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Casna kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace v Jihoceském kraji
S vyuzitim planované prvni pomoci na vyzadani

Abstrakt

V zacatku prace se vénuji vysvétleni pojmu néhlé zastavy obehu a také dilezitému
fetézci preziti. Dale popisuji postup u kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace. V
neposledni fadé¢ se veénuji automatickym externim defibrilatorim, a to z hlediska jak
dostupnosti v Ceské republice, tak v zahraniéi. Popisuji zde i ovladani a oznadeni
defibrilatort. V posledni kapitole rozebirdm First respondery v Jiho¢eském kraji a v zahranici.
Cilem této bakalaiské prace je zjistit vyuZziti First responderid v JihoCeském kraji, vyuziti
ulozenych automatickych externich defibrildtori na vefejnosti a zjistit UspéSnost
kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace First responderti v JihoCeském kraji za pouziti
automatickych externich defibrilator. Pro dosazeni téchto cili byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky.

Vyzkumna cast byla provedena kvalitativnim vyzkumem na zékladé€ polostrukturovanych
rozhovoril, které se skladaly z patnacti otdzek. Vyzkumnym souborem bylo Sest First
respondert z fad profesiondlnich i dobrovolnych hasi¢i, policie a ¢lentt Horské a Vodni
zachranné sluzby. Rozhovory se uskute¢nily v dubnu v roce 2021.

V prvni fazi vyzkumu byly rozeslany zadosti o provedeni vyzkumu na dand pracovisté
vy$§im pozicim. Po schvaleni mi byly dany kontakty na ndhodné vybrané ¢leny First
responderti, se kterymi byl po kontaktovani uskute¢nén rozhovor. Rozhovory se z diivodu
epidemiologické situaci vedly pfes nahravany hovor. S nahrdvanim byli vSichni ucastnici
pfedem seznameni a souhlasili. Po uskutecnéni vSech rozhovorii byly néasledné piepsany a
nahravky smazany. Nasledovalo zpracovani a vyhodnocovéni vyzkumu.

Vyzkumem byly zodpovézeny vSechny stanovené cile a odpovézeny vSechny poloZené
vyzkumné otazky. Bylo zjisténo, ze vyuziti First responderd v Jiho¢eském kraji je opravdu
velké. Zaroven se ukazalo, ze vetejne uloZzené automatické externi defibrilatory takovy uspéch
nemaji. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze nelze zcela jednozna¢né urcit tspésnost ¢i netispéSnost
kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace First responderi za pouziti automatickych

externich defibrilatoru.
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Early cardiopulmonary resuscitation and defibrillation in South Bohemia
with a usage of a First aid on demand

Abstract

In the first part of the thesis, | describe the concept of sudden cardiac arrest and also the
important chain of survival. | also define the procedure for cardiopulmonary resuscitation and
defibrillation. Last but not least, I focus on automated external defibrillators in terms of
availability in the Czech Republic and abroad. Here | also describe operating and
identification of defibrillators. In the last chapter, | analyse First responders in the South
Bohemian Region and abroad. The aim of this bachelor’s thesis is to determine the use of
First responders in the South Bohemian Region, the use of public access automated external
defibrillators and to determine the success of cardiopulmonary resuscitation and defibrillation
of First responders in the South Bohemian Region using the automated external defibrillators.
To achieve these aims, three research questions have been set.

The research part was conducted as a qualitative research based on semi-structured
interviews which consisted of fifteen questions. The research group consisted of six First
responders from among the professional and volunteer firefighters, police force and members
of the Mountain and Water Rescue Service. All interviews took place in April 2021.

In the first phase of the research, the research requests were sent out to people in higher
positions on given work places. After approval, | was provided with contacts to randomly
selected First responders, with whom an interview was conducted after a contact. Due to the
current pandemic situation, all interviews were conducted over a recorded call; all participants
were informed about the recording and agreed. With all interviews being carried out, they
were subsequently transcribed and recordings deleted. The processing and evaluation of the
research followed.

The research provided answers to all set objectives and addressed all research questions.
It was found that the use of First responders in the South Bohemian Region is really large. At
the same time it was also found that the public access automated external defibrillators do not
have such a success. The research also showed that the success or failure of cardiopulmonary
resuscitation and defibrillation of First responders using the automated external defibrillators

cannot be conclusively determined.
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Uvod
Pokud dojde k zastavé ob¢hu zbyva jen nékolik minut k zachrané zivota. Co nejdiive
poskytnutd kvalitni laickd prvni pomoc dokéze cCéaste¢né nahradit zdkladni zivotni
funkce do piijezdu posadky Zdravotnické zachranné sluzby a oddalit vznik nezvratnych
zmen.

Mnohdy se mize stat, ze zdravotnicka zachranna sluzba neni nejblize k mistu
s nadhlou zéstavou ob&hu a tim miZze dojit k prodlevé prvniho defibrilacniho vyboje.
Stouto prodlevou klesd procento preziti. Ztohoto divodu je vyuzivim systém
First respondert. Jedna se o proskolené laiky, kteti maji k dispozici automaticky externi
defibrilator (AED) a jsou proskoleni v prvni pomoci. V takovém ptipadé dojde k jejich
aktivaci Zdravotnickym opera¢nim stfediskem a posadka First responderti, vétSinou
hasici nebo policie, vyrazi k mistu udalosti.

Vefejné ulozené AED se v Ceské republice zadaly objevovat od roku 2002 a od té
doby je sit’ pokryti stale hustS$i. Obecné jsou k dispozici na mistech s vétsi koncentraci
lidi, jako jsou autobusova a vlakova nadrazi, sportovisté, bazény, letist¢ atd.
Dale je maji k dispozici jednotlivé slozky Integrovaného zachranného systému, kde jsou
velice ¢asto vyuzivany.

Dilezitym bodem v mé bakalatské praci jsou First respondeti. V JihoCeském kraji
jsou do spoluprace se Zdravotnickou zachrannou sluzbou zapojeni od roku 2017 a jejich
spoluprace je dulezitym aspektem v zachrané zivota osoby postizené nahlou zastavou
obéhu. Jsou zapojeni profesiondlni i dobrovolni Hasi¢i Ceské republiky, Policie,
Horskdi Vodni zachranna sluzba. Kazdym rokem se pocty novych c¢lenli

First responderti zvySuji a zaroven se zvySuji i ¢isla jejich aktivaci.



1. Soucasny stav

Nahld =zastava ob¢hu patii k nejvyznamnéj$§im pfi¢indam ndhlych amrti.
Prognéza tohoto stavu je spiSe nepiizniva, piesto ne beznad@jna. Sance na preZiti
vyznamné zvysuje spoluprace laickych svédkt nehody, First responder a dispecert
operacnich stiedisek. Neméné vyznamnou roli zde hraji i vefejn¢ ulozené automatické

externi defibrilatory, které se za posledni roky stavaji ¢im dal vice popularni.

1.1. Nahla zdstava obéhu

Nahléa srdecni zastava je jednou z hlavnich pfi€in imrti v Evropé. Nahla zastava
ob¢hu (NZO) je neptfitomnost nebo neti¢innost srde¢nich stahi, které zptisobuje selhani
srdce a nasledné zastavu krevniho obéhu. Pti¢inou mize byt nejéastéji fibrilace komor
améng Castgji asystolie. Déle se pticiny NZO déli na primarné kardidlni a hypoxické
(Frangk, 2011) (Drabkova et al., 2017) (Perkins et al., 2017).

U primarné kardidlni zastavy mluvime o zastavé ob&hu zacinajici primdrni
poruchou funkce myokardu. Nejdiive vede kizolované tkanové hypoxii,
zejména mozku, myokardu a ledvin. Pfimou pfi¢inou NZO byva nejcastéji maligni
arytmie. Typickd je napfiklad komorova fibrilace, tachykardie nebo extrémni
bradykardie. Tyto arytmie vznikaji nasledkem akutniho infarktu myokardu, na zakladé
metabolickych poruch nebo poruch pievodniho systému srdec¢niho. Fibrilace komor
k zadnému stahovani srde¢nich komor, tudiz se krev nemuze pieCerpavat ze srdce
do obéhu (Frangk, 2011) (Bulava, 2017).

Hypoxicka zastava vzniké jako nasledek celkové hypoxie organismu z ptfi¢in mimo
obc¢hovy aparat, napiiklad obstrukce dychacich cest nebo intoxikace.
Na elektrokardiografu (EKG) se projevuje jako bradykardie a pozdéji jako isoelektricka
linie — asystolie (Fran¢k, 2011).

Osoba postizend NZO se okamzit€¢ nachazi ve stavu bez hmatného pulzu
(pulz se jiz pti zjistovani znamek zivota nehmata z diivodu mozné Spatné diagnostiky
ve stresové situaci) a do 15 sekund od vzniku NZO upada do bezvédomi a bezdesi
(Malek, 2019).

K dechové zastavé nemusi dochazet okamzité, ale mize se projevovat postupné
atrvat az né€kolik minut. Béhem této doby se normalni dychani méni v lapavé dechy

s prodlouZenym expiriem. Jde o zbytkovou spontanni dechovou aktivitu a prodluzovani



intervald mezi jednotlivymi nadechy. Odborné¢ je tento stav nazyvan gasping
(Frangk, 2011) (Seblova, Knor, 2018).

Podle Malka (2019) bylo zjisténo, ze u mnoha piipadti nedochazi k NZO nahle,
ale miizeme pozorovat na postizené osobé varovné znamky. Mezi varovné znamky patii
bolest na hrudi, dusnost, selhavani ob&hu a rychle se horsici stav védomi. Pti bolestech
na hrudi se mize jednat o infarkt myokardu. V ptipadé¢ dusnosti je bud pomala,
nebo rychla dechova frekvence, postizeny je opoceny, schvaceny, prosedivély
az cyanoticky. Pii selhavani obéhu dochéazi k nepravidelné srdecni akci, hypotenzi
apomalé nebo rychlé tepové frekvenci. Pokud se vyskytuji tyto pfiznaky, je nutné
okamzit¢ volat zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) (Malek, 2019).

1.1.1. Retézec piesiti

Kli¢ovym je pro kvalitni pfeziti po NZO tzv. ,fetézec preziti“, ktery se skldda

ze Ctyt zakladnich bodu (viz obr. €. 1):

1. rozpoznani zéstavy ob¢hu a pfivolani pomoci

2.  zdkladni neodkladna resuscitace s dirazem na kvalitni masédz srdce

3.  Casnd defibrilace

4.  Casna rozsitena neodkladna resuscitace a poresuscitacni péce (Truhlar, 2010)

Retézec pieziti je termin zdiiraziujici dileZitost navaznosti a pofadi jednotlivych
ukonli neodkladné resuscitace vedouci k zachrané Zivota. Pokud dojde k poruseni
¢iopozdéni jednoho clanku fetézce, nadéje na preziti postizeného prudce klesa
(Seblova, Knor, 2018).

Rozpoznani zastavy ob&hu a pfivolani pomoci zéavisi na cinnosti svédka
a dispe€inku zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Nejtéz§im ukolem svédka
i dispecera byva rychlé rozpoznani NZO (Psennerova, 2012).

Zakladni neodkladna resuscitace zahrnuje u vyskolenych zachranct srde¢ni masaz
s kombinaci s umélymi vdechy. V piipadé First responderti, coz jsou vyskoleni laici
v poskytovani kardiopulmonalni resuscitace (KPR), je toho docileno odpovidajicim
Skolenim. Pokud zachrance neni v provadéni KPR vyskolen a nema dostatek zkuSenosti,
je instruovan dispecerem zdravotnického operacniho stiediska (ZOS).

Casna defibrilace mize podle doporudenych postupti pro resuscitaci z roku 2015
zvysit Sanci na preziti az na 75 %. Z tohoto diivodu jsou na vefejnych mistech
umistovany automatické externi defibrilatory (AED) (European resuscitation council,
2015) (Perkins et al., 2017).



Casna rozifena neodkladna resuscitace je jiz v rukou zdravotnickych zichranait
po pfijezdu na misto udalosti a zahrnuje zajisténi dychacich cest a aplikaci 1€ki.
Poresuscita¢ni péCe zahrnuje 1éCbu reverzibilnich pfi¢in (hypotermie, hypoxie,
hypovolémie, hyperkalémie, tenzni pneumotorax, tamponada srdecni, intoxikace,

tromboza) (Psennerova, 2012) (Dolecek, 2015).

1.2. Kardiopulmonalni resuscitace

Pokud dojde knahlému kolapsu postizeného, nejprve se zjistuje stav védomi
adychani. Védomi zjistujeme otazkou, zda je postizeny V poradku.
Neodpovi-li a nereaguje na zatfeseni, ptipadné bolestivy podnét,
zamétime Se na dychani (Bartinék a kol., 2016).

Dechovou aktivitu ovéfime pfiloZzenim ucha na usta pfi zdklonu hlavy postizené¢ho
a pohledem kontrujeme pohyby hrudniku. V piipadé Ze nepozorujeme zadnou dechovou
aktivitu, nebo vidime pouze obcéasné nadechy, povazujeme stav za nahlou zastavu
obéhu avoldme zichrannou sluzbu, nebo aktivujeme aplikaci Zaichranka
(Sovova, 2014).

Pokud nejsou piitomné znamky G¢inného ob&hu, neprodlené zahajime neodkladnou
resuscitaci. Za znamky ucinného obéhu povazujeme spontanni pohyby koncetin,
mrkani vicky atd. Pokud se objevuji lapavé dechy, nepocitame je za znamky uc¢inného
krevniho ob&hu. Naopak je povazujeme za znamky NZO (Fran¢k, 2011).

Kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) zahajujeme nepfimou srde¢ni masazi
a umélymi vdechy. Pokud neni zachrance proskolen v umélém dychani, provadi pouze
neprerusovanou nepiimou srdeéni masdz. Pokud proskolen je, provadi komprese
hrudniku a umélé dychéani u dospélych v poméru 30 staceni: 2 vdechy bez prestavky.
Neptimou srde¢ni masdz provadi stlaovanim spodniho okraje hrudni kosti obéma
rukama propnutyma v loktech. Zapésti jedné ruky ma polozené na zapésti ruky druhé
a prsty miiZze mit propletené, viz obrazek €. 2. Pro kvalitni srde¢ni masaz je dilezita
dostatecna frekvence, ktera je podle doporucenych postupd pro resuscitaci z roku
2015 takto: 100-120 za minutu, a dostatena hloubka piiblizné 5 az 6 cm
(Remes, Trnovska, 2013).

,, KPR udrzuje dostatek kysliku v plicich a dostava ho do mozku, dokud se neobnovi

normalni  srdecni  rytmus elektrickym  Sokem do  hrudniku (defibrilace).

(Wilkoff, 2018).
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U ditéte je podle resuscitaéni rady zroku 2015 pomér kompresi hrudniku
a umeélych vdecht 15:2. Resuscitaci déti vzdy predchazi 5 inicialnich umélych dechu,
viz obrazek ¢. 3. Po 1 minut¢ KPR se vold ZZS, pokud tak nebylo uc¢inéno pied
resuscitaci.

V piipadé¢, zZe je v blizkosti automaticky externi defibrilator (AED) posleme pro ngj
nejbliz§i osobu. Pfineseni AED by nemélo oddalit zahajeni nebo pferusit KPR.
Po piineseni AED zapneme a fidime se pokyny hlasové napovédy. Pokud je na misté
vice zachranct, KPR nepferudujeme, viz obrazek &. 4 (Ceska resuscitaéni rada, 2015),

(European resuscitation council, 2015).

1.3. Defibrilace

Defibrilace je podani elektrického vyboje o nastavené velikosti proudu s cilem
zrusit maligni arytmii. Odhaduje se, ze z 80 % ptipadi byva indikaci k defibrilaci
fibrilace komor, flutter komor nebo komorova tachykardie. Pii tomto vykonu prochazi
Vv prib¢hu nékolika milisekund ptes hrudnik elektricky proud o hodnoté az nckolika
desitek ampérta (Mikolaskova et al., 2015).

Uspésnost defibrilaéniho vyboje je déna velikosti prochézejiciho proudu skrz sténu
myokardu, coz je dano individudlnim nastavenim defibrilatoru a odporem hrudniku
(Marcian et al., 2011).

Fyziologické faktory, které zvySuji odpor priachodu proudu myokardem a snizuji
tak uspéSnost defibrilace jsou

e  doba zastavy ob¢hu

e hypoxie

e  nizka télesna teplota

e hladina antiarytmik

e  srdecni patologii (Handl, 2007).

Frekvence pieziti podle Handla (2007) klesa pii vzniku fibrilace o n€kolik procent
na 1 minutu opozdéné defibrilace. Podle doporucenych postupti pro resuscitaci
zroku 2015 zvysuje defibrilace provedena do 3-5 minut od vzniku NZO S$anci
na pieziti az na 75 %. Takovému vysledku pomahaji vefejné dostupné AED.

Defibrilaéni vyboj je provadén pomoci piiloznych elektrod, které jsou
na opakované pouziti, nebo pomoci jednorazovych samolepicich elektrod.
Elektrody umisténé na hrudi obéti nahlé zastavy obehu, slouzi jako kanal pro podani

nastaveného elektrického vyboje do srdce k obnoveni ptirozeného rytmu. Je doporucen
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postup podani jednoho vyboje, pokratovat v KPR po dobu 5 minut a nasledné
zkontrolovat a zhodnotit EKG a podle nalezu ptipadné podat dalsi, opét jeden
defibrilacni vyboj. Pfi jiném postupu dochdzi zbytecné k prodlevé mezi vybojem
a srdecni masazi. Je dulezité, aby se KPR nepferusovalo do pfineseni defibrilacniho
pfistroje, popt. AED, piipravy piistroje k pouziti a nasledného nabijeni. Pti defibrilaci
déti je dilezité nezapomenout na pouziti détskych elektrod a nastaveni vyboje o sile
4 J/kg. Vysledkem defibrilace je obnoveni ¢innosti srdce a navozeni normalniho
sinusového rytmu (Marcianetal., 2011) (How Does an Automated External
Defibrillator Work?, 2017).

1.4. Automaticky externi defibrildator

., Automatizované externi defibrilatory jsou sofistikované, pocitacem Fizené
pristroje, které byly vyvijeny pro pouziti nezdravotnickymi pracovniky — zaskolenymi
laiky — jiz v 90. letech 20. stoleti. Duvodem jejich vzniku byla snaha ucinit ¢asnou
defibrilaci opravdu casnou a poskytnout tak postizené osobé s maligni arytmii vice
Sanci na preziti.* (Marcian et al., 2011).

Vyuziti AED v algoritmu zakladni neodkladné resuscitace bylo poprvé zahrnuto
do guidelini v roce 2005. Dnes existuje cela fada AED pfistroji, ale jejich pouZiti
se prili§ nelisi. Elektrokardiografickou funkci zajist'uji dvé elektrody, které se prikladaji
na hrudnik pacienta. Prostfednictvim téchto elektrod je také podavan defibrila¢ni vyboj
(Kelnarova, 2012) (Bartin¢k, 2016).

Samotny pftistroj se sklada z baterie, téla defibrilatoru a dvou combo elektrod.
Na téchto elektrodach je jiz nanesena vrstva vodiciho gelu (Truhlaf, 2010).

V ptipadé dvou zachranci pfipravuje piistroj k pouziti jeden, a druhy provadi
standardni neptimou srde¢ni masaz a piipadné umélé dychani. Ptistroj se aktivuje sam
po otevieni, nebo po stisknuti pfislusného tlacitka (Truhlag, 2010).

Pouziti AED vyzaduje spravné pfiloZeni lepicich combo elektrod na obnazeny
hrudnik postizeného. Jedna elektroda ma byt umisténa parasternaln¢é vpravo pod kli¢ni
kosti, druhd v oblasti ¢tvrtého mezizebii na sttedni axilarni ¢afe na levé strané hrudniku
(Truhlar, 2010).

Po nalepeni elektrod jsou zachranci vyzvani pfistrojem, aby pfestali resuscitovat
a nedotykali se postizeného. Ptistroj zanalyzuje srde¢ni rytmus postizen€ho a v piipadé,
7z¢ by se ho dotykal nékdo dalsi, pfistroj by Spatné provedl analyzu, a tim

by se prodluzovala doba od nestlacovani hrudniku. Po dokonceni analyzy muze pfistroj
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podle nastaveni vydat pokyn kpodani defibrilaéniho vyboje stisknutim tladitka
(poloautomatizovany externi defibrilaitor — SAED) anebo pfistroj pfimo poda vyboj
(pIné automatizovany externi defibrilator — FAED). Pokud se tak nestane, zachranci dal
pokracuji VKPR az do pfijezdu zdravotnické =zachranné sluzby (ZZS).
Po dvou minutach je zachrance opakované vyzyvan k pieruseni, aby mohl pfistroj
automaticky vyhodnotit srde¢ni rytmus (Marcian et al., 2011).

V piipad€, ze AED vyhodnoti situaci k podani vyboje, budou zachranci vyzvani,
aby odstoupili od postizené¢ho a nikdo se ho nedotykal. Na zaklad¢ hlasového pokynu
stiskne zachrance tlacitko ,,vyboj* a pfistroj aplikuje elektricky proud prostfednictvim
prilepenych elektrod do srdce. Po podani vyboje pokracuji zachranci dal v KPR
do ptijezdu ZZS (Graham et al., 2017).

AED jsou navrzeny tak, aby Sok podavali pouze v piipadé, ze je detekovan jeden
z defibrilovatelnych rytmid (How Does an Automated External Defibrillator Work?,
2017).

Pokud se postizeny behem KPR za¢ne probouzet, branit se kompresim hrudniku
a samostatné dychat, zachranci ukoncuji KPR, ale elektrody nechavaji nalepené
na hrudniku (Evropska rada pro resuscitaci, 2012).

Elektrody pro AED urcené pro defibrilaci dospélého mizeme pouzit na ditéti
Vv piipad¢ jistoty, ze je starSi 8 let a jeho hmotnost neni méné¢ nez 25 Kg.
V opacném piipadé musime pouzit pediatrické elektrody a na pfistroji zvolit détsky
rezim (Pokorny, 2010). Podle Marciana z roku 2011 neni pouziti AED doporuc¢ovano
pro déti do 1 roku Zivota.

Pokud byla defibrilace provedena do 3 minut od vzniku NZO, je $ance na obnovu
zivotnich funkci 4 aZ Snasobné vyssi. (Seblova, Knor, 2011).

V praxi najdeme n&kolik situaci, kdy je pouziti AED kontraindikovéno.
Mezi tyto situace patii napiiklad nepiiznivé vlivy prostiedi, mokry hrudnik pacienta
naptiklad po vytazeni z vody nebo silné poceni. Pfi téchto situacich je proud veden
cestou s nejmenSim moznym odporem a kvalita provedeni vyboje klesa. Nesmime proto
zapomenout zkontrolovat vodivou podloZzku pod pacientem, jako napiiklad kaluz krve
nebo vody. Pokud mozno co nejrychleji a nejdikladnéji osuSime hrudnik pacienta
a pokracujeme dal podle instrukci (Evropska rada pro resuscitaci, 2012).

Velkd mira ochlupeni na hrudniku mize zptisobit nedostatecnou ptilnavost lepicich
elektrod a Spatné vedeni elektrického proudu. V takové situaci je nutné ochlupeni

neodkladné oholit. Jakakoliv dalsi prekazka (néaplast, piercing) mezi kiizi a elektrodou
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je kontraproduktivni a musi se pfed nalepenim elektrod odstranit (Evropska rada pro
resuscitaci, 2012).

Mizeme se setkat se situaci, kdy mé postizeny implantovany kardiostimulator.
Casté misto pro jeho uloZeni je tésné pod kizi v oblasti pod kli¢ni kosti.
Je dobte hmatatelny, nékdy i viditelny okem. Elektrody by se nemély lepit ptes néj,
ale mély by se umistovat vzdy na hrudnik pod kardiostimulator (Evropska rada pro
resuscitaci, 2012).

1.4.1. Dostupnost AED v zahranici

V zapadni Evropé, hlavné v USA, jsou AED velmi rozsifené a vetejné piistupné
pod zkratkou PAD (Public Access Defibrillation — defibrilace pfistupna vefejnosti).
AED pfistroje jsou rozmistovany riznymi zajemci na mista s nejvétsi frekvenci vyskytu
nahlych srdec¢nich zastav. Jsou to pfedevSim ordinace lékatti, sportovni a kulturni
zafizeni, stadiony, herny, nadrazi, centra mést — pési zony, skoly, domovy pro seniory
a hotely (Olos et al., 2011).

Prikopnikem v instalovéani, pouzivani a resuscita¢niho Skoleni AED jsou Spojené
staty americké. Také osvéta a vSeobecny zdjem o AED je v USA velmi rozSifen.
Na financovani rozsifovani AED programu se podili vldda USA. Finanéni prostfedky
jsou uvolnovany iz bé&znych rozpoéti mést a obci. Ostatni financovani zavisi
na soukromych investicich, darech, podpofe pojistoven, investicich $kol, sportovnich
a kulturnich zafizeni. V roce 2005 média oznamila, ze je v USA vyskoleno a vycviéeno
v resuscitaci s pouzitim AED témét 80 miliond obyvatel (pfiblizné 25 % obyvatel)
(Olos et al., 2011).

1.4.2. Dostupnost AED v Ceské republice

V Ceské republice byly v roce 2002 vybaveny AED jako prvni budova rozhlasové
stanice Svobodna Evropa v Praze, prazské letist€ Ruzyné (dnes letiSté¢ Vaclava Havla)
a dopravni letadla na mezinarodnich linkdch se zaskolenim letuSek. Vybaveny byly
nékteré velké hotely, nékolik ufadd, firmy, sportovisté, pracovisté zdravotnika apod.
Odbornymi zdravotnickymi institucemi je doporuceno, aby byla casna defibrilace
poskytovana osobami, které tispésné absolvuji kurz zakladni resuscitace, jehoz soucésti
je i trénink pouziti AED. Toto koleni a nacvik KPR provadi Cesky &erveny kiiz
prostiednictvim svych oblastnich spolkii. V Ceské republice dale $koli Zdravotnicka
zachrannd sluzba, Vodni zachranna sluzba, Horsk4a sluzba a moznost Skoleni maji
I zastupci dodavatelskych firem. Prvni instruktofi s opravnénim zajistovat vyuku

a nacvik pouzivani AED byli vySkoleni v roce 2004 (Olos et al., 2011).
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Obecné plati, ze AED by mély mit nezdravotnické slozky zasahujici v krizovych
situacich, jako jsou policisté, hasi¢i nebo bezpecnostni agentury. Dale plati,
7e by ptistroj mél byt dostupny na mistech se zvySenym rizikem mozného vyskytu
NZO, coz jsou bazény, letisté, soudni budovy, lazn¢, sportovni stadiony atd.

Podle Seblové a Knora (2018) neni zatim v Ceské republice v pravnim fadu
upraveno pouzivani AED vySkolenymi laiky k defibrilaci. Je vSak mozné vyuzit
tzv. krajni nouze, kdy je v dobré vife pouzito vSech dostupnych prostiedkti k zachrané
zivota. Diky tomuto vykladu mtize AED pouzit kazdy, kdo je svédkem NZO.

Ceskou resuscitaéni radou a dal§imi odbornymi zdravotnickymi institucemi
je doporucovano poskytovani Casné defibrilace tzv. autorizovanymi osobami, coZ jSOU
0soby s uspé&sné absolvovanym kurzem zéakladni prvni pomoci, jehoZ soucasti je trénink
s AED. Témito osobami muzou byt zdravotniti pracovnici, hasi¢i, policisté atd.,
ale i ob¢ané s opravnénim poskytovat prvni pomoc. Podminkou je pouze vékova
hranice 18 let (Seblova, Knor, 2018).

Ke konci roku 2020 bylo vJihoCeském kraji registrovano 207 pfistroju.
Registr AED obsahuje adresu anazev organizace, kde se pfistroj nachazi,
presné ulozeni a kontaktni osobu. Pocet umisténi AED na vefejnosti se kazdym rokem
zvysuje. Castdji se nyni vyuziva umisténi AED v boxu. Jedna se o specialni vyhiivanou
skiinku, ktera byva pridéldna na zed budovy a zabezpefena Cciselnym kdodem
(Bc. Jarmila Koszegi, 2021).

1.4.3. Oznaceni AED

Podle Truhlate (2010) bylo oznaceni AED vSude ve svété rozmanité jak tvarove,
tak barevné do zaifi roku 2008, kdy mezindrodni vybor pro resuscitaci SChvalil
univerzalni oznaceni AED, vetn€é smérovych tabuli. Toto oznaceni by méli pouZivat
vSichni vyrobci a majitelé defibrilatord.

Jedna se o zelenobily ¢tverec obsahujici piktogram srdce s bleskem, viz obrazek
¢. 5. Pod symbolem miize byt bily napis ,,AED* nebo odpovidajici zkratka v jiném
jazyce (,,DEA* ve francouzském jazyce). Neni doporuceno pouzivani jinych slov nez-li
zkratek jako napt. ,Defibrilator nebo slovnich spojeni jako ,Zde je umistén
defibrilator. Na vetejnych mistech se miize objevit smérova Sipka k upfesnéni lokality

piistroje (Truhlét, 2010).
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1.5. First responder

First Responder (FR) je vyskolena osoba v poskytovani zdravotni péce pred
piijezdem profesionalni pomoci. Tato osoba po upozornéni z centra tisnového volani
vyjizdi na misto udalosti, aby poskytla zdravotni péci do pfijezdu zdravotnické
zachranné sluzby. Miizeme tedy mluvit o pldnované prvni pomoci na vyzadani.
Certifikovany FR  je ¢lovék sukoncenym odbornym kurzem a s certifikdtem,
ktery ho opraviiuje v zajistovani pfednemocni¢ni péce ve spolupraci se zachrannymi
slozkami. Maji vét$i znalosti a dovednosti nez-li osoby trénované v poskytovani
zakladni prvni pomoci. Je nutné zminit, Ze pfesto nezastupuji odbornou zdravotni péci
poskytovanou  profesiondlnimi  zachrannymi  sluzbami  (KuSicka,  2010)
(AED a First respondefi, 2020).

V dne$ni dobé neni definovana odbornost pro zapojeni do systému FR.
Nejsou stanoveny ani povinnosti a zodpovédnosti ¢leni FR tymu. Do systému
First Responder lze zapojit Horskou sluzbu, Vodni zachrannou sluzbu, méstskou policii
nebo dobrovolné hasice a dal$i sdruzeni, ktera se podili na zajiStovani kulturnich
a spoleCenskych akcich. American Heart Association doporu€uje instalace AED
takovym zpusobem, aby byl pfistroj dosazitelny sviznou chuizi do 60 az 90 sekund
(Kusicka, 2010).

1.5.1. First Responders Vv zahranici

Ve Svycarsku je roéné postizeno néhlou zastavou ob&hu vice nez 8 000 obyvatel
ameéné nez 5 % z nich tento stav piezije. Obétem se kazdou minutu od NZO snizuje
$ance na preziti, a proto ve Svycarsku pouZivaji narodni aplikaci jménem Momentum.
Jde 0 systém pro nouzové tizeni, prevenci, zmirnéni a ptipravu na jakoukoliv kritickou
situaci. Momentum se pouziva v n€kolika regionech k zapojeni a koordinaci
First Responders v pfipadech, kdy dojde k nahlé zastavé ob&hu (Alert First Responders
in case of cardiac arrest, 2018).

Operator na Cisle 112 pfijme nouzovy hovor a pokud jde o ndhlou zastavu, je nutné
upozornit FR a pfedat mu potfebné informace k pfipadu. Momentum je propojeny
se softwarem dispeCinku a automaticky upozorni dostupné FR prostiednictvim
SMS zpravy, e-mailu, hovoru nebo pageru. FR miize vyzvu piijmout nebo odmitnout
na zéklad¢ jeho dostupnosti pomoci mobilni aplikace Momentum. Pokud FR odmitne,
Momentum ucini dalsi vybér z nabidky First Respondert. Vybira pouze FR, ktefi jsou
k incidentu zastavy blize nez zachranna sluzba. Pokud je FR dostupny a vyzvu pfijme,

neprodlené se musi dostat na misto udélosti s nejbliz§Sim AED pfistrojem a zahdjit KPR
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do prijezdu a pfevzeti pacienta zdravotni sluzbou. AED pfistroje jsou dostupné v mapée
aplikace Momentum. Diky ¢asné resuscitaci tak zlepSuje miru pieziti. Diky pouzivani
systétmu Momentum se procento pieziti po NZO zvysila ve Spanélském regionu Ticino
z 35 % na 57 % (Alert First Responders in case of cardiac arrest, 2018).

Aby se nékdo mohl stat ve Svycarsku First responderem, musi spliiovat tfi
podminky: Clenstvi v jedné znadaci, které Momentum pouzivaji pro dany region,
ve kterém zije, nebo se pohybuje nejcastéji (Bern, Basel-Stadt, Solothurn Cantons...);
kurz zakladni neodkladné resuscitace (BLS) a byt schvalen danou nadaci; byt pfipojen
k programu CH Responder (Alert First Responders in case of cardiac arrest, 2018).

V dubnu vroce 2011 vznikl v Dansku projekt aplikace FirstAED. Je zalozen
na zkuSenostech z projektu Langeland AED Association. Aplikace je dostupna
na systém Android i iOS (About FirstAED, 2018).

Utelem projektu Langeland je zkratit ¢as mezi vznikem udalosti k pifjezdem
zachranné sluzby. Langeland je 52kilometrovy ostrov uprostied Danska s dlouho
vzdalenosti do nejbliz§i nemocnice. Z tohoto diivodu se zacala vyvijet aplikace pro
upozornéni ve smartphonech na sit’ vetejné¢ dostupnych AED. Tuto aplikaci vyuzivaji
dobrovolni First Responders a piihlizejici, ktefi jsou Skoleni v KPR z Langeland AED
Association. V soucasné dob¢ jich je na ostrové vice nez 200 a 93 AED pfistroju.
Defibrilatory jsou vzdy vzdaleny maximaln€ 2 kilometry od obcanli. Systém vyhleda
vzdy 9 osob vySkolenych v KPR, ktefi jsou nejblize k mistu udalosti a posle jim
poplasnou zpravu. Kdyz naptiklad 3 ztéchto 9 lidi zpravu piijmou, dostanou pokyn
,»Vezméte AED a bézte pfimo na misto udalosti. Od roku 2012 se doba necinnosti
do ptijezdu ZZS zkratila o vice nez 50 % (Smartphone is saving lives on Langeland,
2018) .

FirstAED pouziva GPS nejblizSich ¢leni komunity FR a jedinci vyskolenych
v KPR. Je to efektivnéjsi nez staromddni seznamy ¢lenli skupiny FR, protoze podle
GPS systém pozna, zda je c¢len napf. na dovolené a neni v dosahu mista udalosti.
FirstAED posila vice dostupnym FR jasné pokyny. Napiiklad FR 1 jde na misto
udalosti a provadi KPR, FR 2 jde pro nejbliz§i AED a FR 3 uklidiiuje piibuzné a dava
signal sanitce. Jde o efektivni rozdéleni roli jako napf. v nemocni¢nim tymu
(About FirstAED, 2018).

V Anglii byla v roce 2013 zalozena aplikace GoodSAM. Tato aplikace ma nejvétsi
registt AED na svété (vice nez 50 000 pfistrojii), pouzivd ji vice nez milion lidi

(ptes 40 000 registrovanych dobrovolnik®). Nyni vysila zachranné slozky a zachranare
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na Siroké spektrum mimotadnych udalosti, poskytuje i komunikacni platformu pro
fizeni nehod a vyznamnych udalosti po celém svété. V bfeznu 2020 pozédala tuto
aplikaci anglickd nevefejna organizace ministerstva zdravotnictvi a socidlni péce
(NHS England), aby se stala registratni a nasazovaci platformou pro nékolik tisic
dobrovolnikii v koronavirové krizi. Propojilo to tak ty, ktefi pomoc potiebuji, aty,
ktefi jl mohou nabidnout. Mimo jiné funguje jako obdobné aplikace napt. v Dansku
nebo Svycarsku, to znamena, Ze upozorni registrované FR vyskolené v BLS na udalost
se zastavou ob¢hu v jeho blizkosti, a pokud FR vyzvu pfijme, poSle mu potiebné
informace (misto wudalosti, nejblizsi AED a popf. koéd kotevieni boxu)
(GoodSAM, 2021).

GoodSAM je také prikopnikem ve vyvoji vzdalené¢ho videa pro naléhavé potieby.
Otevieli kamery volajicich mobilnich telefonli, aniz by v telefonu musela byt
nainstalovana aplikace. Vyvinuli kvili tomu specidlni jednostranné video,
které soucasné udrzuje tisnové volani a systém umélé inteligence pro méfeni zivotné
dalezitych funkci. Tento systém pouzivaji jak ambulance, tak hasici, policie, letecka
zachranna sluzba k naléhavému posouzeni stavu a pomoci. Funguje to tak, ze dispecer
se volajiciho zepta, jestli souhlasi sdilet polohu a video, poté odesle na ¢islo volajiciho
zpravu a po potvrzeni, zZe volajici souhlasi se sdilenim polohy a videa, se zacne vysilat
vzdalené video (Go0dSAM, 2021).

Nedavna studie z North West Ambulance Service ukdzala, ze diky vzdalenému
videu bylo u 93 % hovoru dosazeno rychlejsiho vysledku, 96 % dispecert si je jistéjsi
Vv klinickém posuzovani a u 62 % piipadi nebylo potieba dalsi osobni konzultace
lékafem nebo zachranaiem. V pruméru se doba hovoru snizila z 15 minut na 6 minut
(GoodSAM, 2021).

V italském regionu Emilia Romagna je systém First respondert vyuzivan policii,
hasi¢skym zachrannym sborem, ale také dobrovolniky skrze aplikaci DAE RespondER
(DAE=AED). V této aplikaci se jim zobrazi misto nehody a adresu nejbliz§iho AED.
Aplikace je dostupna na systém Android i 10S od roku 2017. Oficialni Skoleni zdkladni
prvni pomoci neni povinné. Jinymi slovy, pokud ozndmeni obdrzi nevySkoleny FR,
ma pokyn od dispecera ziskat nejbliz§i AED a zahdjit resuscitaci pouze kompresi
hrudniku s pouzitim AED. Kazdy tudiz mtze byt Clen skupiny FR, pokud ma aplikaci
nainstalovanou v mobilu. FR se v italském regionu dostavaji na misto pred piijezdem

zachranné sluzby v 19 % pfipadd. V roce 2019 schvalil italsky parlament zakon
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podporujici tento systém na zachranu zivota a navrhl odborniky pro rozsiteni aplikace
DEA RespondER po celém tizemi Italie. (DAE RespondER, 2019)

V Rakousku maji v systému First respondert nékolik kategorii. Jsou to ¢lenové
hasi¢skych druzstev, policie nebo dobrovolnici. Dobrovolnikem muze byt student
lékai'skych obort nebo lékafi, ktefi mohou pomoci ve volném ¢ase. Clenem FR miize
byt i podnikovy zaméstnanec, ktery poskytuje prvni pomoc v ramci podniku.
Hasici a policisté jsou aktivovani pfes operacni stfedisko. Policisté mohou byt navic
aktivovani  prostfednictvim mobilni aplikace, SMS zpravy nebo pageru.
Odborna piiprava FR je jednou rocné. Po celém tzemi Rakouska jsou spolky,
které v daném misté drzi neptetrzitou sluzbu. Jsou aktivovani pomoci mobilni aplikace
a jsou to spolky jako napf. Firmen First Responder, Gemeinde First Responder.
Je zde i organizace Team-Osterreich, ktera funguje celostatné a vznikla pod zastitou
rakouského ¢erveného kiize (Wer sind First Responder und was tun sie?, 2020).

1.5.2. First Responder v Jiholeském kraji

I kdyZ se pokryti posddkami a dojezdova doba ZZS v JihoCeském kraji neustale
zlepsuje, stale je zde nepokryty ¢asovy prostor pied piijezdem profesiondlni pomoci
Z7S. Proto ZZS JEK vyuziva od srpna 2017 vySkolené First respondery ztad
ptislusniki integrovaného zachranného systému, a to:

o profesiondlni hasi¢e Ceské republiky (Ceské Budg&jovice, Cesky Krumlov,
Kiemze, Kaplice, Jindfichiv Hradec, Dacice, Tabor, Sobéslav, Strakonice,
Blatna, Prachatice, Pisek, Ttebon, Tyn nad VItavou)

e Policii CR (Hluboka nad Vltavou, Lipno nad Vltavou, LiSov,
Zvikovské Podhradi, Protivin, Cimelice, Horni Vltavice, Volyné,
Veseli nad Luznici, Radomysl)

e Horskou sluzbu Sumava

e Vodni zachranou sluzbu (Lipno — Dolni Vltavice, Modftin, Orlik)
viz obrazek ¢. 6 (AED a First respondeti, 2020).

Na zaklad¢ analyzy ptipadi NZO a kardiopulmondlni resuscitace
Vv Jihoceském kraji vypracovala ZZS Jihoceského kraje v roce 2017 ve spolupraci s HZS
za podpory JihoCeského kraje vyjezdova mista First respondert z Jednotek sboru
dobrovolnych hasi¢ti: Sob&slav (JPO I), Ceské Velenice (JPO II), Suchdol nad Luznici
(JPO 1), Bechyné (JPO III), Netolice (JPO III), Nova Bysttice (JPO III), Nova Vcelnice
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(JPO 1II), Nové Hrady (JPO III), Slavonice (JPO III), Velesin (JPO III),
Hoftice (JPO 1) (AED a First respondeti, 2020).

Aktivace FR probiha datovou vétou na operaéni stiedisko HZS, PCR, ktefi potvrdi
vyjezd posadky FR na misto udalosti. VSichni FR, ktefi jsou zatfazeni do systému
ZZS Jihoceského kraje, musi absolvovat kurz vedeny lektory
Vzdélavaciho vycvikového stiediska ZZS JCK (AED a First respondeti, 2020).

V JihoCeském kraji jsou First respondefi vybaveni AED LIFEPAK 1000

s defibrilacnimi elektrodami kompatibilnim s vybavenim vyjezdovych skupin ZZS JCK,
zdravotnickym batohem, samorozpinacim resuscitatnim vakem s pfislusenstvim
(krom& PCR), sadou hotovych obvazi, jednorazovymi sterilnimi rukavicemi
(AED a First respondefi, 2020).
Indikaci pro aktivaci First responderti byvaji piipady snahlou zastavou obé¢hu
nebo tonuti, kdy dojezd na misto udalosti ma FR krat$i nez dojezd nejbliz§i volné
posadky ZZS JEK. Soucasné s aktivaci FR bézi standardni postupy jako aktivace
vyjezdové skupiny ZZS a poskytovani telefonicky asistované resuscitaci.
Aktivace probiha cestou pfes ZOS nebo ve spolupraci s operacnim stfediskem
HZS a PCR (AED a First respondeii, 2020).

Skoleni FR za¢ina vstupnim $kolenim dle Memoranda o zapojeni jednotek pozarni
ochrany v oblasti pfednemocniéni péce formou planované prvni pomoci na vyzadani
aDohody o spolupraci a vzajemné pomoci PCR — Krajského feditelstvi policie
JihoCeského kraje a Zdravotnické zachranné sluzby JihocCeského kraje. Kazdy rok se
Skoleni opakuje.

Obsahem je:

e rozpoznani nahlé zastavy ob¢hu

o laicka resuscitace dosp€lého a ditéte

e resuscitace dospélého s pouzitim AED
e pouziti resuscitacniho vaku

e zastava masivniho krvaceni

Obsahem je jak prakticka, tak teoreticka Cast.

Na misté zasahu, kde FR byva dfive nez ZZS, FR zahajuje tkony Kk zachrané Zivota
postizené osoby:
e rozpoznani NZO/zéstava Zivot ohrozujiciho krvaceni

e zahajeni nepiimé srde¢ni maséaze
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e pfipojeni AED a ptipadnd defibrilace
e pouziti samorozpinaciho resuscitatniho vaku (AED a First respondefi,
2020).

Podle informaci ze Zpravy o projektu ,,Casna kardiopulmonalni resuscitace a ¢asna
defibrilace v JihoCeském kraji, registr automatizovanych externich defibrilatort*,
vytvoieny MUDr. Jaroslavem Kratochvilem a Katefinou Stoklasovou, DiS.,
ze Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje, bylo v roce 2019 zaznamenano
82 aktivaci FR. Z celkového poctu ptipadt skupina FR v 69 ptipadech dosahla pacienta
a ve 13 ptipadech nedojeli na misto udélosti z divodu odvolani Zdravotnickym
operac¢nim stiediskem ZZS JEK (ZOS J¢K), nebo nevyjeli vétsinou z divodu soub&hu
s jinymi tkoly, nebo kviili velké vzdalenosti od mista udalosti.

Ze 69 ptipadl, kdy FR dosahli pacienta, se tak stalo v 66 % (46 zasaht) 18 minut
pted piijezdem prvni vyjezdové skupiny ZZS JEK. V 59 % to bylo o vice nez 5 minut.
Ve tretin¢ piipadd se FR dostali na misto udélosti zaroveil nebo pozdé¢ji nez prvni
vyjezdova skupina. Defibrilovatelny EKG rytmus byl u pacientll resuscitovanych
FR pied ptijezdem ZZS zachycen pii 6 z 31 resuscitaci. O zastavu obéhu se nejednalo
v 11 ptipadech z 82, kdy byla aktivovana skupina FR.

Zaroveti s projektem ,,Casna KPR a &asna defibrilace v Jihoteském kraji“ byl
vytvofen registt AED v JihoCeském kraji. Aktudln€é je vném zaevidovano
120 automatickych defibrilatorti. Umisténi téchto pfistrojli spolu s dal§imi dilezitymi
informacemi se zobrazuje v mapovych podkladech ZOS ZZS J¢K a operator linky
155 v indikovanych pfipadech miiZe instruovat zachrance o ptfitomnosti AED v dosahu
a jeho vyuziti pifi telefonicky asistované resuscitaci pied piijezdem profesionalni
pomoci.

Krom¢ zéasahi FR je zaregistrovano v roce 2019 v Jihoceském kraji 8 pouziti AED
v ramci prvni pomoci pied piijezdem ZZS JEK.

Oproti roku 2017, kdy projekt zacinal, doslo ke tfem aktivacim FR. Kazdym rokem
se pocty aktivaci zvySuji, diky nartistajicimu poctu registrovanych AED. V roce 2018
doslo k 35 aktivacim a v roce 2019 k 82. Na rozdil od piedchozich let ptinesl rok 2020
pouze 75 aktivaci (Slaby, 2020).

Podle koordinatorky  projektu  First Responderi v JihoCeském  kraji,
Bc. Jamily Kozsegi (2021), se z divodu epidemie Covid-19 nemohlo v roce 2020
zapojit vice novych jednotek do systému First respondert. V tomto roce, tedy 2021,
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ma ZZS J¢K v planu zapojit jednotky profesionalnich i dobrovolnych hasict, jejichz

Skoleni zac¢alo v lednu tohoto roku.
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2. Cile a vyzkumné otazky

2.1. Cile prace
Cilem této bakalaiské prace je zjistit jaké je vyuziti First respondert a také vyuZiti
ulozenych AED na vefejnych mistech v JihoCeském kraji. Vyzkumny cil bude také
zjistit uspéSnost kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace First responderti za pouziti
automatického externiho defibrilatoru v tomtéz kraji.
V praktické ¢asti bude mymi cili:
1. Zjistit vyuziti First respondera v Jiho¢eském kraji.
2. Zjistit vyuziti uloZenych AED na vefejnosti v Jihoceském kraji.
3. Zjistit uspésnost kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace First respondert

Jihoceského kraje za pouziti AED.

2.2. Vyzkumné otazky
1. Jak casto jsou First respondéti v Jihoceském kraji vyuzivani?
2. Jeulozeni a vyuziti AED na vefejnosti efektivni?
3. Je kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace od First responderti Jiho¢eského

kraje s pouzitim AED Uspésna?
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3. Metodika

3.1. Metodika

Ve vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace je pouZita metoda polostrukturovanych
rozhovort s jednotlivymi ¢Eleny First responderit Jihoeského kraje. V prvni fazi byly
rozeslany Zzadosti 0 povoleni vyzkumu na dané pracovist¢ vedoucim pozicim.
Po schvéleni vyzkumu jsem dostala kontakt na jednoho ndhodné vybraného clena.
Po kontaktovani ~ byli  respondenti  sezndmeni Smou  bakalaiskou  praci,
informovani 0 nahravani rozhovoru za ¢elem pfepisu a zpracovani rozhovoru pouze
domé prace a byla jim slibena anonymita vSech ziskanych dat. Po odsouhlaseni
a uskute¢néni rozhovord, byly pfepsany a zpracovany do tabulek, které podrobné&ji

rozebiram nize.

3.2. Charakteristika vyzkumnych souborit
K provedeni rozhovorti bylo osloveno n¢kolik ¢lentt ziad profesionalnich
i dobrovolnych hasi¢skych sbort, policie CR a jinych zachranaiskych spolki jako je
Vodni zachranna sluzba ¢i Horska sluzba.
Pro zachovani anonymity a piehlednost jsou respondenti oznafeni R1 aZz Ré.
V nésledujici tabulce jsou odpovédi na prvni dvé otazky, které znély: ,,Jak dlouho jste
¢lenem First responderd? a ,,Pracoval jste nékdy ve zdravotnictvi nebo jste zcela mimo

obor?“

Tabulka 1 - odpovédi respondentti na otazky 1 a 2

Zadné

3 roky Ano — ARO
pouze 1 studia na
Lt zdravotnické skole
5 let Zadné
11 let Ano
Zdravotnik Ceského
3 roky

cerveného kfrize

Zdroj: vlastni vyzkum
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Minimalni doba ¢lenstvi u FR je 3 roky, maximalni 29 let. R1 a R4 nemaji zadné
zkuSenosti ve zdravotnictvi a jsou zcela mimo obor. R2 ma vystudovany obor
Zdravotnicky zachranai na JihoCeské univerzité a mimo jiné ma i bohaté zkusSenosti
z anesteziologicko-resuscita¢niho odd¢leni, kde ptisobil jako sestra 7 let. R3 a R5 maji
zkuSenost pouze ze Skoly, kdy R5 ma vystudovany titul na vyssi odborné skole v oboru
Zdravotnicky zachranaf a R3 studoval stejny obor pouze jeden rok. R6 je FR 3 roky
ajeho dosavadni zku$enost se zdravotnictvim je pouze ¢lenstvi u Ceského &erveného

kiize, kde je Skolitel prvni pomoci.
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4. Vysledky
Otazka ¢.3 — Kolikrat jste byl aktivovan jako FR?

Tabulka 2 - odpovédi respondentti na otazku 3

Nikdy
Nescetnekrat
6X
5X
Mnohokrat

1x

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondent R1 nebyl jako jediny aktivovany, ale zaznamenava vSechny aktivace
FR na NZO, ke kterym u nich na zdkladné¢ doslo. R3 a R4 byli aktivovani pfimo
ke KPR 6x a 5x, alekleh¢im trazim mnohokrat. R2 byl jako FR aktivovan
nescetnékrat. VétSinou Slo o leh¢i trazy jako odieniny nebo bodnuti hmyzem. Ke KPR
byl aktivovan celkem 6x. Podobné je na tom i1 R5. Mnohokrat byl aktivovéan k jinym
ptipadiim, nez je KPR, knémuz byl vyslan asi tfikrat. R6 byl aktivovany jako FR

jednou.

Otazka ¢.4 — Poskytoval jste prvni pomoc i samostatné nebo pouze v ramci FR?

Tabulka 3 - odpovédi respondentt na otazku 4

Zdroj: vlastni vyzkum

R1, R2, R5 a R6 poskytovali prvni pomoc i mimo FR v osobnim zivoté, ale KPR

poskytovali pouze v ramci FR. R3 a R4 pomahali pouze v ramci FR.
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Otazka C.5 — Kolikrat jste AED vyuzil? Podal jste vyboj?

Tabulka 4 - odpovédi respondentti na otazku 5

Zdroj: vlastni vyzkum

R1 se nikdy nedostal k ptipadu, kdy by musel AED pouzit. R2 AED pouzil 3x
(z celkovych 6 aktivaci na KPR) a z toho dvakrat mu bylo doporu¢eno podat vyboj.
R3 pouzil AED pti kazdé své aktivaci, tedy 6X, a vyboj podal dvéma pacientim.
R4 pouzil stejné jako R3 AED pii kazdé své aktivaci (5x), avSak vyboj podal pouze 2x.
R5 pouziva ve své praxi bézné¢ LIFEPAK 1000 pii kazdém svém zasahu. Ke KPR ho
pouzil celkem 3x a vyboj podal 2x. R6 pouzil AED jednou, ale vyboj nebyl doporucen.

Otazka C.6 — Vite o jinych vaSich posddkdch, které byly aktivoviny k NZO?
Tabulka 5 - odpovédi respondentti na otazku 6

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku €.6 odpovédeli vSichni respondenti, az na R3, Ze 1 ostatni jejich posadky
nekdy vyjeli na NZO. Ve vSech ptipadech §lo o miniméln€ 4 aktivace. R3 nevi o tom,

ze by ostatni posadky byly aktivovany na NZO.
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Otazka C.7 — Prijeli jste na misto NZO pied piijezdem ZZS?

Tabulka 6 - odpovédi respondentti na otazku 7

Ano
Ano

Témet vzdy
Vzdy
Ano
Ano

Zdroj: vlastni vyzkum

R1 udava, Ze v jednom piipadé ptijeli na misto spoleéné s Policii CR, kterd uz méla
své AED piipravené. R2, R4, R5 a R6 byli na mist¢ vzdy pted piijezdem ZZS.
R3 byl na misto kromé dvou ptipadi pfed ZZS pokazdé. Ve dvou piipadech byla misté

udalosti jiz leteckd zadchrannd sluzba.

Otazka ¢.8 — Za jak dlouho p¥ijela posadka ZZS? Dorazilo i RV?

Tabulka 7 - odpovédi respondentti na otazku 8

par minut, vzdy i RV

vzdy do 10 minut, i RV

do 5 minut, vétSinou i RV

5-10 minut, i RV
15-18 minut, i RV
5-10 minut, i RV

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vsech piipadech se na misto vzdy dostavila posadka rendez-vous (RV)
s lékafem. RS odpoveédél, ze si vétsinou k NZO dovolavaji i leteckou zachrannou
sluzbu.

Posadka ZZS dorazila na misto ve vSech ptipadech do nékolika minut. Z odpovédi

vyplyva, ze vzdy zalezi na odlehlosti mista, kam jsou vyslani.
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Otazka E.9 — Po piijezdu si ZZS prevzala pacienta uplné nebo poZadali o vasi

asistenci? Pokud ano, co jste délali?

Tabulka 8 - odpovédi respondentt na otazku 9

Uplné si ho piebrali

Spolupracovali jsme

Vzdy spolupracujeme

Spolupracujeme

Spolupracujeme

Spolupracujeme

Zdroj: vlastni vyzkum

R1 odpovédél, ze sice nikdy u zadného piipadu nebyl, ale od kolegl vi,
ze Si pacienta ZZS pievzala upln¢.

V ostatnich pfipadech respondenti asistovali zachranné sluzbé. VétSinou Slo
0 masaz srdce, kde se stfidali, nebo o podavani pomucek, vybaveni a transport pacienta

do sanitniho vozidla.

Otazka ¢.10 — Stalo se vam, Ze jste prijel na misto a tam uZ pouZivali jiné, veiejné

uloiené AED?

Tabulka 9 - odpovédi respondentti na otazku 10

Ano

Jednou

Nestalo

Nestalo

Jednou

Nestalo

Zdroj: vlastni vyzkum

R1 vi o 3 pfipadech, kdy na mist¢ po piijezdu FR pouzivali jiné AED,
vétsinou bylo od Policie CR.

R2 a R5 se stalo jednou, Ze po pfijezdu na misto uz bylo pouzito jiné AED. U R2 to
bylo AED od statni policie. V piipadé R5 se jednalo o AED od strazci z Narodniho
parku.
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V ostatnich dvou piipadech nebylo nikdy pouzito vefejné¢ ulozené AED pred
ptijezdem FR.

Otazka ¢. 11 — Doslo k obnové zakladnich Zivotnich funkci pied prijezdem ZZS?

Tabulka 10 - odpovédi respondenti na otazku 11

Nikdy

Jednou
Ne
Ne

Ano
Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Pouze u R2 a R5 doslo o k obnové zakladnich zivotnich funkci. U R2 to byl jeden
pfipad. RS ma za sebou 3 ispésné resuscitace s pouzitim AED.

V dalsich ptipadech k obnoveni pted pfijezdem ZZS nedoslo, avSak R3 dodal,
ze k obnové doslo po ptijezdu ZZS a podani 1éki. R4 dodal, ze doslo 2x k obnové
zakladnich zivotnich funkci po ptijezdu ZZS.

Otazka ¢.12 — Pokud doslo k obnoveni zakladnich Zivotni funkci pred piijezdem
ZZ8, jak jste dal postupovali?

Tabulka 11 - odpovédi respondentii na otazku 12

zaklon hlavy

kontrola dechu

Zdroj: vlastni vyzkum

Vzhledem k pfedchozi odpovédi R1, R3 a R4 na tuto otazku nemohli odpoveédét.
R2 po obnové dechu zaklonil hlavu, kontroloval dech a ¢ekal na ptijezd ZZS.
R5 priubézné kontroloval pacienta na LIFEPAKuU 1000, ktery maji k dispozici,

kontroloval dech a ptipravoval pacienta na transport.
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Otazka ¢.13 — Jak Casto jste Skoleni?

Tabulka 12 - odpovédi respondentl na otazku 13

1 zarok

Minimalné 1 ro¢né

1 ro¢né

1 roéné

1-3 za rok

2 ro¢né

Zdroj: vlastni vyzkum

R1 a R2 jsou $koleni jednou roéné. Skoleni délaji oba tazani respondenti ostatnim
¢lentim jako autorizovani $kolitelé jejich organizace. U R1 probihd navic Skoleni kazdé
dva roky pfimo zachranafem na Zachranné sluzb¢.

R3 je skolen jednou za rok pfimo na AED a resuscitaci. Poté je dvakrat ro¢né
Skolen na celkovou prvni pomoc. R4 ma skoleni jednou za rok na ZZS.

U RS probiha skoleni tfikrat rocné u profesionalnich ¢lenti a u dobrovolnych ¢lenti

jednou ro¢né. R6 miva Skoleni dvakrat rocné.

Otazka ¢. 14 — Jak Skoleni probiha? Zménil byste napv. ¢as nebo naplii?

Tabulka 13 - odpovédi respondent na otazku 14

Skolime se v KPR, AED, zastavé krvaceni
Rizné stavy, KPR, AED

Teoreticka a praktické ¢ast

Probirame nové véci
KPR, AED, zlomeniny
KPR, AED, krvaceni

Zdroj: vlastni vyzkum

U RI1 probiha skoleni v KPR za pouziti AED, zastavé krvaceni a také probiraji
rizné stavy, ke kterym byli kdy pfivolani. Na skoleni od ZZS si nemize stézovat
a podle respondenta nemtzou mit nic lepsiho.

R2 simuluje na Skoleni zasahy, které se staly v jejich organizaci a vylepsuji

postupy péce. Také probihda Skoleni zdkladni prvni pomoci v zastavé krvaceni,
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oSetfeni drobnych ran, tonuti nebo alergické reakce. Se Skolenim je spokojeny a mysli
si, ze se vzdy probere vSe podstatné.

R3 Skoli zdravotnik zjejich jednotky a pfeddva uzite¢né¢ rady a novinky.
Cvici se hlavné v KPR s pouzitim AED, zéastavé krvaceni, ale dostanou se 1 k mensSim
urazim. Na Skoleni by respondent nic neménil.

R4 odpovédél, ze kazdy rok chodi na Skoleni na ZZS, kde zkousi resuscitaci,
zastavu krvaceni a celkovou prvni pomoc. Obcas také, neoficidlng, je Skoli €len jejich
druzstva, ktery je vystudovany zdchranat a probiraji novinky v prvni pomoci.
Se skolenim je spokojeny.

R5 mé skoleni na tfech urovnich. Prvni je na urovni okrsku. Je to cviceni
ve dvojicich i samostatné. Dal$i je na urovni oblasti, kde se sejde cela oblast.
Skoleni je po skupinach, které ma na starost lékai nebo zdravotnicky zachranaf
a proskoluji se z resuscitace. Posledni je na celorepublikové tirovni, kam chodi pouze
profesionalni ¢leni a sdili zde nové trendy nebo kazuistiky. Na Skoleni FR by kladl
mensi dlraz na resuscitaci, protoZe si mysli, ze vétSina lidi ma stejnd Skoleni v ramci
zaméstnani, ale zaroven chape, Ze je to dulezité téma.

Skoleni R6 se zaméfuje na obecnou prvni pomoc, resuscitaci, zastavu tepenného

krvaceni a KPR s pouzitim AED. Podle R6 by $koleni mohlo probihat klidné ¢astéji.

Otazka C.15 — Jaké jste mél pocity pred piijezdem a béhem zdasahu? Myslite, Ze se

dalo néco zlepsit?

Tabulka 14 - odpovédi respondenti na otazku 15

Rozporuplné

Rozpacité ze zacatku

Nervozita

Nepremyslim o pocitech

Potad stejné

Nervozita

Zdroj: vlastni vyzkum

R1 popisuje své pocity jako rozporuplné. Na jedné strané se t&§i z vyjezdu,
na stran¢ druhé se obava toho, co tam bude a jak to dopadne. Zlepsit se podle R1 da

vzdy vSechno, ale v dany moment d¢late, co umite.
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R2 popisuje své prvni vyjezdy jako rozpacité. Dalsi vyjezdy byly pry lepsi,
ale podle R2 je to tim, Ze je z oboru a nema takovy panicky pfistup a zachovava klid.
Zlepsit se da pry vzdy a vSechno.

R3 popsal své pocity jako velkou nervozitu, protoze jet k NZO neni jejich obvykly
vyjezd. Pii resuscitace a rozdéleni roli nervozita opada. S kazdym takovym vyjezdem
je nervozita men$i a mensi, ale nikdy pry nezmizi apln€. Podle slov R3 udélali vse,
jak méli a jak nejlépe uméli a ke zlepSeni by mohlo dojit pouze v malych detailech.

R4 odpovédél, ze o pocitech nema cas premyslet. Po oznameni vyjezdu kazdy vi,
co ma vzit s sebou za pomticky a védi uz co a jak. Prostor pro zlepSovani je pry vzdy.

RS popsal své pocity jako ,nafez”. Rozdil je ale pry v tom, jestli jde o starého
¢lovéka na pokraji zivota, nebo o mladého otce od rodiny. Pokazdé kdyz se podatilo
obnovit zdkladni Zivotni funkce citil neuvéfitelnou euforii. Podle RS je velmi dilezita
sebereflexe vSech zucastnénych. Proto si také po takovém zasahu sednou a rozeberou
predeslou situaci. Nemysli si, Ze by se dalo zlepSovat napt. vybaveni, ale spiSe Cas
ptijezdu na misto.

R6 uvadi, ze byl urcité nervdzni. Na zdsahu by zlepsil spiSe koordinaci tymu nez
nedostatek védomosti. Se spolupraci se ZZS byl velmi spokojeny a vSe probihalo dle

jeho slov na profesionalni tirovni.
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5. Diskuze

Cilem projektu ,,Casnd kardiopulmonalni resuscitace a ¢asna defibrilace
v Jiho¢eském kraji“, ktery vznikl pod =zastitou Zdravotnické zachranné sluzby
Jiho¢eského kraje v srpnu 2017, je co nejvice snizit Casovy interval mezi vznikem ndhlé
zastavy obéhu a pfijezdem ZZS. Jak vyplyva zvyzkumu, vSichni dotazovani
respondenti se na misto udalosti po aktivaci zdravotnickym opera¢nim stfediskem
dostali ve vSech svych ptipadech pfed posddkou zachranné sluzby. Z rozhovortu také
vyplyva, ze ZZS se na misto dostavila od 5 do maximaln¢ 18 minut. Zde je nutné
pfipomenou, Ze tento casovy udaj neni pfesny, je pouze orientacni z odhadl tazanych
respondentti. Z doporuéenych postupt pro resuscitace z roku 2015 vime, ze defibrilace
provedena do 5 minut od vzniku NZO zvySuje Sanci na pieziti aZ na 75 %.
Vzhledem k tomuto faktu a vzhledem k faktu, Ze se vSichni tazani respondenti dostavili
na misto pfed ZZS, mizeme tedy fici, ze kazdym piijezdem FR pted posadkou ZZS
se Sance na pieziti mnohonasobné zvySuje. Z informaci ze Zpravy o projektu
,,Casna kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace v Jiho¢eském kraji,
registr automatizovanych externich defibrilatora®, kterou zpracoval MUDr. Jaroslav
Kratochvil a Katefina Stoklasova, DiS. ze Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje za rok 2019, a z vypovédi vSech respondentd je o¢ividné, ze kazdy rok se zvySuje
pocet aktivaci FR, atedy kazdy rok pfibyva pocet casné provedenych
kardiopulmonalnich resuscitaci a defibrilaci. Dle mého nazoru je tento projekt velmi
uspesny.

Zatimco jsou mobilni AED hojné vyuzivany pravé First respondery,
vetejné ulozené AED takovému poctu vyuzZiti nedisponuji. Zatimco podle
Vyro¢ni zpravy od MUDr. Slabého (2019) bylo vroce 2019 vyuzito 8 vefejné
uloZzenych AED, dotazovani respondenti se nesetkali v zadném ze svych vyjezda
S pouzitim pravé vetejné uloZenych pfistrojii. Ve trech ptipadech zaznamenali pouziti
jiného AED, vzdy se ale jednalo o piistroj Policie CR nebo jinych First responderi.
O divodu malého mnozstvi pouziti mtizeme polemizovat, avSak jednim z faktori mutize
byt nepftili§ velka povédomost vefejnosti o umisténi vefejnych AED navzdory velkému
poctu registrovanych pfistroji na vefejnych mistech jako jsou néakupni centra,
autobusova ¢i vlakova nadrazi. Dal§im divodem muze byt vznik udalosti s ndhlou
zastavu ob&hu na odlehlych mistech, kde neni vefejné AED dostupné, a proto je nutné

vyslat na misto FR. Za rok 2020 je evidovano 207 vefejné ulozenych AED. Dle mého
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nazoru je povédomost o verejn¢ ulozenych AED opravdu miziva. Jen Vv mém okoli se
nachdzi tada lidi, ktefi o vefejnych AED slysSeli poprvé pravé diky tématu mé
bakalarské prace a zajimali se o toto téma vice. Rozsitit povédomi by mohli naptiklad
vetsi upoutavaci plakaty v méstské hromadné dopravé, kde se kumuluje vétsi mnozstvi
lidi a podobnych informacnich sdélenich se zde nachazi mnoho.

First responder je podle Kusicky (2010) osoba vyskolena v poskytovani zdravotni
péce pred piijezdem ZZS. Je Skolend vrozpoznani nahlé zastavy ob¢hu,
laické resuscitace ditéte 1dospélého, resuscitaci dospélého za pouziti AED,
zastavy masivniho krvaceni. Dle koordinatorky First responderti v Jiho¢eském kraji
Bc. Jarmily Kozsegi Skoleni probihd kazdy rok a zahrnuje jak teoretickou Ccast,
tak praktickou. Kazdy FR si timto $kolenim musi projit a usp&né jej absolvovat.
Tato definice se shoduje s odpovéd'mi dotazovanych respondentii. Kazdy z respondentti
odpovédél, ze Skoleni probihda minimalné jednou ro¢n€, a to pod vedenim Iékare,
nebo vystudovaného zdravotnického zachranafe. 1 kdyz se systém Skoleni
u jednotlivych slozek lisi, podstata a okruhy skoleni zlstavaji u vSech stejné. Je dilezité
také zminit fakt, Ze pouze jeden z dotazovanych respondenti nebyl zcela spokojen
s pribéhem Skoleni. Vytkuuvadi pouze pfili§ velkému dirazu na nacvik
kardiopulmonalni resuscitace, ikdyz si je plné¢ védom pravé jeji dilezitosti.
Zbylych 5 respondentli si Skoleni velice pochvaluje a nepocituji Zadné nedostatky.
S informaci ze zdroje AED a First respondefi (2020), z webovych stranek Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje, se také shoduje informace jednoho respondenta
0 pouzivani LIFEPAKu 1000. Podle zdroje jsou jim vybaveni vSichni FR v J¢K.
Je kompatibilni s Lifepakem, ktery se pouzivd na ZZS J¢K, a po piijezdu zachranné
sluzby se elektrody pouze piepoji z piistroje na piistroj.

Pokud se podivame blize na stav pacienta po nahlé zastavé ob¢hu, dle Perkinse
(2017) se ve vétsingé pripadd objevuje v prvnich minutach fibrilace komor,
tedy defibrilovatelny rytmus, ktery se pozd€ji muze zménit v asystolii,
rytmus nedefibrilovatelny. Pokud se tedy defibrilovatelny rytmus zaznamena
co nejdiive od vzniku NZO, je nutné podat defibrilacni vyboj, ktery mize byt uspisen
pravé aktivaci First respondert. Pokud se jiz defibrilovatelny rytmus nestihne
zaznamenat, nezbyva nez pokraCovat v kompresi hrudniku a ¢ekat do ptijezdu ZZS
a podani danych 1ékt. V porovnani se ziskanymi odpovéd'mi se u Ctyf dotazovanych
respondentli objevil alespont ve dvou piipadech defibrilovatelny rytmus a vyboj byl

doporuCen a podan. Bohuzel ne ve vSech piipadech doSlo k obnoveé zékladnich
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zivotnich funkci. V nekterych ptipadech doslo k obnové po piijezdu ZZS a podani 1¢kii.
Z celkovych 18 pouziti AED a 8 podanych vybojt, doslo k obnové zékladnich zivotnich
funkei celkem &tyfikrat. Podle Seblové a Knora (2011) je $ance na obnovu zakladnich
zivotnich funkci Ctyf az pétinasobné vyssi, pokud je defibrilace provedena do 3 minut
od vzniku nahlé zéstavy ob&hu. Bez okamzitého pouziti defibrildtoru je se Sance snizuji
kazdou minutu, a proto povazuji kazdy zasah First responderii a kazdou Casnou

kardiopulmonalni resuscitaci a defibrilaci za zésadni.
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6. Zavér

Tématem této bakalaiské prace je ,,Casna kardiopulmonalni resuscitace
a defibrilace v JihoCeském kraji s vyuzitim planované prvni pomoci na vyzadani“.
Byly zvoleny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjstit vyuziti First respondert
v JihoCeském kraji. Druhym bylo zjistit vyuziti ulozenych AED na vefejnosti
Vv JihoCeském kraji. Poslednim cilem bylo zjistit uspéSnost kardiopulmonalni resuscitace
a defibrilace First respondert JihoCeského kraje za pouziti AED. Pro dosazeni cila
a zodpovézeni vyzkumnych otazek byly provedeny rozhovory se ¢leny First responderti
z fad Policie Ceské republiky, Vodni zachranné sluzby, Horské sluzby, dobrovolnych
hasi¢ti a Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky. Stanovené cile byly splnény
a vyzkumné otazky zodpovézeny.

Vyzkum ukazal, ze mdj predpoklad k prvni vyzkumné otazce se potvrdil,
vyuziti FR je velmi vysoké a kazdy rok pocty vyuziti toho projektu Zachranné sluzby
JihoCeského kraje roste. Vzhledem k tomu, Ze se sit’ FR stale rozrista, troufam si fict,
ze Cisla do budoucna porostou spolu s rostoucim poctem FR.

Otazka tykajici se vyuziti vefejn¢ ulozenych AED nevysla zcela pozitivng.
Cisla pouziti td&chto AED nejsou tak vysoka, jako &isla vyuziti First respondert.
To potvrzuji jak vypovédi respondentii, tak Vyroéni zprava ZZS JEK zroku 2019,
kterd uvadi 8 pouziti vefejnych AED. O tom, pro€ je tato skuteCnost takova miiZeme
pouze polemizovat, avSak dle mého nazoru miize byt na vinn¢ nizkd informovanost
obcantl o ukladani AED na vetejnosti. Toto by se dalo zlepsit naptiklad informa¢nimi
plakaty u vstupu do budovy ¢i arealu, kde se AED nachézi. Dal§im feSenim by mohlo
byt umisténi plakatd na mistech, kde se hromadi vétsi pocet lidi, jako jsou autobusové
zastavky, ¢i autobusy méstské hromadné dopravy.

Dale jsem chtéla zjistit uspéSnost kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace
First respondertt JihoCeského kraje za pouziti AED. Ukazalo se, ze neni mozné
vyhodnotit striktné jako uspésnost ¢i netspesnost. Vzhledem Kk tomu, ze dle definice
jsou FR ,pouze* vySkoleni laici v poskytovani prvni pomoci za pouziti AED,
nemizeme jejich vykony srovnavat s kvalifikovanym persondlem zdravotnické
zachranné sluzby. Kazda casnd resuscitace a defibrilace zvySuje Sance na preziti,

proto bych kazdy pokus o zachranu zivota povazovala za velmi zasadni.
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Dale mimo vyzkumné otazky vyplynula vysoka spokojenost First responderi
se Skolenim. VSichni dotazovani byli spokojeni s vysokou urovni $koleni, pouze jeden

respondent by Skoleni dle jeho slov mohl mit mén¢ Castéji.
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sluzba Jihoceského kraje [online]. Tabor: Simopt, s.r.o, © 2020 [cit. 2021-01-27].
Dostupné z:  https://www.zzsjck.cz/cinnost/vzdelavaci-a-vycvikove-stredisko/aed-a-
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10. Seznam zkratek

AED - automatizovany externi defibrilator FR — First responder
KPR - kardiopulmonalni defibrilace J¢K — Jiho¢esky kraj

NZO — nahlé zastava ob&hu

RV — Rendez-vous

Z0S — Zdravotnické operacni stiedisko

Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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