ndm dava vysledky o tom, jaké stavy pater@ne vyzadujici
TANR respondenti znaji. Kro&jednoho respondenta ze ZK vSichni zodjmtii
spravre z nabizenych moznogtolesti na hrudi kardialnihaigodu, dusnost a
duSeni. Pravbolesti na hrudi kardialnihaipodu jsou jednou z gasgjSich situaci,
které se mohoudhem rékolika mélo chvil znénit v NZO, tedy v situaci, kterd va&n
ohroZuje postizeného na Zi¥a vyZaduje TANR.

Jak by respondenti poradili matce, jejiZdKojenec) aspirovalo drobny
predmet, znazoiuji vysledky v Grafu 24. VSech 39 (100%) responddyt matce
poradilo, aby si dépoloZzila na ruku hlavou dbla idery mezi lopatky se snazila
vypudit cizi €leso. Pra¥ tahle situace nastava velicasto. Mnohé matky nechaji
sveé @ti bez dozoru a poté volaji vygené na linku 155, co majéldt.

Graf 25 znazaiuje vysledky, jak respondenti odpovidali na otazalke znaji
typické situace vyznandrpodezelé z nahlé zastavy dechu. Sprdvnou moznost
bolesti na hrudi, cyandzy a bédemi u pacierit intoxikovanych a po Urazech,
zvolilo v MSK pouze 4 (24%) dotazani a v ZK 10 (86d6tazanych. Pr&didée
intoxikovani alkoholem jsou veliaggasto velkym problémem. Velice snadno tito lidé
upadnou, mohou se v&Zporanit, usnout v mrazu na l&eeci aspirovat zvratky.

Situace se obratie znenit v NZO a vyzadovat neodkladnou resuscitaci.
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6. Zaver

Cilem vyzkumu mé bakaiské prace bylo zmapovat teoretické a praktické
znalosti Telefonicky asistované neodkladné resaseitdispéerni Zdravotnickych
zachrannych sluzeb Moravskoslezského a Zlinskélage kiICil prace, ktery byl
stanoven, byl naptm a vysledky vyzkumu, znézarjici Grafy 1 az 25, ukazuji, zda
dotazovani disgefi jsou schopni kvalitd poskytovat TANR. Pro praci byly
stanoveny d¥ hypotézy. Hypotéza 1, Ze praxe diggré v poskytovani TANR je
nedostaténd a Hypotéza 2, Ze praxe v pro#did TANR prokazateler zweétSuje
uspsSnost TANR

Vyzkumu se zastnili jak Zeny dispgerky, tak muzi dispeeti. Vysledky
ukazuji, Ze role disgera OS ZZS #@stava po ¥tSinu @ipadi roli Zeny. Dotaznik a
vybranych ZZS vyplovali pracovnici vSech&kovych kategorii a siznou délkou
praxe. Nejvice pracovnikOS ZZS udalo jako své nejvySsSi dosazenéland stedni
zdravotnickou Skolu. Mezipatili dispeceri vysSiho ¥ku a delSi praxi v oboru.
obor zdravotnicky zachrah&tudovany jak na vysSi zdravotnické Skole, talo jak
bakal&sky obor vysoké Skoly.

Jak ukazuji Grafy 8, 9 a 10, dige# znaji metodu TANR adhem své sluzby na
OS ZZS maji moznost jak nahlizet do manualu TANEK,maji moznost pozadat o
rady jinou osobu.

Vysledky vyzkumu ukazuji na to, Ze dotadzani disfiese them své praxe
na OS ZZS &kolikrat setkali se situaci, kdy muselkhHem rozhovoru s volajicim
poskytovat rady v neodkladné resuscitaci. Ve v&&chto gipadech byla TANR
uspsSna. Rovaz vSech 39 dotazanych zna situaci, kdy je naégmisiNR zahajit a
krome¢ dvou dotazanych i vi, kdy TANR vhodné neni.

Grafy 14 az 25 znaztwji vysledky toho, jak jsou na tom respondenti
s teoretickymi znalostmi v poskytovani neodkladn&np pomoci a neodkladné

resuscitaci. Hlavnim uUkolem bylo zjistit, zda resgenti znaji noveé postupy
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v neodkladné resuscitaci z roku 2005. Otazky salyykechniky nefimé srdeéni
masaze, po#tu vdechi ku kompresim srdce, neodkladné resuscitace osndet
ditéte, postupu f aspiraci velmi malého dite, nebo zda znaji moznosti, jak pomoci
pii zasta¥ dechu. Ve ¥tSirg pripadi respondenti na otazky nasli spravnou oagdov
Vysledky ukazuji na to, Ze disgei byt s mensSi praxi na ZZS, oproti svym starSim
kolegim, ktdi sice praxi na ZZS maji paimé vysSi, jsou seznameni daleko vice
s nejno¥jSimi postupy v neodkladné resuscitaci. Tyka spremlevsim postupu, jak
masirovat a jak dychat. StarSi diggie maji powtSinu zapamatovany postupy, které
byly ped listopadem 2005.

Z téchto vysledk vyplyva, Ze stanovena Hypotéza 1 se nepotvrdila. A
v urtitych otazkach maji ¢ktefi dispeeti mezery, znaji TANR a jsou schopni ji
kvalitné¢ v krizovych situacich poskytnout. Naproti tomu laygza 2, Ze praxe
v poskytovani TANR zvySuje Sanci na &Spost TANR je potvrzena faktem, Ze
dispeeti s vysSi praxi na OS ZZS, ktanaji zkuSenosti s poskytovanim neodkladné
resuscitace, jsou schopni kvaditpredat rady tykajici se TANR.

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitacé pezi standardni postupy
OS ZZS a jeji provéatshi podstats zvySuje Sanci narpziti osob postizenych NZO.

Tato prace rnize byt vyuZita ke vzHavani a studiu studeimh vySSich i

vysokych Skol v oboru zdravotnicky zachrana
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Priloha 5 Zaklon hlavy a kontrola dechu postizeného
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Priloha 6 HiloZeni rukou na hrudnik p¥i nepFimé masazi srdce a ugié dychani
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Priloha 8 Neg‘ima srdefni masaz Il.

Mepitma sydedni mazid

Zdroj: http://www. firstaid.estranky.cz/stranka/kampulmocembralni-resuscitace-_kpcr_
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Uinéelé dveliimd 2 vist do vist
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Priloha 10 Zaklon hlavy

Zdroj: http://www firstaid.estranky.cz/stranka/kaypulmocembralni-resuscitace-_kpcr_

Priloha 11 Stabilizovana poloha na boku

Sabfies gas pulele s bidie

Zdroj: http://www.firstaid.estranky.cz/stranka/kardiopultembralni-resuscitace-_kpcr
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P¥iloha 12 Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Anna Lu3ovskéa a jsem studentkow@sieé univerzity \Ceskych
Budgjovicich oboru Zdravotnicky zachraind&ada bych Vas poprosila o vypin
tohotoanonymnihodotazniku, ktery Vam zabere pouze par minut. Intore, které
mi poskytnete, budou slouzit pouze ke zpracovanbakéldske prace, ktera je na
témaTelefonicka asistovand neodkladna resuscitace fedatctvim disp&era
zdravotnické zachranné sluzi3rosim Vas pouze o zaSkrtnuti jedné moznosti.
Predem Vam velice &kuji.

1. Jakého jste pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Jaky je Vas ¥k?
20-30
31-40
41-50
51 — vice

3. Jaké je VaSe vzélani?
a) Stredni zdravotnicka skola
b) VysSi zdravotnicka Skola obor zdravotnicky zachiana
c) VysSSi zdravotnicka Skola obor vSeobecna sestra
d) Bakal&ské studium VS obor zdravotnicky zachrana
e) Bakald&ské studium VS obor vieobecna sestra
f) Magisterské studium VS — dajpé, prosim, jaké

g) Jiné-dopite, prosim,

4 Jakeé je VaSe pracovni z@azeni u ZZS?
a) dispeer
b) dispeer + zdravotnicky zachraha
c) zdravotnicky zachrarta
d) zdravotnicky zachrarté fidi¢

5. Jaka je délka VaSi praxe u ZZS?

a) 0-2 roky
b) 2-5 let
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c) 5-10 let
d) 10 - vice let

6. Jakc&asto mate sluzby za ésic?
a) 1 — 5kréat msicné
b) 6 — 10krat misi¢né
c) 10 — 12kréat msicné
d) 13 - vicekrat mssiéné

7. Kolik disp&eri slouzi kEhem snény?
a) 1-2 dispéeri
b) 3—4 dispéeri
c) 5 - vice disp&eni

8. Vite, co znamena zkratka TANR?
a) telefonicka aplikovana resuscitace novorozence
b) terénni asistovana neodkladné resuscitace
c) telefonicka asistovana neodkladna resuscitace
d) nevim

9. Mate pristup k manualu pro TANR?
a) ano
b) ne
c) nikdy jsem se s nim nesetkala na ZZS
d) nevimcotoje

10. Mate moznost v naléhavé situaci konzultovat pblém s jinou osobou
(Iekar, dispeter, zachran&,...), ma moznost Vam gkdo poskytnout radu?

a) ano

b) ne

c) nevim, nikdy jsem tuto situaci fesila
d) jiné

11. Setkal/a jste seékdy béhem VaSi praxe na dispé&inku se situaci, kdy
jste musel/a poskytovat TANR?
a) ano, rkkolikrat
b) ano, jednou
c) nikdy

12. Pokud jste odpoédél/a kladné na piredchozi otazku, byla TANR
poskytovana Usgsné?
a) ano, v jednom fipack
b) ano, v mnohaifpadech
c) ne, bohuzel ani v jednontipad Usgsna nebyla
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13. Co je podle Vas indikace pro zahajeni TANR?
a) Kkece, abstinetni syndrom, nahla zastavacdbio
b) bez¢domi se zachovalym spontannim dychaniméhnein
c) nahla zastava ¢hu
d) mozkolebéni porarni
e) ztrata algickych reflek
f) nevim

14. Co je naopak kontraindikaci pro zahdjeni TANR?
a) podezeni na poragni kreni patée
b) termindlni stav nemocného
c) volajici je dit
d) nepgiznivé powtrnostni podminky
e) volajici nema zadné paroky k TANR
f) volajici m4 strach
g) nevim

15. Podlefeho poznate, Ze jefeba zahjit TANR?
a) postizeny nahle zkolaboval, je v bédemi a nedycha
b) postizeny nahle zkolaboval, je v bédemi a spontarinventiluje
c) volajici neni schopen ipsnit stav postizeného
d) postizeny je v bezadomi
€) nevim

16. Jak poznate, Ze postizeny méa agonalni dychani?

1. postizeny dycha velice rychle, Ize slySet bublaiaiky

2. u postizeného se prodluzuje interval mezi nadectdyprodlouzeny
vydech provazeny civymi zvuky

3. postizeny dycha velice rychle, nejsou slySitelndrigazvukové fenomény

4. ponxr expiria ku inspiriu je u postizeného 2:1, postgearové
vykaslava nazloutlé sputum

5. nevim

17. Jaky pon®r poétu vdechi ku poétu kompresi u dosglého doporwiite

volajicimu?

a) 1:5 i jednom zachranci

b) 30:2 @i dvou zachrancich

c) 15:2 @i dvou zachrancich

d) 30:2 @i jednom zachranci

e) 15:2 @i jednom zachranci

f) 30:2 bez ohledu na pet zachrani

g) 2:15 bez ohledu na pet zachrant

h) nevim
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18. Jak vys¥tlite volajicimu, kam ma prilozit dlané p¥i nepiimé srdeéni
masazi?

a) hrot prvni dlag prilozte na hrudni kost uprdasd hrudniku v arovni
prsnich bradavek a hrot druhé digoiiiloZte na tibet prvni ruky, prsty se
nedotykejte hrudniku, paZze musi byt propnuté

b) hrot prvni dlag priloZte pod hrudni kost, hrot druhé dégrilozte na
hibet prvni ruky, prsty se musite dotykat hrudnilazemusi byt
propnuté

c) hrot prvni dlag priloZte na levou prsni bradavku a hrot druhé &lan
prilozte na libet prvni ruky, prsty se nedotykejte hrudniku, pauesi byt
propnuté

d) hrot prvni dlag priloZte na pravou prsni bradavku a hrot druhé &lan
priloZte na libet prvni ruky, prsty se nedotykejte hrudniku, paissi byt
propnuté

€) nevim

19. Volajici hlasi bezdeSi u déte, kterému je 8 let. Jak bude vypadat TANR
Vasim prostrednictvim?

a) ve strignosti popiste mechanismus vzniku jeho stavu, zkdujte
zakladni zivotni funkce,ipbezdeSi polozZte ditha zada, podloZte mu
ramena, zhluboka se nadeé&ta) prove’te unely vdech do Ust, zahajte
negimou srdéni masaz, dale dychejte a masirujte v pani:8,
neustavejte do doby, nez#@i#aine spontanhidychat nebo doifjezdu
ZZS

b) ve strignosti popisSte mechanismus vzniku jeho stavu, zkdujte
zakladni zivotni funkce,ipbezdeSi polozte ditha zada, zaklde hlavu,
¢imz zphichodnite dychaci cesty, zahajte fiepu srdéni masaz, po 30
stlatenich nasleduji 2 hluboké @té vdechy do Ust dite, vSe opakujte
do doby, nez détzaine samo spontasmlychat nebo doifjezdu ZZS

c) ve strignosti popiste mechanismus vzniku jeho stavu, zkdujte
zakladni Zivotni funkce, poloZzte diha zada, zakide hlavu,¢imz
zprachodnite dychaci cesty, nejprve prdte jeden hluboky vdech do Ust
ditéte, poté zahajte né&mou srdéni masaz, po 30 stlanich nasleduje
opét hluboky vdech, vSe opakujte do doby, ne# dé&ne samo spontasn
dychat nebo doifjezdu ZZS

d) ve strignosti popiste mechanismus vzniku jeho stavu, zkdujte
zakladni Zivotni funkce, poloZte diha zada, zakide hlavu,¢imz
zprachodnite dychaci cesty, prabie unely vdech do Ust, zahajte
negimou srdéni masaz, dale dychejte a masirujte v pani:8,
neustavejte do doby, nez@iatne spontanhidychat nebo doifjezdu
7S

e) ve strignosti popiste mechanismus vzniku jeho stavu, zkdujte
zakladni Zivotni funkce, poloZte diha zada, zakide hlavu,¢imz
zprachodnite dychaci cesty, prabie unely vdech do Ust, zahajte
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negimou srdéni masaz, dale dychejte a masirujte v pan2:15,
neustavejte do doby, nez#diatne spontanhidychat nebo doifjezdu
7S

f) nevim

20. Lze poradit Heimlichiv manévr pii aspiraci u déti?
a) ano
b) ne
c) podle druhu aspirace
d) jen u dti starSi jednoho roku
€) nevim

21. Postizeny ma zachovaly @b, spontanre ventiluje. Jaka bude TANR?

a) ponechte postizeného v poloze, v jaké jste ho reapelize kontrolujte
zakladni zivotni funkce doffpezdu ZZS, v pipadct znmen opet volejte 155

b) postizeného ulozte do polohy na bok, zétdomu hlavu, mate — &im,
prikryjte ho a kontrolujte dychani a éindo @ijezdu ZZS, v pipad® zmen
opct volejte 155

c) uloZte postizeného do protiSokové polohy, konttelaakladni Zivotni
funkce, vykejte do pijezdu ZZS, v pipadt zmen opgt volejte 155

d) nevim

22. Jakeé znate Zivot zachraujici ukony p¥i nahlé zasta¥ dechu?
a) z&klon hlavy pro uvolmi dychacich cest, vytazeni cizititesa déma
prsty aspiraci, Heimligtv manévr u éti, t¢hotnych i dosplych, untlé
dychéni
b) zaklon hlavy pro uvolmi dychacich cest, wte dychani, Heimlictv
manévr u dosflych, uder mezi lopatky u malycketd, kdy je di€ poloZzeno
biichem na ruku a s@asre pretateno hlavou dai

c) pouze zéklon hlavy a KPR
d) zaklon hlavy pro uvokni dychacich cest, Heimliék manévr pouze u
déti, KPR, vytaZeni cizihclesa z Ust dsma prsty

23. Jaké znéte stavy potencionaliwvyZadujici TANR?
a) stav po epileptickém zachvatu, hypotenzejradagni syndrom
b) bolesti na hrudi kardialnihéyodu, hypertenze, abstingn syndrom
c) bolesti na hrudi kardialnihaipodu, dusnost, duseni
d) duSeni, abstingm syndrom, hypotenze
e) hypertenze, dusSnostde
f) nevim
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24. Jak byste poradil/a matce, ktera vola, Ze jjadité (kojenec), zaaspirovalo
drobny piredmeét?

a) polozit kojence narficho a tlakem na branici a gnem nahoru se snazit
téleso vypudit
b) polozit kojence na ruku hlavou da udery mezi lopatky se pokusit
vypudit cizi €leso
c) chytnout kojence za nohy, @sit hlavou dal a vytepat cizi ¢leso z
dychacich cest
d) polozit fichem na podloZzku a Udery mezi lopatky cééso vypudit z
dychacich cest
€) nevim

25. Jaké znate typické situace vyznandrmpodezelé z nahlé zastavy dechu?

a) bolesti na hrudi, cyandza a kkdpvni u pacierit intoxikovanych a po
Urazech

b) bolesti na hrudi, cyandza, neefektsnaha o usilovny nadech, tzv. Daveni

c¢) chrapéni, bolesti na hrudi, cyandza v @i

d) bezwdomi u @ti, cyan6za u intoxikovanych a lidech po Urazedhesti

bricha a bolesti na hrudi

e) nevim
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