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Moderni technologie v prednemocnicni neodkladné péci

Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva tématem modernich technologii v pfednemocnicni
neodkladné péci. Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast.
Teoreticka Cast pojednava o jednotlivych technologiich, které jsou dle dostupnych zdroja

povazovany za moderni.

Stanovenym cilem, ktery ma bakaléarské prace naplnit, je zjistit aplikovatelnost modernich
technologii v pfednemocnic¢ni neodkladné péci. Taktéz byly stanoveny dvé vyzkumné
otazky: jaké moderni technologie uplatiiujeme v prednemocnicni neodkladné péci a jaky
maji vliv moderni technologie na poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.
K dosazeni cile bylo provedeno vyzkumné Setfeni kvalitativnim zptasobem, technikou
polostrukturovanych rozhovort. Tyto rozhovory byly zpracovany pomoci otevieného
kédovani a nasledné byla analyzovana data rozdélena do jednotlivych kategorii.

Vyzkumnym vzorkem byli zdravotnicti zachranafi JihoCeského kraje.

Prakticka Cast bakalarské prace disponuje vysledky vyzkumného Setfeni, kde byly
nalezeny odpovédi na jiz zminéné vyzkumné otdzky, a navic nazor na moderni
technologie v pfednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranare.
Z odpoveédi zdravotnickych zachranaiti se mimo jiné zjistilo, ze se vSichni shoduji na
skute¢nosti, ze aplikace Zachranka je pfinosem pro pifednemocnicni neodkladnou péci.
Naopak dron, jakozto bezpilotni letecky prostiedek, nema pro Ceskou republiku
v pfednemocni¢ni neodkladné péci az takovy vyznam, dokonce piesné polovina
dotazovanych neméla o tomto prostredku ani povédomi. Dale bylo zji§téno, ze dle slov
dotazovanych, moderni technologie obecné znacné ovliviiuji poskytovani

prednemocni¢ni neodkladné péce, nicméné ne vzdy se jednalo o pozitivni zku§enost.

Tato bakalarska prace mize byt pfinosem, diky zpracovanym informacim v teoretické

Casti a naslednym vysledkiim z Casti prakticke.
Kli¢ova slova

mobilni telefon; moderni technologie; pfednemocnicni neodkladna péce; telemedicina;

zdravotnické zachranna sluzba; zdravotnicky zachranar



Modern technology in prehospital emergency care

Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of modern technologies in prehospital emergency
care. The bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
is focused on individual technologies, which are, according to available sources,

considered modern.

The set goal, which the bachelor thesis should fulfil, is to find out about applicability of
modern technologies in prehospital emergency care. Two research questions were also
established: which modern technologies are used in prehospital emergency care and what
impact do modern technologies have on the providing of prehospital emergency care. To
fulfil set goal, research study was conducted in a qualitative form via the semi-structured
interview technique. These interviews were processed using open coding and after that,
the analysed data were sorted into individual categories. The research sample consisted

of paramedics of the South Bohemia region.

The practical part of the bachelor thesis contains results of the research study, in which
the answers to the previously mentioned research questions were found and in addition
to that also the opinion on modern technologies in prehospital emergency care from the
point of view of a paramedic. In the answers of the paramedics was found, among other
things, that they all agree on the fact, that the app Zachranka benefits prehospital
emergency care. On the contrary, a drone, as an unmanned aerial vehicle, does not have
that much of a significance for the prehospital emergency care of the Czech Republic,
actually exactly half of the respondents did not have any knowledge about this medium.
It was also found, that, according to the respondents, modern technologies overall
significantly influence prehospital emergency care, however the experience was not

always a positive one.

This bachelor thesis can be beneficial due to the processed information in the theoretical

part and following results in the practical part.
Keywords

mobile phone; modern technology; prehospital emergency care; telemedicine; emergency

medical services; paramedics
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Uvod

V dnesni dobé€ témeér nelze prehlédnout neustaly vyvoj na poli modernich technologii.
Moderni technologie nam nejen béhem doby covidové razantné ménily a stale méni zivot.
Najdou se priznivci, ale 1 odpurci této éry. Nicméné napiiklad mobilni telefon, je
naprostym zakladem, bez kterého se jiz téméf nikdo neobejde. Lze tvrdit, ze zijeme ve
spoleCnosti, kterd pouzivani téchto technologii pfimo vyzaduje, nebot nam mohou
v mnoha ohledech ovliviiovat ba dokonce zachranit zivot. Tento neustale rostouci vyvoj

technologii se nevyhnutelné dotyka i samotného zdravotnictvi.

Ovsem do jaké miry se projevuje tento vyvoj do urgentni mediciny a prednemocnicni
neodkladné péci. Na trhu nalezneme nékolik technologickych prostiedku, které mohou
zasahovat do prednemocni¢ni neodkladné péce, jako napiiklad chytré hodinky,
disponujici funkcemi, jako jsou mimo jiné 1 meéfeni tepové frekvence, saturace
hemoglobinu v krvi kyslikem nebo dokonce funkci elektrokardiografu. Velmi zajimavym
se stava létajici dron, ktery je schopen v pfipadé nahlé zastavé obéhu donést
automatizovany externi defibrilator (AED) na misto udalosti, dfive nez zdravotnicka
zachranna sluzba. Do poptedi se za poslednich par let dostava aplikace Zachranka, ktera

se mezi obyvateli teési velké oblibé&.

Z vySe uvedenych skuteCnosti jsme zpozorovali potiebu zjistit vyuzitelnost jiz zminénych
modernich technologii v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Taktéz nas zajimal nazor

a zkusenosti zdravotnickych zachranaiti s modernimi technologiemi z jejich praxe.



1 Soucasny stav

1.1 eHealth

Technologicky pokrok v telekomunikacni sféfe se nevyhnutelné dotyka celé nasi
populace a nelze si nev§imnout, Ze zasahuje vyznamnym zpusobem i do zdravotnictvi,
kde pomérné vyznamné piispiva, ke zkvalitnéni zdravotni péce, a to ve vSech smérech

(Narodni strategie elektronického zdravotnictvi, 2016).

Stieda a Hana (2016) oznacuji novodoby pojem eHealth za pomérné€ mlady, objevujeme
ho zacatkem 21. stoleti, pficemz tento pojem nalézame primarné v odvétvi zdravotnictvi
a mediciny. Timto vyrazem jmenujeme prostiedky, které maji za cil zlepSeni prevence,
1écby a diagnostiky a také na dohlizeni a fizeni vlastniho zdravi a zdravého zivotniho
stylu. PocitaCové zpracovani informaci nam pomaha k dosazeni cila tohoto medicinského
oboru, a to jak globalné zdokonalit zdravotni péci. Zaroven obecné usiluje o spojeni
technického pokroku, ale i lidského pocinani a mysSleni (Stfeda a Hana, 2016). Pojem
eHealth je jakousi spojnici néekolika disciplin, jejichz zdroje jsou informacni
a komunikacni technologie, obor mediciny a ekonomicko — politické faktory

(viz Priloha 1) (Lekarova et al., 2021).

Elektronické zdravotnictvi je taktéz spravné chapano jako virtualni prostor, kde dochazi
k ukladani zaznamu o pacientovi soucasn€ sjeho souhrnem diagndz ¢i informacemi
o doposud podstoupené 1€cbé€, coz nasledné vede k lepsim moznostem piipadného dalsiho
oSetfeni, kdy mame vsSechny dulezit¢é informace o pacientovi na jednom misté

(P&kna, © 2010).

EHealth pracuje na souhrnném pojeti zdravotnickych dat, diky tomu je naprosto potiebné,
aby tyto data zastitovala kvalitni struktura internetové sit€. Vzhledem k nadmérnému
objemu dat je na misté jednoznacné kybernetickd ochrana pied napadenim a zneuzitim

ulozenych informaci (Stépanek, 2010).

Hlavni pozitiva, které zalozenim eHealth ziskdvame, se odrazeji hlavné na oborech
financi zdravotnictvi a v socidlni oblasti (Slezakova et al., 2022). Za ptivétivé taktéz
povazujeme, ze diky dostupnym datim oSetfovaného lze zvolit adekvatni 1éCebna
strategie ba dokonce uSetfit na pfipadné podstupovanych vySetiovacich metodach (Pékna,

2010).



Soucasna elektronizace ve zdravotnictvi pfinasi také radu uskali, co se tyCe ovladani
systému, protoze vynaklada urcity natlak na zdravotnické pracovniky, kdy je od nich
ocekavano, ze se adaptuji do svéta technologii a budou schopni vyuzivat moznosti
elektronického zdravotnictvi. Ne vSichni vSak jsou schopni tolerovat technologické
pokroky, hlavné z fad starsi vékové kategorie (Lekarova et al., 2021). Tudiz je dulezité
dbat na to aby, modernizace ve zdravotnictvi nesla pfili§ rychle z divodu ohrozeni
samotného chodu a bezpecnosti systému, coz by mohlo mit negativni dopad praveé na
zdravotnicky personal ¢i dokonce na samotného pacienta a jeho data (Narodni strategie

elektronického zdravotnictvi, 2016).
1.2 Telemedicina

V prvni kapitole bylo uvedeno, jak funguje a v ¢em spociva elektronické zdravotnictvi.
Nasleduje volny pfechod na soucast eHealth, nazyvanou telemedicina. Dle Slezakové et
al. (2022) nelze jednoznacné definovat tento pojem, nicméné je mozné fici, ze jde
o pouziti telekomunikacnich kanald, kterymi se zastituje spojeni mezi Iékarem
a pacientem a ziskavani jeho dat prostrednictvim internetové sité, pies elektrotechnicky

prostfedek (Stfeda a Hana, 2016).

Telemedicina, oznaCovana taktéz jako medicina distan¢ni, se ve zdravotnictvi dostala do
popiedi zejména tehdy, kdy vyvoj informacnich a komunikacnich technologii pfisel
s moznosti pfenaseni zvukové stopy a vizualniho déni v realném case (Kubek a Valasek,
2022). Distan¢ni medicina se poskytuje zejména v realném case, kdy je umoznéno
poskytovat sluzby za pomoci aplikaci ¢i jinych spojovacich metod k tomu urcenych. Patii
sem i prubézné zaznamenavani a ukladani dat o stavu uzivatele, rovnéz skrze aplikace,
které je mozné nasledné dohledat v paméti zafizeni, pres které jsou data snimana a posléze
preposlana do zdravotnického zafizeni a peclivé vyhodnocena (Matoulek et al., 2021).
Avsak je nezbytné nutné mit stale pomyslné zdvizeny varovny prst pfed nechténou
ztratou osobnich i lékarskych dat, kvuli kybernetickym utokim, pred kterymi

telemedicina nemusi byt vzdy dostate¢né chranéna (Fricova, 2022).

Telemedicina zasahuje i do elektronickych prostiedkt ve zdravotnictvi, na které je mnoho
lidi odkazano skrze jejich zdravotni stav. Mezi takové prostiedky je zafazena napiiklad

automatickd inzulinova pumpa ¢i kardiostimulator.
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Pravé takova zafizeni jsou zbezpeCnostniho pohledu velmi ohrozena. U zafizeni
podobného charakteru je pomérn€ znaénym benefitem primarné to, ze diky bezdratovému
pfipojeni je mozné je nastavovat a fidit na dalku. Nicméné pokud takova zafizeni nemaji
dostatecny bezpecnostni systém, razem se takova vyhoda méni na potencionalni riziko

hackerského tutoku (Spidla, 2014).

Dle Stifedy a Hany (2016) se komunikace v telemedicin€ uplatiiuje zejména skrze:
e Audio projev
e Sdileny obraz
e Datovy pienos

Smysl medicinské telekomunikace vrusta praveé v piipadech, kdy je zna¢na vzdalenost
mezi uzivatelem potazmo pacientem a mezi pracovistém poskytujici zdravotnickou péci

(Matoulek et al., 2021).
1.3 Piednemocnicni neodkladna péce

Prednemocnic¢ni neodkladna péce (PNP) je ¢ast urgentni mediciny pienesend do praxe,
na kterou navazuje nemocni¢ni neodkladna péce (Remes et al., 2013; Seblova et al.,
2018). PNP je dle Narodniho zdravotnického informacniho portalu (© 2023) definovana
jako specializovana péce u osoby potazmo pacienta, kde nahle doSlo k urazu nebo
zhorSeni zdravotniho stavu, pfi¢emz tento stav vyzaduje odbornou zdravotnickou péci,
diky které je mozno zamezit progresi stavu ¢i trvalému poSkozeni zdravi pacienta.
Nezbytnym a velmi dialezitym krokem v poskytovani neodkladné péce je spravné se
rozhodnout kam pacienta vzhledem k jeho zdravotnimu stavu prevézt (Seblova et al.,

2018).

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je na podkladé tisiového volani hlavnim
poskytovatelem PNP vramci Ctyt hlavnich vyjezdovych jednotek, znichz tfi jsou
pozemni slozkou, ty tvoifi — rychld lékafska pomoc, rychla zdravotnicka pomoc
a rendez-vous, kdy je v posadce pouze lékar a zachranar a letecka zachranna sluzba.

Obecné 1ze PNP rozdélit na 1ékatskou €i nelékarskou (Remes et al. 2013).
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1.4  Historicky vyvoj v kontextu modernich technologii v prednemocnic¢ni

neodkladné péci

Za prvopocatky elektronizace zdravotnictvi povazujeme 19. a 20. stoleti, kdy doslo ke

zrodu mobilni a radiové linky.

Nejhojnéji vyuzivanym se stal v tehdejSim zdravotnictvi telegraf, ktery slouzil
k poskytovani informaci zejména v obdobi valecnych konflikti, kde bylo mozné skrze
toto spojeni napriklad pozadat o zdravotnické prostiedky pro zranéné. V nasledujicich
letech doslo k inovaci tohoto spojeni na radiové ¢i telefonni a nasledné byl k témto

ucelum vyuzit televizni pfistroj nebo satelit (Stfeda a Hana, 2016; Slezakova et al., 2022).

Modernizaci znacné pocitila telemedicinskd komunikace tehdy, kdyz se analogové
spojeni pieklenulo na digitalni a vytvofila se internetova sit’, ktera se postupné dostala

mezi vSechny lékarské discipliny (Stfeda a Hana, 2016).

Vyuziti digitalni mediciny se primarné zkoumalo ve vojenském a kosmickém prostredi.
Napriklad jizv 50. letech 20. stoleti byl proveden uplné prvni prenos z vesmiru na planetu
Zemi, a to mimo jiné 1 informace o elektrokardiografu (EKG) ¢i krevnim tlaku prvniho

psa ve vesmiru — Lajky (Adamkova et al., 2016).

Co se ty¢e prvnich zminek o terénni prvni pomoci, musime se opét vratit na bojiste, kdy
za vlady cisafe Napoleona vznikla takzvana 1étajici sanitka, kterou zkonstruoval jeho
chirurg Dominique Jean Larrey. Taktéz byl tviircem prvniho tfidiciho systému zranénych,
a to pouze dle typu poranéni a urgentnosti oSetiovatelské péce. Nelze si vSak predstavit
pohodlny automobil. Tento tehdejsi sanitni kryty viiz byl pohanén konskym spiezenim
a byl tvoren specialn€ upravenou napravou s délostfeleckym podvozkem s velkymi koly,
které byly vhodné do nerovného povrchu bojisté. Tyto vozy byly schopné pojmout az
Ctyfi zranéné osoby, kterym bylo poskytnuto prvotni oSetieni. Vybavenost téchto vozi
byla skromna ale dostacujici pro tamni dobu a podminky, ve kterych se ranéni nachazeli.
Obsah tvofil nejenom obvazovy material, ale také zasoby jidla a potiebnych léku

(Dingova Slikové et al., 2018).

Ke konci 19. stoleti vznikla v Praze v ramci dobrovolného spolku prvni stala zachranna
stanice prvni pomoci, kde standartné pobyvali Iékafi a studenti mediciny. Tato stanice
disponovala povozem s koniskym spfezenim, nositky pro zranéné, dievénymi sedaCkami

a dokonce 1 operacnim polem.
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Spolu stim byly k dispozici také chirurgické nastroje, obvazovy material a 1éCiva.
Koiisky povoz byl postupné v prubéhu par let vytlacen pozdéji sériové vyrabénym

automobilovym prostiedkem (Dingova Slikova et al., 2018).

Vnik Svétové zdravotnické organizace (WHO) je dle Dinglové Slikové et al. (2018)
zasadnim, ackoliv vznikla az po 2. sv€tové valce, nicméné v prub&hu nasledujicich dvou
desitek let praveé i diky vlivu WHO doslo k pomérné znatelnému rozmachu v oboru
lékarstvi a zdravotnictvi obecné. S piibyvajicimi roky se znac¢né zlepSovala jak
zdravotnicka telekomunikace, tak technika, ve smyslu pfistroji na monitoring zakladnich
zivotnich funkci, defibrilacnich pfistroju, ale také se zmodernizovala vybava sanitnich
vozu, zdravotnicky material a pomicky jim urCené. Vyznamnou inovaci bylo vyuZiti
pagert, jako komunikac¢ni kanal a také to, ze pro pacienty v kritickém stavu byl
k dispozici vrtulnik, jako transportni prostfedek do nemocni¢niho prostredi k dalSimu

ofetfeni (Dinglova Slikova et al., 2018).

V historii bohuzel nastavaly situace, kdy nebylo mozné udrzet pacienta pii zivote, avSak
vlivem vyvoje modernich technologii v mediciné a obecné ve zdravotnictvi se tak
v soucasnosti jiz nestava vzhledem k tomu, ze v dnesni dob€ je mozné za jejich pomoci

udrzovat zakladni zivotni funkce pacienta (Ptacek et al., 2020).
1.5 Moderni technologie soucasnosti

Moderni technologie a piistrojova technika je v dnesni dobé nedilnou soucasti mediciny.
Je az témer neuveéfitelné, jakého rozmachu v poslednich par desitkach let dosahuje
(Bartiingk et al., 2020). Vyuziti nasla zejména v samotné diagnostice onemocnéni a jeho
1éCebnych postupech, ale také v fizeni databazi s pacienty, coz vede k naslednému

vyznacné efektivnéjSimu diagnostickému i lé€ebnému déni (Adamkova et al., 2016).

Perknis et al, v ramci Evropské resuscitacni rady v podobé Guidelines (2021) vydava
doporuceni, kde zmifiuje smysluplnost a vyuzitelnost neustale vyvijejicich se modernich
technologii v PNP. Déle uvadi presné piiklady v praxi, které by mél ten, kdo ZZS
poskytuje, brat v potaz. Jsou to zejména mobilni telefony, které jsou dnes pojmenovany
jako takzvané chytré, diky funkcim, kterymi disponuji. Mezi tyto funkce patii mimo jiné
i audiovizualni pfenos, ktery je schopna ZZS vyuzit. Neméné dualezitymi jsou i nahodni
svédci nahlé zastavy obéhu, kteti jsou schopni provadét zivot zachranujici vykon, nez

dorazi na misto ZZS, a to resuscitaci vedenou pres mobilni telefon.
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Takova resuscitace je oznaCovana jako TANR (telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace). Na zaver zmifniuje i vyuziti létajicich dront v ramci PNP s moznosti
transportu automatizovaného externiho defibrilatoru (AED) na urené misto a aktivaci

takzvanych first respondera.

V dnesni dobé¢ je hlavnim prostfednikem mezi postizenou osobou a zachrannou slozkou
praveé mobilni telefon a jeho telekomunikaéni systém, diky kterému je schopen zahdjit
tisfiové volani, a to zejména v piipade, ze je ohrozené zdravi nebo zivot volajici osoby
piipadné jiné osoby v tisni (Stétina et al., 2014). Chytré mobilni zafizeni se diky
zabudovanym specialnim ¢idlim a senzorim stava neodmyslitelnym pomocnikem ve
zdravotnictvi, a to hlavné v terénu. V mnoha pfipadech zastava funkce pfistroji uréenych
pro domaci pouziti k méfeni fyziologickych funkci a jinych parametri. Tyto pfistroje
nahrazuje mobilni aparat, kdy se vyuziva jeho kapacity tlozist€, moznostem komunikace
a schopnostem sdileni dat (Taborsky, 2022). Diky chytrému telefonu a fadé aplikacim ¢i
jinych prislusnych doplikiim vyuzivajici pocitacové technologie je ¢lovék schopen sam
zm¢éfit v domécim prostfedi nebo kdekoli jinde naptriklad saturaci kyslikem ¢i tepovou
frekvenci. Neni vyjimkou, ze tyto prostfedky jsou schopné odecist EKG kfivku, zméfit
krevni tlak ¢i hodnotu glykemie. Je vSak nutné podotknout, ze vSechny tyto dostupné
technologie vyuzivaji nejen zdravotni¢ti pracovnici ale 1 laicka vetejnost bez vzdélani
v tomto oboru, tudiz v nékterych pfipadech se muze stat, ze zdanlivé neuspokojivé
vysledky dostavaji vétsi daraz, nez je skutecné€ potfeba. Proto mohou pusobit jako urcita
potencionalni hrozba pro laiky, ktefi se zaleknou naméfenych vysledkd a neznaji jejich

skute¢ny vyznam (Ptacek et al., 2014).

Ptacek et al. (2020) uvadi, ze pacienti by neméli vkladat veskerou nadéji do vyvoje
modernich technologii, vzhledem ktomu, Ze nejzasadnéjSim aspektem neni to, jak
vyspélé jsou, ale jakym zpisobem budou lidskym pocinanim vyuzity. Je potieba
pomyslet na tu skuteCnost, ze ani moderni technologie nejsou neomylné. Obzvlasteé
v urgentni medicin€ je nesmirné dulezité, aby se poskytovatel neodkladné péce nenechal
zaslepit technologickymi prostfedky a jejich vysledky, ale v§imal si primarné ¢lovéka

potazmo pacienta jako celku (Ptacek et al., 2014).
1.5.1 Aplikace Zachranka

V soucasné dobé existuje v Ceské republice mobilni aplikace, ktera je schopna pfivolat

Z7S skrze mobilni telefon ¢i chytré hodinky od firmy Apple.
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Tato aplikace byla vyvinuta na popud Filipa Malenaka a jeho bakalafské prace v roce
2016. Jedna se o aplikaci Zachranka, ktera je pro vSechny volné dostupnéa ke stazeni,
a navic zcela zdarma. V pfipadé, Ze nastane situace, kdy je potfeba poskytnuti zdravotni
péce, ale osoba pozadujici tuto péci se nachazi v horské oblasti ¢i na vodni ploSe, je
mozné skrze tuto aplikaci kontaktovat pfimo horskou nebo vodni zachrannou sluzbu.
Hlavnim cilem této aplikace je rychle skrze stisknuti a podrzeni po dobu 3 sekund tlacitko
na displej, zah4jit tisiové volani na linku 155 a zaroveti poslat nouzovou SMS zpravu, ve
které se nachazi presné udaje o poloze volajicitho na spadové operacni stredisko kraje,
kde se volajici osoba nachazi (Aplikace Zachranka © 2020). Diky zalozce ,,Muj profil“,
ktera se nachazi v hlavnim panelu aplikace (viz Pfiloha €. 2), je zde mozné vyplnit udaje
jako jsou osobni informace uzivatele, kontakt na blizkou osobu a udaje o zdravotnim
stavu. Tyto informace spolecné se stavem baterie mobilniho telefonu a na metry piesnou
geografickou polohou jsou zaslany v jiz zminéné nouzové SMS pii zahajeni tisiového
volani skrze aplikaci Zachranka. Dalsi zajimavosti je také to, ze jako jedina aplikace
v Ceské republice, disponuje nejrozsahlejsi databazi AED. Diky zéalozce ,,Lokator* je
uzivatel schopen jednoduse vyhledat na mapé nejblizs§i misto poskytujici AED a jeho
ptesnou polohu, ale také zubni ¢i 1ékatskou pohotovost a misto, kde se nachazi nejblizsi
pohotovostni 1ékarna. Ac¢koliv je aplikace Zachranka vytvofena pro pouzivani primarné
na tizemi Ceské republiky, je mozné ji vyuZit i v zahraniéi, a to konkrétng v Rakousku,
Madarsku a na slovenskych horach (Zachranka, z.s., 2021). Je dulezité zdaraznit, ze
k pouzivani aplikace neni zapottebi internetového piipojeni. To vSak neni jediny benefit,
ktery uzivatelé oceni. Pii vyvoji byl bran ohled i na nevidomé a neslySici, 1 ti maji
moznost bez problému pouzivat aplikaci a spojit se s dispeCerem na druhé strané.
V situacich, kdy je potfeba poskytnout laicka prvni pomoc, jsou v aplikaci uvedené
pfesné postupy, kterymi je uzivatel navadén, popfipadé vyzvan k pfivolani ZZS

(Brozova, 2021).
1.5.2 Videop¥enos z mista uddlosti

Jsou situace, kdy pro dispecera na operacnim stiedisku ZZS je velice naro¢né vyhodnotit
zavaznost na misté udalosti pouze na zakladé€ prenosu zvuku. V roce 2020 nastal prevrat
v této problematice. Vznikla moznost uskute¢néni videohovoru s volajicim skrze jiz

zminénou aplikaci Zachranka ¢i jednoduse vytocenim tisfiového ¢isla 155.
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Nicméné tuto funkci je mozné vyuzit pouze za predpokladu, ze volajici uskutecriuje hovor
pfes chytry mobilni telefon vybaveny fotoaparitem a méa v dany moment pfistup
k internetovému pfipojeni. Zda bude vyuzita funkce videopienosu, rozhodne az dispecer
na zaklad¢ svého uvazeni. Pokud se dispecer rozhodne, ze je vhodné v danou chvili vyuzit
moznosti videoptenosu, zasle skrze SMS zpravu odkaz volajici osob€, diky kterému po
kliknuti volajici prenese obraz, nutno podotknout bez hlasové stopy, na obrazovku
dispeCera, avSak bez preruSeni probihajiciho hovoru. Dulezité je zminit, ze video

prenesené na pracovni misto dispecCera neni ukladano (Zachranka, z.s., 2021).

Pravé moznost vizualné prenést déni z mista udalosti je dle Maleridka (2021) pro
neodkanou péc¢i zasadni zejména z pohledu rychlosti a efektivnosti v jejim poskytnuti.
Diky diskusi, které se zc¢astnila resuscitacni rada a ZZS, bylo rozhodnuto o Ctyfech
moznych pfipadech, kdy se videoptenos stane vyznamnym prvkem. Takovymi ptipady

jsou:

o TAPP (telefonicky asistovana prvni pomoc) — zejména v ramci TANR, kdy je
dispeCer diky videohovoru schopen napiiklad kontrolovat stav pacienta

a detailnéji popisovat provadéni laické kardiopulmonalni resuscitace (KPR).

e Mimotadna udalost — zde diky pfenesenému obrazu jsou dispecefi schopni 1épe
vyhodnotit celkovy stav situace, urCit pocet zranénych i1 v¢as aktivovat leteckou
zachrannou sluzbu a celkové snaze urcit, kolik prostfedkd na poskytnuti

neodkladné péce bude potiebné.

e NeslySici osoby — pokud je zde komunikacni problém vzhledem k sluchovému

handicapu volajiciho, je videopfenos nesmirnou vyhodou.

e Sdileni obrazu do vozidla posadky — posadka béhem jizdy ¢i béhem letu ziskava
presné detailni informace o udalosti a muze si dopfedu promyslet strategii

vlastniho zasahu.

Novy technologicky pokrok ve smyslu videopfenosu je velice kladn€ hodnocen, avsak je
nutné jeste¢ pred jeho realizaci pomyslet zejména na samotnou bezpecnost volajiciho

a zda je schopen cely proces realizovat (Maleniak, 2021).
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1.5.3 Aktivace First responderi

V souvislosti s poskytnutim prvni pomoci pied pfijezdem ZZS piichdzi v uvahu také
aktivace takzvanych first respondert. First responder je na zakladé vyzvy od
zdravotnického operacniho stiediska (ZOS) poskytovatelem prvni pomoci, na kterou byl
radné proskolen. V praxi jde o cClena integrovaného zachranného systému (IZS) ¢i
dobrovolného zachrance, ktery taktéz projde potfebnym certifikovanym kurzem a uzavie
smlouvu se ZZS prislusného kraje, a tak se zapiSe do systému first respondert, avSak ve
vétsiné pripadt jde o zdravotnické pracovniky, ktefi jsou mimo sluzbu v dobé, kdy je
jejich funkce potfeba. Nicméné hlavnim rozdilem mezi témito poskytovateli prvni
pomoci je ta skute¢nost, ze dobrovolny ¢len primarné neni vlastnikem AED, zatimco
Clenové IZS jsou timto pristrojem ve vétSiné piipadd vybaveni (Truhlar et al., 2021).
Hlavnim cilem je v€asné poskytnuti prvni pomoci zejména v piipadé nahlé zastavy obéhu
a nutnosti zahajeni KPR jesté¢ pfed piijezdem zachranné slozky. Aktivace takového
systému je pouze na zakladé ZOS, tudiz vyhodnoceni dané situace dispeCerem a zaslani

zadosti o vyjezd na danou udalost (AED a first respondeti © 2020).
1.5.4 Selfmonitoring v souvislosti s onemocnénim diabetes mellitus

Moderni technologie pomérné znacné zasahuji i do interniho odvétvi mediciny, konkrétné
do svéta diabetologie. Telemedicinsky pokrok nastava zejména v selfmonitoringu, ¢ili
kontrolovani uritych parametrd osobné ve vlastnim zajmu. V tomto pfipad€ je to
primarné kontrola hodnoty glykemie neboli koncentrace glukozy v krvi u pacientt
s onemocnénim diabetes mellitus 1. 1 II. typu (Adamkova, 2016). Vzhledem ke
skutecnosti, ze toto onemocnéni je chronické, pacient s diabetickym onemocnénim by
m¢él predchazet jakémukoli zhorSeni stavu. Tim je mySleno udrzovat vyvazenou dietni
stravu, uzivat pravidelné dané léky a dodrzovat fyzickou aktivitu, ale primarné

kontrolovat hladinu glykemie v ramci selfmonitoringu (Koznarova, 2014).

Ukazalo se, ze mobilni telefon a moderni technologie hraji vyznamnou roli pravé v oblasti
monitorovani glykemie, zejména u pacientd 1éCenych inzulinem (Hooshmandja et al.,
2019). K samostatnému meéteni lze vyuzit hned nékolik metod. Naprostym standardem je
meéteni skrze pfistroj pfimo urceny k stanoveni hladiny cukru v krvi, ¢imz je glukometr.
I zde nastal telemedicinsky pokrok, a to v moznosti propojeni glukometru s chytrym

mobilnim zafizenim ¢i tabletem.
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V dnes$ni dobé je upfednostiiovana 1écba pomoci inzulinové pumpy a schopnost
kontinualniho méfeni hodnoty glykemie v intersticialni tekutiné diky specialnimu
senzoru aplikovaného do podkozi. Stava se velkym pomocnikem primarné pro pacienty
s diabetem mellitem L. typu. Diky tomuto pfistroji je mozno predchazet stavim, jako je
hypoglykemie ¢i hyperglykemie, coz znamena patologicky nizka ¢i vysoka hladina

glykemie, a zaroven zajistit vyrovnané hladiny glukézy (Koznarova, 2014).

V dnes$ni dobé, je na trhu nékolik spoleCnosti poskytujici podkozni senzory, jako je
napiiklad firma FreeStyle Libre. Jejich senzory umoziuji zjistit nejen aktualni hodnotu
glykemie v mezibunécné tekuting, ale 1 ulozena data, a to az 8 hodin nazpét. Tyto udaje
1ze zjistit pomoci pfilozeni vyrobcem dané ¢teCky nebo pomoci aplikace, taktéz dodané
vyrobcem. Scanovani hodnoty je mozné provést i pres vrstvu obleCeni, az na vzdalenost
4 centimetrd. Tento senzor nalezneme typicky na horni Casti paze pacienta (FreeStyle

Libre © 2023).

Novinkou v oblasti monitorace glykemie je takzvany hybridni polouzavieny systém, kdy
je vyuzivano komunikace mezi podkoznim senzorem a jeho vysilaem spolecné
s inzulinovou pumpou a danym algoritmem zahrnutym v opera¢nim systému bud’to
samotné inzulinové pumpy nebo daleko ¢astéji v mobilnim telefonu a jinych chytrych
zafizeni v kombinaci s pfislusnou mobilni aplikaci kompatibilni s pouzivanym senzorem.
Vzhled jiz zminéné aplikace je k nalezeni v Piiloze ¢. 3. Diky tomuto systému je mozné
thned korigovat hodnotu glykemie a predchazet tak jejim patologickym hodnotam
zasluhou moznosti ovlivnit rychlost podani inzulinu. Vyhodou je moznost manualné
podat davku bolusu v ptipadé potieby (Saudek, 2021). Ulozena data shromazdéna
v senzoru, ktery je zalozeny na principu spojeni s mobilnim telefonem ¢i jinym chytrym
zafizenim, jsou stazena do uloziste, které je posléze pacient schopen sdilet se svym
lékatem na dalku. V opa¢ném piipad€, kdy senzor neni s takovym zafizenim spojeny, je

pacient data nucen stahnout ru¢né (Saudek, Pickova, 2020).

Mezi hojné€ vyuzivany systém mezi pacienty patii Dexcom G6, ktery je kompatibilni pro
hybridni polouzavieny systém. Sklada se ze senzoru, vysilae a pfijimaciho zafizeni.
Vyznacuje se vyuzitim i v détském véku, a to jiz od dvou let. Pacient si mize na svém
pfijimaci €i jiném kompatibilnim chytrém zafizeni, nastavit alarmujici hranice pro nizké
a vysoké hodnoty naméfené glykemie, diky kterym lze predejit staviim nebezpecnym pro

zdravi pacienta (Dexcom G6-CGM Systém © 2023).
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V hybridnim polouzavieném systému jsou fakta, na ktera je tfeba vzdy myslet. Méfeni
glykemie probih4a zintersticidlni tekutiny, nikoliv zkrve, tudiz nelze uvazovat
o dostateCné presnosti nameétené hodnoty. Obtizné je i korigovani glykemie v prub&hu
fyzické zatéze, kdy je riziko, ze pacient dosahne patologického stavu hypoglykémie

(Soudek, 2021).

Telemedicina a moderni technologie v oblasti diabetologie se ubira smérem uplného
uzavieného okruhu, kdy nebude tfeba zasahu uzivatele tak, jako je tomu nyni pfi hybridni
polouzaviené smycce, kde je nutné zadat manualné piijem sacharidi a sloucit pripadnou
fyzickou aktivitu s adekvatni davkou inzulinu. V uzaviené smycce je cilem dosdhnout
takové situace, kdy pacient nebude nucen nijak ovliviiovat kontinualni dodavku inzulinu
a jeho regulace bude automatickd. Nicméné tento systém je ve fazi vyvoje (My life —

diabetes care © 2022).

Telemedicinsky pokrok vtomto odvétvi vyznamné zasahuje do Zzivoti pacientd
s onemocnénim diabetes mellitus, umoziuje jim lepsi kompenzaci samotného
onemocnéni diky selfmonitoringu a dava jim moznost komunikace a konzultace se svym
lékarem. AvSak pouze za predpokladu, ze jsou vsichni dostateCné informovani,
technologie jsou spravné vyuzivany a shromazdéna data jsou spravnym zpusobem

zpracovana a vyhodnocena (Bém, 2022).
1.5.5 Chytré hodinky

Technologicky rozkvét zasahl 1 nositelna zafizeni jako jsou praveé hodinky. V dnesnim
modernim svété maji hodinky mnohem vice funkci, nez jen ukazovat Cas. Takové
moderni nositelné zafizeni, ¢asto nazyvané jako smartwatch, nosici se primarné na
zapésti, je opatfeno Bluetooth a Wi-Fi pfipojenim, ¢ili je schopné se spojit s dal§im

chytrym elektronickym zatizenim.

Sviij vyznam nachazi také ve zdravotnictvi diky svym funkcionalitam. Nejenom Ze jsou
schopné sledovat piesnou polohu nositele hodinek a prakticky vSechny pohyby téla, ale
jsou vybavené nekolika senzory, naptiklad pro monitoraci saturace krve kyslikem, EKG
kiivky, snimani kvality spanku, detekci padu, télesné teploty, tepovou frekvenci a mnohé
dal§i (Jat, Gronli, 2022). Cesky trh nabizi hned n&kolik chytrych hodinek, které jsou
vybaveny senzorem pro snimani EKG kfivky, kterou jsou schopné vyhodnotit jiz za

30 sekund.
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Zaznamenavani elektrické aktivity srdce na chytrych hodinkach funguje na principu dvou
elektrod (Taborsky et al., 2022). Jedna elektroda je zpravidla zabudovana na rubové Casti
hodinek, ktera priléha ke kazi ruky majitele, a druha elektroda je umisténa ze strany
hodinek. Na tuto elektrodu se pro zaznamenavani musi prilozit a 30 sekund podrzet

posledni ¢lanek prstu ruky toho, jehoz zdznam se prave snima (Bulkova et al., 2022).

Z hlediska arytmologie jsou hodinky schopné rozpoznat diky zavedenému algoritmu
a jednosvodového EKG zaznamu pouze fyziologicky sinusovy rytmus a fibrilaci sini.
V piipadé, ze tepova frekvence klesne pod 50 tepi za jednu minutu nebo se naopak
preklene pres vrchni hranici 150 tepl za jednu minutu, hodinky aktivuji upozornéni pro
jejich uzivatele. Diky moznosti propojeni s mobilnim telefonem, ma uzivatel na zakladé
svého vlastniho uvazeni, pfilezitost stahnout si dopliiujici mobilni aplikaci, ve které se
budou EKG zaznamy ukladat, a poskytnout je tak v ptipadé potieby 1ékati. Stejné jako
majitel hodinek dostane upozornéni ohledné Cinnosti svého srdce, dostane upozornéni
i v piipadé podezieni na spankovou apnoi Cili bezdesi, diky kombinaci senzort
detekujicich saturaci krve kyslikem, kvalitu spanku a télesnou teplotu (Bulkova, 2021).

V konkrétnim pfipadé u nejnovejsich modeld chytrych hodinek od firmy Apple je zasadni
funkce piivolani zachranné slozky v ptipadé, ze hodinky detekuji pad, ¢i autonehodu na
zakladé€, které aktivuji upozornéni. Pokud vSak majitel hodinek nezareaguje na dané
upozornéni, hodinky kontaktuji linku 155 jako volani o pomoc, a navic zaslou presnou
geografickou polohu. Nicméné majitel hodinek si v pfipadé nouze muze sam skrze

podrzeni tlacitka zahajit tisiové volani (Apple Watch Ultra © 2023).
1.5.6 Bezpilotni letecky prostiedek

V Ceské republice prozatim svou vyuzitelnost nenasly, oviem v zahraniéi slouzi jako
transportni prostiedek v oblasti urgentni mediciny. Re¢ je o dronu téZ oznadovano jako
bezpilotni letecky prostiedek. Jde o 1étajici, primarné transportni prostiedek bez posadky,
ovladany dalkoveé skrze manualni ovladani ¢i ve slozitéjSich systémech automaticky
s predem uréenym planem letu (Schmidt et al., 2021). Drony jsou na vzestupu zejména
u vojenského zdravotnictvi, kdy jsou schopné dodavat na bojisté zdravotnicky material,
1éciva, vakciny €i krevni derivaty. Pro urgentni medicinu je vSak prilomovy vyzkum

v transportovani AED pomoci bezpilotnich prostredkii (Bohonek, 2021).
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Na zakladé odborné studie se doslo k zavéru, ze vyuziti dronu v transportu AED je
efektivni a praktické a maji potencial zachranit nejeden lidsky zivot, zejména v odlehlych
oblastech, kdy dron dorazi na misto udalosti jesté pted ZZS a nedojde tak diky rychlému
dodani AED k pfili§ velké prodlevé pfi potrebé poskytnuti defibrilaéniho vyboje (Zegre-
Hemsey, 2018). Faktem je, ze z fad laické vetejnosti, je malo kdo fadné proskoleny
k vyuziti AED, tudiz i jeho pouziti mize pro laickou vefejnost znamenat znac¢nou
stresovou zat€z, ktera muze zpusobit potiZze s jeho ovladanim na misté udalosti. Tento
problém by vsak neftesili ani drony, které by AED na misto udalosti letecky prepravili.
Dal§im problémem, ktery s dronem nesouci AED prichazi, je ten, Ze dron neni sestrojen
k uzvednuti tézkého bifemena. Problémem je i omezena doletova vzdalenost a samotna

obsluha dronu (Nyaaba a Ayamga 2021).

K prvnimu realnému zasahu, doslo v roce 2021 ve Svédsku, kde byl poskytnut AED
u pacienta se srdecni zastavou, transportovany pravé samotnym dronem. Pacient stav
prezil, a to bez jakéhokoli deficitu. Nicméné samotnému vzletu predchéazi nekolik
dilezitych krokd, zejména ziskani povoleni k vzletu. O vyslani samotného dronu
rozhoduje dispecer na zéakladé svého uvazeni. Pifi letu je pod neustdlou kontrolou
dispecCera skrze online pfenos piesné polohy dronu. Co se ty¢e technického provedeni
spusténi AED k pacientovi, jsou k dispozici dva zpusoby, a to skrze jefabovy systém

spusténi €i vyslani defibrilatoru pomoci padaku na zem (Franék, 2022).

V praxi mohou byt drony vyuzité také jako pomocné vyhledavaci prostredky
u lavinovych katastrof ¢i tonoucich a pfi dodani 1ékt, jako jsou napfiklad opiaty nebo
adrenalin pfi zivot ohrozujicim anafylaktickém Soku. Lze globaln€ konstatovat, ze dron
se stava levnym modernim prostfedkem v oblasti mediciny, ktery pravdépodobné ziska
své rutinni uplatnéni zejména v odlehlych ¢astech a v oblastech se Spatnou dostupnosti

jinych zdravotnickych prostiedkd (Samanek, 2017).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 (il bakalarské prace

Hlavni cil: Zjistit aplikovatelnost modernich technologii v prednemocni¢ni neodkladné

peci.
2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otiazka ¢. 1: Jaké moderni technologie uplatiiujeme v pfednemocnicni

neodkladné péci?

Vyzkumna otiazka ¢ 2: Jaky maji vliv moderni technologie na poskytovani

prednemocni¢ni neodkladné péce?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika sbéru dat

Pro zhotoveni vyzkumné ¢asti bakalarské prace, ktera se zabyva tématem ,,Moderni
technologie v pfednemocni¢ni neodkladné péci bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného

Setfeni technikou polostrukturovaného rozhovoru.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo celkem 8 informantd. Vyzkumny soubor této
bakalarské prace tvoii zdravotnicti zachranafi i zachranarky vykonavajici svou profesi
u Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje, kdy jsme se cilen€ snazili vybrat

informanty s odliSnym vékem s riznou délkou praxe.
3.3 Realizace vyzkumu

Realizace vyzkumu probéhla pfedevsim v mésicich Cerven a Cervenec roku 2023. VSem
informantim bylo fadné predstaveno téma bakalaiské prace, vCetné poctu pripravenych
otazek. Taktéz byli obeznameni s informaci, ze bude zachovana jejich anonymita tim, ze
nikde nebude uvedeno jméno ani pfijmeni a zverejnény budou pouze interpretovana data
z uskuteCnéného  rozhovoru  vcetné  sociodemografickych  udaja.  V ramci
polostrukturovaného rozhovoru bylo polozeno kazdému dotazovanému celkem
8 otevienych otazek, kdy v ptipadé€ potieby byly vyuzity dopliiujici otazky. Individualné
bylo informanty vyuzito moznosti doplnéni informaci, na zaklad€ teoretické cCasti
bakalarské prace. VSichni dotazovani souhlasili s nahravanim rozhovoru na mobilni

telefon do aplikace diktafon a naslednym zpracovanim dat do pisemné podoby.
3.4 Zpracovani dat

Ziskané nahravky rozhovort byly doslovné prepsany do tiSténé podoby a nasledné
zpracovany pomoci otevieného kodovani. Na zakladé ziskanych dat bylo k vétsi
prehlednosti vytvoreno nekolik kategorii, tabulek a schémat, kterd byla nasledné
interpretovana ve vysledcich vyzkumu. Z divodu jiz zminéné anonymity jsou vSichni
informanti v prabéhu celé vyzkumné ¢asti oznaCovani jako pismeno ,I“ s pfifazenou

zakladni ¢islovkou od 1 do 8.
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4 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou prezentovany vysledky kvalitativniho vyzkumného §etieni ziskaného

na zakladé¢ polostrukturovanych rozhovort.

4.1 Zikladni udaje o vyzkumném souboru

Tabulka €. 1 — Zakladni udaje o vyzkumném souboru

Informant | Pohlavi  Vék NejvysSi dosazené vzdélani  Délka praxe u ZZS

11 Muz 27 let Vysokoskolské bakalarské 4 roky
12 Zena 29 let Vysokoskolské bakalarské 6 let

I3 Zena 25 let Vysokoskolské bakalarské 2 roky
14 Muz 24 let Vysokoskolské bakalarské 1 rok

IS Muz 37 let Vysokoskolské bakalarské 2 roky
16 Zena 45 let Vyssi odborné 10 let
17 Muz 25 let Vysokoskolské bakalarské 2 roky
I8 Zena 35 let Vysokoskolské bakalarské 12 let

Zdroj: Vlastni, 2023

V Tabulce ¢.1 nalezneme zakladni udaje dotazovanych informantt. Informantt je celkem

8 znichz 4 jsou Zeny a 4 jsou muzi. VSichni dotazovani vykonavaji svou profesi

u Zdravotnické zachranné sluzby v JihoCeském kraji na postu zdravotnického zachranare.

Pokud se zaméfime na podrobnéjs§i popis tabulky, vSimneme si, ze prvni sloupec

charakterizuje kazdého jednotlivého informanta velkym pismenem I a pfislu§nou

¢islovkou 1-8.

Ve druhém sloupci se mizeme zaméfit na soumérnost v pohlavi na pocet dotazovanych

informantt, kdy informanti I1, 14, I5, 17 jsou muzi a informanti 12, 13, 16, I8 jsou zeny.
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Treti sloupec ukazuje vék jednotlivce, kdy opét mizeme vidét jistou rozdilnost, ktera byla
vyhleddvana pod zédmérem moznych odliSnosti v ndzorech a zkuSenostech. Vékové
rozmezi dotazovanych zdravotnickych zachranait je od 24 do 45 let. Z téchto udaju lze
vycist, ze informanti I3, 14 a 17 jsou kratce po dovrSeni vzdélani, vzhledem k jejich véku

a délce praxe, zatimco informantka I6 a I8 vykonava svou profesi jiz pres 10 let.

Ve ¢tvrtém sloupci zmituji nejvyssi stupent vzdélani kazdého informanta. Absolvovanim
vysokoSkolského bakalarského studia ziskali informanti 11, 12, 13, 14, IS5, 17 a I8
akademicky titul bakalat. Naopak informantka 16 jako jedina disponuje neakademickym
titulem DiS jakozto diplomovany specialista ziskanym absolvovanim vyssi odborné

skoly.

Posledni sloupec predstavuje délku praxe u ZZS. Na prvni pohled je jasné, ze z celého
vyzkumného vzorku mé informantka I8 nejdelsi praxi v oboru a sice 12 let, zatimco
informant 14 pracuje na pozici zdravotnického zachranare pouze 1 rok, ¢imz se fadi na
misto informanta s nejkrat§i dobou praxe u ZZS. Informanti I3, I5 a 17 maji shodnou
délku praxe, ktera Cini 2 roky. OvSem narozdil od informantd I3 a 17, kterym je obéma
25 let, informantovi I5 je 37 let, a 1 pfesto ma pouze 2 roky praxe u ZZS, a to z toho
divodu, ze dlouhé roky pied nastoupenim kZZS vykonaval svou profesi na

Anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni v nemocnici.
4.2 Kategorizace vyzkumu

Ziskané informace od dotazovanych informanti byly pomoci polostrukturovanych
rozhovort analyzovany a nasledné zpracovany metodou otevieného kdodovani. Na
zakladé seskupenych koda bylo vytvoreno celkem 8 kategorii, které jsou uvedeny
v Tabulce ¢.2, nékteré kategorie jsou pro vétsi prehlednost rozdéleny do vice Casti.

Vysledky jsou zpracovany do tabulek, schémat a slovnich komentara.
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Tabulka ¢. 2 — Kategorie vyzkumu

Oznaceni

kategorie

Nazev kategorie

Kategorie ¢.1

Pusobeni technologického pokroku na zdravotnického zachranare

Kategorie ¢.2

Moderni technologie, se kterymi se zdravotniCti zachranafi setkéavaji

ve své praxi

Kategorie ¢.3

Nazory na vyuziti jednotlivych technologii v pfednemocnicni

neodkladné péci

Kategorie ¢.4

ZkuSenosti  zdravotnickych zachranaifi z praxe s uvedenymi

modernimi technologiemi

Kategorie ¢.5

Néazory na vliv modernich technologii pifi poskytovani

prednemocni¢ni neodkladné péce

Kategorie ¢.6

Vyuziti mobilniho telefonu vramci profese zdravotnického

zachranare

Kategorie ¢.7

Jazykova bariéra v pfednemocni¢ni neodkladné péci a jeji feSeni

za pomoci modernich technologii

Kategorie ¢.8

Moderni technologie, které by navic uvitali zdravotni¢ti zachranafi

v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Kategorie €. 1: Pusobeni technologického pokroku na zdravotnického zachranare

Prvni kategorie mé za cil zjistit, jak zdravotnicti zachranafi vnimaji vyvoj modernich
technologii a jak na né samotné pusobi. S ohledem na odpovédi byla tato kategorie
rozdélena na daldi tii &asti. Cast pozitivnich, negativnich a neutralnich odpovédi na

polozenou otazku, jejichz samotné kody 1ze vidét na Schématu ¢.1.

Schéma ¢. 1 — Pusobeni technologického pokroku na zdravotnické zachranare

Pusobeni
technologického
pokroku na ZZ
| | |
Pozitivni Negativni Neutralni
— spokojenost | |— poruchovost | |—individualnost
e vekova a .
| | pozitivni || genderové | nedilna
dopad cozdilnost soucast vyvoje
—  souznéni _t@chnologm nal - kvalita
ukor pacienta
—  inovace

usnadnéni a
—  zrychleni
prace

— bezpecnost

— smysl

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Z odpovédi informantd jsme se dozvédéli, ze néktefi vnimaji technologicky pokrok

pozitivng, jini naopak negativng, ale nasli se i taci, ktefi maji neutralni pohled na véc.
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Mezi pozitivni odpovédi byl zarazen naptiklad kod spokojenost a pozitivni dopad, na
kterych se shoduji informanti I3 a IS. Ve svych odpovédich zmituji, Ze nemaji s timto
pomeérné rychlym vyvojem zadny problém, naopak jsou za to radi a jsou s tim vylozené
spokojeni a tvrdi, ze to ma pozitivni dopad jak na né¢ samotné, tak na poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce. U negativnich koda se shoduji informanti 12 a 17, ktefi
se svérili, ze vnimaji jisty rozdil ve v€kovém spektru svych kolegi. Jsou toho nazoru, ze
nékteti z fad mladsich kolegt se vyrovnavaji s pokrokem znaéné 1épe nez nektefi z fad
kolegt starSiho véku. Uvadéji vSak, Ze toto tvrzeni neplati plosné a na vSechny. Naopak
uvadeéji 1 pozitivni zkuSenosti se starSimi kolegy, ktefi nevykazuji naprosto zadné
problémy. Informantka 16 ma rozporuplné pocity z poruchovosti téchto technologii. Jeji
odpovéd’ naznacuje, Ze neni vhodné se zcela spoléhat na technologie, kviili jiz zminéné
mozné poruchovosti a moznosti vybiti energie jednotlivé pfistrojové techniky, kterou ve
své profesi vyuziva. Do neutralnich odpoveédi byli zafazeni informanti 14, 16 a I8, ktefi se
shoduji v nazoru, ze je to dle jejich slov nedilnd soucast vyvoje a nezbyva kazdému nic
jiného nez si zvyknout. Tito informanti taktéz uvedli, ze kazdy je jiny a je tedy velmi

individualni, jak na jednotlivce pasobi neustaly vyvoj modernich technologii.

Kategorie ¢. 2: Moderni technologie, se kterymi se setkavaji zdravotnicti zachranari

ve své praxi

Tato kategorie ma za cil zjistit s jakymi modernimi technologiemi se mohou setkat
zdravotniCti zachranafi v ramci své profese. Zajimalo nas, co povazuji ZZ za moderni
technologie. Vzhledem k odpovédim byla tato kategorie rozdelena na dvé Casti, a sice na
¢ast modernich technologii v ramci ZZS a moderni technologie, se kterymi se ZZ mohou

setkat u vefejnosti. Jednotlivé priklady mizeme vidét v Tabulce €. 3.
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Tabulka ¢. 3 — Moderni technologie, se kterymi se setkavaji zdravotnicti zachranari

ve své praxi

Moderni technologie, se kterymi se setkavaji zdravotnic¢ti zachranari ve své praxi

V RAMCI ZZS U VEREJNOSTI
Tablet Chytré hodinky/SOS naramky
Lifepack 15 SOS systém u automobila
Ventilator Mobilni telefon
Videolaryngoskop
Lucas

Elektricka odsavacka

Tiskarna

GPS systém — navigace

Telemedicina

Vybaveni nové generace

Komunikacni prostredky

Vyuziti first respondera

Bezpecnostni vybaveni sanitniho vozidla

Drony k prenosu AED

Pienosné ECMO systémy

REBOA v terénu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Bylo prekvapenim, ze drtiva vét§ina dotazovanych zminovala technické vybaveni
vozidla. Nejvyssi shodu vSak méli informanti 12, I3, IS a 16, ktefi soucasné odpovédéli
defibrilator LifePack 15 a jiz dostupny ultrazvuk v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Taktéz informant 17 ve své odpovédi zmitiuje defibrilator LifePack 15. Mezi nejcastejsi

odpoveédi patii jednoznacné tablet a LifePack 15 z hlediska shodnosti mezi dotazovanymi.
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Tablet se objevoval v odpoveédi celkem u 5 z 8 informant, konkrétné u informanta 11, 12,
I3, 16 a I7. S kodem tiskarna se shodli informanti I1 a 16. Opovédéli, ze pokud zminuji
samotny tablet, nesméji opomenout s nim propojenou tiskarnu. Informanti I5, 16 a I8 jsou
toho nazoru, ze do modernich technologii patii sdileni EKG na odborné pracovisté
k odbornému popsani. Dale byla shoda u GPS systému a s tim spojené navigace, kterou
odpovédéli informanti I1, 12 a IS. Rovnéz informanti 11 a I2 popisuji, ze dle jejich nazoru
by méli patfit mezi moderni veSkeré komunikacni technologie. Jako ptiklad oba uvade;i
novou generaci vysilacek. V kodu telemedicina se shodli informanti IS a I7. Informant
14 mél opravdu zajimavé poznatky jako vyuziti dront, pfenosnych ECMO systému ¢i
moznosti REBOA pii poskytovani PNP v terénu. Pouze informant 14 a I7 zminili moznost
chytrych hodinek a SOS naramka u vefejnosti. Jedina informantka 16 zminila aktivaci
first responderd, avsak si nebyla zcela jista, zda tuto moznost Ize povazovat za moderni

technologie.

Kategorie ¢. 3: Nazor na vyuziti jednotlivych technologii v prednemocnic¢ni

neodkladné péci

Kategorie Cislo 3 nam predstavuje nazory zdravotnickych zachranaii na vyuzitelnost
jednotlivych modernich technologii, které zminujeme a podrobnéji rozebirame
v teoretické Casti. Vzhledem k tomu, ze na zajimal nazor na kazdou technologii zvlast,
rozhodli jsme se pro vétsi prehlednost rozdélit tuto kategorii dle jednotlivych technologii.
Jmenovité je to aplikace Zachranka, videopienos z mista udalosti, chytré hodinky,
selfmonitoring — aplikace pro diabetiky, aktivace first responderi a dron jakoZzto
bezpilotni letecky prostfedek. Navic pro lepsi predstavu a interpretaci nazora ZZ byly
pfidané jednotlivé kody ke kazdé jiz zminéné technologii vyobrazené do jednotlivych
schémat. V ptipadé potieby bylo informanty vyuzito moznosti vysvétleni jednotlivych

technologii na zakladé€ informaci obsazenych v teoretické Casti.
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Schéma €. 2 — Aplikace Zachranka

zkracenti
dojezdovych Casu

z hlediska
lokalizace

rychlé a pfesna
lokalizace

nutna dostupnost
GPS signalu

z hlediska
funkénosti

aktualizace

osobni profil
uzivatele

aplikace Zachranka
I

| _postupy k poskytnuti
prvni pomoci

z hlediska
uzite¢nosti

jednoduché a
praktické zpracovani

L dulezité informace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Aplikaci Zachranka ma stazeno celkem 8 z8 dotazovanych. Na jednoznacné
vyuzitelnosti se shoduji rovnéz vS§ichni informanti, a to jak pro vefejnost, tak pro
samotnou prednemocnic¢ni neodkladnou péci. Zejména diky velmi presné lokalizaci se
stala aplikace Zachranka mezi ZZ velmi popularni. Konkrétné tento kod lokalizace
zminuji ve svych odpovédich vSichni informanti, kromé informantky I3. Pravé diky jiz
zminéné lokalizaci se domnivaji informanti I1 a I4, ze dochazi ke zna¢nému zrychleni
vytizeni tisfiové vyzvy na operacnim stfedisku. Z hlediska funkcnosti se jevi jako
potencionalni problém dle informantd 12 a I5 neocekavana aktualizace. Dotazovani
uvadeji v odpoveédi vlastni zkuSenost s touto nepiijemnosti, kdy po zapnuti aplikace
nastala neoCekavana aktualizace, ktera se ovSem nedala zadnym zpisobem prerusit Ci
alespori zastavit. Dale informant IS5 shleddvd jako potenciondlni problém ne
vSudypftitomnou dostupnost GPS signalu, ktera je nezbytecnou soucasti spravné funkce
této aplikace. Informantky I3 a 16 se shoduji v ndzoru, ze je potieba vétsi osvéta

vefejnosti, co se tyCe samotné existence aplikace Zachranka.
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Informanti 12 a 17 kvituji dalsi uziteCné funkce této aplikace, jako je naptiklad moznost
vytvoreni osobniho profilu pacienta, kde se muzeme dovédét zakladni osobni udaje
o uzivateli, jeho stanovené diagnozy, anebo zalozka, kde najdeme postupy k prvni

pomoci riiznych kritickych stav, ¢i jiné dilezité informace.

Schéma ¢. 3 — Videoprenos z mista udalosti

vyuzitelnost v
celém spektru

budoucnost pro
vefejnost 1 ZZS

— potencial —

— uzite¢nost

— pfinos

— zatéz

— stres

—  pochybnost GDPR

| star$i versus mladsi
populace

— dostupnost signalu

—  nepochopent

nedostate¢na
informovanost

— nepredstavitelnost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

O moznosti videoptenosu z mista udalosti melo povédomi 7 z 8 dotazovanych. Nazor na
vyuzitelnost se vSak mezi informanty pomérné lisil. Informantka I8 v této zalezitosti vidi
velky potencial, hlavné v prfipadé kritickych stavi a udalosti, kdy by meéli dispecefi
potazmo zdravotniCti zachranafi vétsi prehled o situaci, ktera se na misté realné déje.
Informantka I2 vidi moznost videopienosu jako pfinos pro obé strany, jak pro verejnost,

tak pro ZZS, avsak se obava mozného problému s ochranou osobnich udaju.
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Informantky I3 a 16 jsou toho ndzoru, ze by tato moznost vyvolavala znacny stres
a pusobila nadbyteCnou zatéz tém, ktefi by se stali pfimymi prostfedniky takového
zaznamu. Informantka I3 ma pochybnosti o vyuziti mezi starsi generaci nasich ob¢ant,
kteti dle jejich slov nemusi byt vzdy zcela zdatni k tomu vykonat nékteré tikony na
chytrych mobilech. Naopak informantka I2 je toho nazoru, ze v dnesni pokrocilé dobé jiz
vétSina starSich obyvatelG vlastni chytry mobil a neni tfeba se obavat neznalosti
a neschopnosti zachazeni s chytrym mobilnim telefonem u starSich osob. Pro informantku
16 nastava v ohledu vyuzitelnosti jisté dilema. Ve své odpoveédi uvadi nepochopeni
a nepredstavitelnost zalezitosti videopfenosu, nicmén¢ tento nazor pfisuzuje nedostatecné
informovanosti o této moznosti. Nasledné uvadi, ze jisty potencial by v tomto sméru

vidéla.

Schéma €. 4 — Chytré hodinky
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Nositelna zafizeni, konkrétné chytré hodinky vzbuzuji u ZZ urcitou pochybnost. Celkem
8 z 8 informantd prokazuje jistou nevérohodnost k tomuto zafizeni. Informanti 12 a I5
konkrétné uvadéji, ze dle jejich nazoru mohou chytré hodinky ukazovat irelevantni
hodnoty, jelikoz jsou snimané pouze ze zapésti nositele. Ke stejnému nazoru se priklani
1 informantka I8, ktera ve své odpovédi zmiruje, ze vitalni hodnoty nejsou smérodatné,
ale naopak vyzdvihuje funkci detekce padu, kterou povazuje za funkéni a praktickou

stejné jako informantka I3.
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Dodéva, ze hodinky mohou byt dobrym sluhou, a vidi v nich potencial. Informantka I3 je
toho nazoru, ze chytré hodinky maji své plusy i minusy, proto je nutné toto zafizeni
zdokonalit, aby mohlo byt dokonale vyuzitelné v PNP. Taktéz narazi na problém kvality
téchto vyrobku stejné jako informant 17, kdy se shoduji v nazoru, ze ¢im kvalitnéjsi
vyrobek tim relevantnéj§i namétrené hodnoty pravdépodobné budou. Informantka 16 ve
své odpovedi uvadi, ze kvuli irelevantnim hodnotam je pravdépodobné, Ze dojde

k zneuziti ZZS.

Schéma €. 5 — Selfmonitoring (aplikace pro diabetiky)

— piinos

— vérohodnost

— presnost

— snadné diagnostika

— jednoduchost

— prevence

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Jediny, kdo viibec nemél povédomi o této zalezitosti a zustal tak bez vyjadreni, byla
informantka I8. Zbytek dotazovanych se naprosto shodoval na konkrétnim kédu a tim je
piinos. Podle vSech informantt je tato technologie velkym pfinosem jak pro samotné
majitele hybridniho polouzavieného systému s nakonfigurovanou aplikaci, tak pro
poskytovatele prednemocnicni neodkladné péce a oznacuji ji za jednoznacné vyuzitelnou
technologii. Informantka 16 ma osobni zkusenost skrze chlapce, kterého osobné zna a je
uzivatelem této technologie. Pravé diky znalosti a zkuSenosti ma potiebu duvérovat
aplikaci a dle jejiho nazoru velmi pfesnym hodnotdm. O piesnosti se ve své odpovedi

zmirnuje taktéz informant 11, I3, 14 a I7.
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Informanti I3 a IS jsou toho nazoru, ze diky tomuto systému probiha diagnostika na
samotném vyjezdu mnohem rychleji a snadnéji. Informant 17 se domniva, ze je to taktéz
velmi uzite¢né ve smyslu prevence kritickych stavli spojené s patologickymi hodnotami

glykemie.

Schéma ¢. 6 — Aktivace first responderu

— spokojenost

— nutnost

— Siroka sit’ dostupnosti

— cenna pomoc

— spoluprace

aktivace first responderu

— kvalitni proSkoleni

lep§i prognoza
pacienta

— uzite¢nost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

K moznosti aktivace first respodert se vSichni dotazovani vyjadfovali viceméné kladné.
Informanti 14, 17 a I8 komentuji, Ze v ramci JihoCeského kraje jsou zarazeni mezi first
respondery pouze hasici, policie, vodni a horska zachranna sluzba. Dle jejich vyjadieni
je Sskoda, ze v naSem kraji nejsou zapojeni do tohoto systému ani profesionalni zdravotnici
mimo sluzbu, ktefi by o to mnohdy méli zdjem, ani laicka verejnost. Nicmén¢ vsichni
dotazovani se shoduji v nazoru, ze moznost aktivace first respoderti je v PNP vyborné
vyuzitelnd zejména diky jeji Siroké siti dostupnosti i v odlehlych oblastech, kde dle
informantky I3 jsou opravdu velmi potfebni. AvSak informanti I3, IS a 16 uvad¢ji, ze

k 100% vyuzitelnosti musi byt opravdu dobte proSkoleni.
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Informanti I1, I3 a I6 jsou velmi spokojeni s timto systémem a konstatuji, Ze jsou cennou
pomoci v§em poskytovatelim PNP. Informantka 12 je toho nazoru, ze first responderi
jsou pfimo nutnosti a spoluprace je snimi je velmi kvalitni. Stejny nazor ohledné
spoluprace maji 1 informanti I3 a I7. V neposledni fadé se zdravotnicti zachranari 11, 17
a I8 vyjadiuji k uziteCnosti first repondert, kdy diky jejich zasahu v mnoha ptipadech

dochazi k lepsi prognoze pacienta.

Schéma €. 7 — Dron (bezpilotni letecky prostiredek)

potencionalni
pomocnik

— zahrani¢ni vyuziti

—v CR bez vyznamu

nedostatecna
informovanost

— zajimavost

nepiedstavitelna
zalezitost

— budoucnost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Vsichni dotazovani odpovédéli, ze nejsou v tomto ohledu dostate¢né informovani. Presné
polovina informantd se shodla na nazoru, 7e vyuziti dront v Ceské republice postrada
smysl. Informanti I1 a I3 sméfuji vyuziti spiSe do zahrani¢i. Pro informanty 12, IS5 a I8 je
celkové zpracovani a uvedeni do provozu jen té€zko predstavitelné. Naopak informantim
14 a 17 se jevi tato zalezitost jako velmi zajimava a dokazi si to v budoucnosti predstavit

jako potencionalniho pomocnika PNP.
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Kategorie ¢. 4: ZkuSenosti zdravotnickych zachranaiu z praxe s uvedenymi

technologiemi

V této kategorii nas zdravotni€ti zachranafi seznamuji se svymi zkusSenostmi z praxe, kdy
se setkali nebo naopak nesetkali sjiz zmin€nou technologii, kterou jsme podrobnéji
rozebrali v kategorii predchozi. ZkuSenosti informanti jsou pro vétsi piehlednost

zpracované do Tabulek 4-9.

Tabulka ¢. 4 — ZkuSenosti ZZ s Aplikaci zachrankou ze své praxe

Zkusenosti ZZ s Aplikaci zachrankou ze své praxe
Informant Zkusenost
n bez zkuSenosti z praxe, osobni vyuziti
12 pozitivni zkuSenosti, presna lokalizace
I3 bez zkuSenosti z praxe, osobni vyuziti
14 pozitivni zkuSenosti
I5 pozitivni zkuSenost, presna lokalizace
16 pozitivni zkuSenost
17 pozitivni zkuSenost
I8 pozitivni zkuSenosti, presna lokalizace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Z tabulky cislo 4, ktera se zabyva zkuSenostmi zdravotnickych zachranatu s aplikaci
Zachrankou, muzeme vycist, ze vSichni informanti maji pozitivni zkuSenost kromeé
informanta I1 a I3, ktefi nemaji zkuSenost z praxe zddnou, avSak ti maji zkuSenost s touto
aplikaci z osobniho vyuziti. Informanti 12, IS a I8 maji pouze pozitivni zkuSenost
a to diky velmi presné lokalizaci. Ostatni svoji pozitivni zkuSenost nechéavaji bez

komentare.
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Tabulka ¢. 5 — ZKkuSenosti ZZ s moznosti videoprenosu z mista udalosti ze své praxe

Informant ZKkuSenost
n bez zkuSenosti z praxe, povédomi z doslechu
12 bez zkuSenosti z praxe, povédomi z doslechu
I3 bez zkuSenosti z praxe, bez povédomi
14 bez zkuSenosti z praxe, povédomi z doslechu
I5 bez zkuSenosti z praxe, povédomi z doslechu
16 bez zkuSenosti z praxe, povédomi z doslechu
17 bez zkuSenosti z praxe, povédomi z doslechu
I8 bez zkuSenosti z praxe, povédomi z doslechu a z internetu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Co se tyCe Tabulky ¢islo 5, je jednoznacné, ze s moznosti videopienosu z mista udalosti
nema ani jeden z informantli zkuSenost ze své praxe. Pouze informantka I3 nema ani
poveédomi, o jakou zalezitost se jedna. Nicmén¢ ostatni informanti uvadeéli, ze povédomi

ziskali z doslechu od svych kolegu ¢i vidéli tuto moznost na internetu, kde se docCetli vice.

Tabulka €. 6 — ZkuSenosti ZZ s chytrymi hodinkami ze své praxe

Informant Zkusenost
n bez zkuSenosti z praxe, z doslechu
12 negativni zkuSenost, irelevantni hodnoty
13 negativni zkuSenost, irelevantni hodnoty
14 pozitivni zkuSenost, nove zjisténa fibrilace sini
I5 bez zkuSenosti z praxe, z doslechu
16 negativni zkuSenost, irelevantni hodnoty
17 bez zkuSenosti z praxe
I8 pozitivni zkuSenost, detekce padu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Tabulka cislo 6 pojednava o zkusSenostech s chytrymi hodinkami ze své praxe.
Dozvidame se, ze informanti 11, IS a 17 jsou bez jakékoli zkuSenosti z praxe, avSak
informant I1 a I5 slySeli zkuSenosti jinych kolegt, ktefi méli tu moznost se na svych
vyjezdech s touto technologii setkat. Informanti 12, 13 a 16 uvadéji naprosto shodné
zkuSenosti, které jsou bohuzel negativni a vSichni dopliiuji, ze Slo o irelevantni hodnoty,
které se neshodovali s hodnotami naméfenymi skrze pfistroje pfimo k tomu urcené.
Naopak informanti 14 a I8 uvadéji zkuSenosti pozitivni. Informant 14 popisuje ptipad, kdy
doslo k nové zjisténé fibrilaci sini, kterou hodinky vyhodnotily, a bylo to nasledné
prokazano odbornou diagnostikou. Informantka I8 uvadi zkuSenost, kdy hodinky spravné

vyhodnotily detekci padu, po pfijezdu na misto udalosti se skute¢né jednalo o pad.

Tabulka €. 7 — ZkuSenosti ZZ s aplikaci pro diabetiky v ramci selfmonitoringu ze

své praxe
ZkuSenosti ZZ s aplikaci pro diabetiky v ramci selfmonitoringu ze své praxe
Informant ZkuSenost
n bez zkuSenosti z praxe, z doslechu
12 bez zkuSenosti z praxe
I3 pozitivni zku§enost, presnost, prokazana hypoglykemie, presnost
14 pozitivni zkusenost, dospély i détsky pacient, pfesnost, davéryhodnost
I5 bez zkuSenosti z praxe, z doslechu
16 osobni zkuSenost, bez zkuSenosti z praxe
17 pozitivni zkuS§enost, prokdzana hypoglykemie, pfesnost
I8 bez zkuSenosti z praxe, bez povédomi

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

V Tabulce cislo 7 vidime shrnuté zkuSenosti ZZ s aplikaci pro diabetiky v ramci
selfmonitoringu. Z Uidaji obsazenych v tabulce 1ze vycist, ze informanti 11, 12, 15, 16 a I8
nemaji zadnou zkusenost ze své praxe, ale informanti 11 a I5 slySeli pfibéhy od kolegt,
ktefi se na svych vyjezdech setkali s pacienty, ktefi disponovali jiz zminénou aplikaci.
Informanti I3 a I7 uvad€i pozitivni zkuSenost stimto systémem, kdy aplikace
vyhodnotila hypoglykemicky stav na zakladé patologicky nizké hodnoty glykemie
uzivatele. Oba informanti potvrzuji, ze se skuteCné po pfijezdu jednalo o tento stav

a premétené hodnoty byly naprosto shodné s hodnotami v aplikaci.
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Nejvic zkuSenosti ma v tomto sméru informant 14, ktery popisuje zkuSenost jak
s dospélym, tak i s détskym pacientem ktery vlastnil tento systém. Taktéz si nemuze
vynachvalit neskutecnou piesnost namétrené hodnoty. Na zaklad€ jeho zkuSenosti o tomto

systému tvrdi, ze je dle jeho slov velmi davéryhodnym.

Tabulka ¢. 8 — ZkusSenosti ZZ s aktivaci first responderu ze své praxe

Informant Zkusenost
n pozitivni zku§enost, dobra spoluprace
12 pozitivni zku§enost, uspesna resuscitace, spoluprace
I3 bez zkuSenosti z praxe
14 pozitivni zku§enost, dobra spoluprace
I5 pozitivni zku§enost, dobra spoluprace
16 pozitivni 1 negativni zkuSenost
17 pozitivni 1 negativni zkuSenost
I8 pozitivni zkuSenost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Ohledné zkuSenosti s first respondery se ZZ vyjadiovali pomérné jasné. Vsichni
dotazovani uvadéli, ze v pfipadé setkani s first respondery Slo o hasi¢e nebo piislusniky
mestské Ci statni policie. Informanti 11, 12, 14, IS maji s first respondery pouze pozitivni
zkuSenosti. VSichni uvedeni informanti z predeslé véty ve svych odpovédich vyzdvihuji
opravdu dobrou spolupraci mezi first respondery a jimi samotnymi. V piipadé
informantky 12 byla dokonce zavérem jejich prace i ispésna resuscitace. Informantka I8
ponechava svou pozitivni zkuSenost bez dal§iho komentéafe. S pozitivni 1 negativni
zkuSenosti se setkali informanti 16 a 17, v obou pfipadech negativni zkuSenosti §lo

o nevhodné chovani pfislusnikti méstské policie.
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Tabulka €. 9 — ZkuSenosti ZZ s bezpilotnimi leteckymi prostiedky — drony

Informant ZKkuSenost
n bez povédomi
12 bez povédomi
I3 bez povédomi
14 poveédomi z propagacniho videa
I5 poveédomi ze clanku
16 poveédomi ze clanku
17 povédomi z internetu
I8 povédomi z internetu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tato tabulka nam bohuzel nepiedstavi zadné zkusSenosti, jelikoz ani jeden informant
s timto prostfedkem zkuSenost nemd. Vzhledem ktéto skutecnosti, bylo zkoumano
alespon poveédomi o existenci této technologie. V tomto piipadé pouze 3 z 8 informantt
bylo zcela bez povédomi o dronech v PNP. Informant 14 uvadi, zZe se s timto prostfedek
seznamil z propagacniho videa, které vidél kdesi na internetu. Povédomi o vyuziti drond
v PNP ziskali informanti IS a 16 z ¢lanku taktéz na internetu. Informanti 17 a I8 ziskali

povédomi taktéz na internetu bez blizsiho urceni.

Kategorie ¢. 5: Nazor na vliv modernich technologii na poskytovani prednemocniéni

neodkladné péce

Hlavnim zamérem této kategorie je odhalit, jakym zptuisobem dle nazort ZZ ovliviuji
moderni technologie poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Na zakladé
odpovedi byla tako kategorie rozd€lena na tfi ¢asti a doplnéna o jednotlivé kody, které se
objevovaly v odpovédich ZZ. Tyto informace jsou zpracovany do prehledného Schématu

¢. 8.
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Schéma €. 8 — Nazor na vliv modernich technologii na poskytovani prednemocnic¢ni

neodkladné péce
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Nazory na toto téma jsou pomérné rozmanité. Na zakladé vSech odpovédi dotazovanych
byla vytvorena Cast pozitivnich nazort, ve kterych se objevuji jednotlivé kody jako
napfiiklad kod zrychleni, na kterém se shoduji informanti I1, IS a I8. Dle odpovédi téchto
informantt ovliviiuji modemni technologie poskytovani PNP zejména tim, ze umoziuji
zrychleni celého procesu. Informant I1 a I3 zmifuji jako pozitivni nazor, ze diky

modernim technologiim dosahneme presnéjsi diagnostiky, nez tomu bylo diive.
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Taktéz informant I1 uvadi, jako benefit presnéjsi lokalizaci. K tomuto nazoru se ptridava
i informantka I8. Informanti I1 a I2 jsou toho nazoru, ze moderni technologie maji obecné
pozitivni dopad na poskytovani PNP. Rovnéz informant I1 spole¢né s informantem 17
tvrdi, ze moderni technologie znacné€ usnadiiuji jejich praci. Diky modernim technologiim
se dle informanta 14 zvySuji i Sance na lepsi prognozu pacienta. Dle informantt 15 a 17
moderni technologie negativné ovliviiuji poskytovani PNP tim, ze mnohdy svadi
pozornost zachranaiti na ukor pacienta. S tim souvisi i nazor, na kterém se shoduji
informanti 14 a IS5, ktery popisuje, Ze se néktefi ZZ prilisné spoléhaji na tyto technologie
a jejich vysledné hodnoty, které ne vzdy musi souhlasit s klinickymi pfiznaky pacienta.
Pravé kvili modernim technologiim se dle informantti I5 a 17 odpousti od samotného
klinického vySetfeni pacienta, coz se jim nezda spravné. Informantka 16 si zaklada na
nazoru, ze moderni technologie nejsou neomylné, a ma zkusenosti s poruchovosti téchto
technologii. Jisté pochybnosti v duvére k témto technologiim maji i informanti 12 a I5.
Dale informantka 16 podotyka, ze naprostym zakladem je spravné a kvalitné odebrana
anamnéza pacienta, k tomu dle jejich slov neni potfeba zadnych technologii a mnoho ZZ
tuto zalezitost opomiji. Ve svych nazorech se shoduji i informanti 14 a 17, ktefi konstatu;i,
ze je potreba nezapominat na svoji vlastni hlavu a své smysly pfi pouzivani modernich
technologii. Za neutralni nazor povazuji nazor informanta I3 a I4. Ve svych odpovédich
popisuji moderni technologie jako nedilnou soucast vyvoje PNP a urgentni mediciny.
Informantka I6 je toho nazoru, ze moderni technologie ovliviiuji poskytovani PNP ve

vSech smérech.

Kategorie ¢. 6: Vyuziti mobilniho telefonu vramci profese zdravotnického

zachranare

Tato kategorie ma za cil ziskat povédomi o tom, jakym zptiisobem muze byt pomocnikem

samotny mobilni telefon v ramci profese zdravotnického zachranare.
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Schéma ¢. 9 — Vyuziti mobilnich telefonu v ramci profese zdravotnického

zachranare

— pomocnik
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— lokalizace

odborné aplikace

— internet
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védomosti

— osobni vyuziti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Informanti 12, 16 a I7 obecné uvadeji, ze mobilni telefon je velkym pomocnikem v jejich
profesi. Naprosta vétSina dotazovanych, kromé informanta I1 a 13, odpovédéla, ze svuj
mobilni telefon vyuzivaji v praci nejcasteji k lokalizaci. Mnozi se shoduji na nazoru, ze
1 pres navigacni systém v auté se béhem vyjezdu podivaji do mobilniho telefonu na mapy
a vyhledavaji si misto udalosti timto zpusobem. Nejcastéjsi odpovedi informanta je
vyuziti mobilniho telefonu v ramci mobilnich aplikaci tykajici se jejich oboru. Celkem
7 z 8 zdravotnickych zachranaii ma stazenou nékterou z odbornych aplikaci, kdy se
vSichni shodovali na konkrétnim piikladé a sice na aplikaci Databaze 1éCiv. Mnozi
vnimaji vyuziti mobilniho telefonu k sebevzdélavani 1 diky jiz zminénym odbornym
aplikacim. Pouze informantka I8 konstatuje, ze co se tyCe vzdélavani, dava prednost
tisténé formé. Informanti 12, IS a I6 se svych odpovédich zmitiuji obecné vyuziti internetu
v ramci mobilniho telefonu. Informanti 14 a IS se domnivaji, ze neni neprofesionalni,
kdyz sviij mobilni telefon vyuziji k osvézeni svych védomosti. Konkrétné informant
IS zminuje ptiklad, ze pokud pfi sekundarnim pfevozu presné nezna nékteré diagnodzy
z tzkych obort, jednoduse si je vyhleda na internetu. Dale dopliiuje odpoved slovy, ze
kazdy nemlze znat a védeét vSechno. Nicméné dle informanta 12, 13 a IS Ize fadu

uzitecnych informaci nové nalézt i v prilohach tabletu, ktery pouzivaji pii vyjezdu.
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Jedina informantka 12 pfiznava, ze vyuziva svlij mobilni telefon v praci k osobnimu

vyuziti jako formu relaxu.

Kategorie €. 7: Jazykova bariéra v prednemocni¢ni neodkladné péci a jeji reSeni za

pomoci modernich technologii

Kategorie Cislo 7 nam odhaluje odpovédi zdravotnickych zachranaiti, jakym zptsobem
by fesili problematiku jazykové bariéry a kterou z modernich technologii by v tomto

pripadé vyuzili.

Schéma €. 10 — Jazykova bariéra v prednemocni¢ni neodkladné péci a jeji reSeni za

pomoci modernich technologii
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Z odpovédi informantt vyslo najevo ze 6 z 8 dotazovych by vyuzilo v piipadé jazykové
bariéry k feSeni mobilni telefon. Pouze informanti 12 a IS zmifiuje moznost kapesniho
prekladace. Informant 14 a 17 se piiklani k online verzi piekladace konkrétné od
spole¢nosti Google. Naopak informant IS tvrdi, ze k ptekladu by konkrétné Google
preklada¢ nepouzil, vystaci si s vlastni znalosti anglictiny. Taktéz uvadi feSeni tohoto
problému, a sice spojit se s dispeCinkem. Informanti 12 a I8 by vyuzili tisnovou linku

112. Ke gestikulaci jako moznost feseni jazykové bariéry se piiklani informanti IS a I6.
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Kategorie ¢. 8: Moderni technologie, které by navic uvitali zdravotnicti zachranari

v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce

V této kategorii se dozvidame, zda jsou néjaké dalsi moderni technologie nebo jestli
existuyje néco co by samotni zdravotni¢ti zachranafi wuvitali pfi poskytovani

pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Tabulka ¢. 10 — Moderni technologie, které by navic uvitali zdravotnic¢ti zachranari

v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce

Informant Iniciativa/vyjadreni

n klavesnice k tabletu, odsavacka s jednorazovym pytlikem,
zmodernizovany linearni davkovac, elektricka nositka, systém na
zpétnou vazbu z nemocnice, online profil pacienta, funk¢nost

soucasnych technologii

12 systém na zpétnou vazbu z nemocnice

I3 neni potieba dalSich technologii, vice Skoleni, véts§i osveétu verejnosti

v poskytovani laické prvni pomoci, vice $koleni zaméstnanct ZZS

14 rychlost a ucelnost souc¢asnych technologii

I5 prosvécovani kiize k zajisténi i.v. vstupu, extencni trak¢ni dlaha

16 100% funk¢nost soucasnych technologii, neni potieba dalSich
technologii

17 Al vyhodnocujici EKG s doporucenim dal§iho postupu, vSechny

smysluplné a jednoduché na ovladani

I8 100% funk¢nost soucasnych technologii

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

V Tabulce ¢islo 10 jsou shrnuty odpovédi na otazku — Jaké moderni technologie byste
navic uvital/a pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Z tabulky muzeme
vycist, ze informanti I1 a 12 by uvitali systém na zpétnou vazbu z nemocnice, kde by byli
schopni vycist, jestli jejich stanovena diagndza byla spravna a kam pacient smétoval dale.

Informanti I1, 16 a I8 by uvitali funk¢nost soucasnych technologii.
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Vyjadreni informantek I3 a 16 se shodovalo v tom, Ze neni potieba dal§ich modernich
technologii v ramci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Naopak informantka
I3 vyzdvihuje potiebu vétsi osvéty verejnosti v poskytovani laické prvni pomoci a vice

Skoleni zaméstnancu ZZS.
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5 Diskuze

Tato bakalafskd prace se zabyva tématem modernich technologii v pfednemocnicni
neodkladné péci. Byl stanoven cil v pfesném znéni: zjistit aplikovatelnost modernich
technologii v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Ke splnéni tohoto cile byly vymezeny
dvé vyzkumné otazky. Jaké moderni technologie uplatiujeme v prednemocnicni
neodkladné péce a jaky maji vliv moderni technologie na poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce. K samotné realizaci vyzkumné c¢asti byla zvolena kvalitativni
vyzkumna metoda za pouziti polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumnym vzorkem bylo
celkem 8 zdravotnickych zachranaf, vykonavajicich svou profesi u Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje. K interpretaci vysledka byly zvoleny jednotlivé

tabulky a schémata, které byly doplnény o slovni komentar.

Dle Bartinka et al. (2020) je az neuvéfitelné, jakého rozmachu dosahly moderni
technologie v poslednich desitkach let. Na zakladé této teorie, bylo v prvni kategorii
zkoumano, jak na zdravotnické zachranafe pusobi technologicky pokrok v oblasti
prednemocnicni neodkladné péce. Nazory informant se dle oCekavani lisily. Vyskytly
se zde pozitivni ale i negativni nazory na véc. Cast informantd se k této otazce
vyjadiovalo neutralné. Z vysledkd vyplynulo, ze 3 z 8 dotazovanych vnimaji tuto
zalezitost jako nedilnou soucast vyvoje urgentni mediciny, ale i samotné prednemocnicni
neodkladné péce. Bylo predpokladano, ze by mohl byt rozpor v nadzorech dotazovanych
s ohledem na jejich vék. Tento predpoklad byl CasteCné potvrzen v ptipadé informantky
16 a informantky I3. Zatimco tato informantka je ve své praxi jiz 10 let a jeji v€k Cini
45 let, informantka I3 je pouze 2 roky u ZZS a je ji 25 let. Informantka 16 byla toho
nazoru, ze, z technologického pokroku neni tak uplné nadsend, ale musi se s tim n¢jakym
zpusobem vyporadat navic dopliiovala, ze neni technicky typ, z cehoz plyne, ze dle jejich
slov m¢la s ledas¢im potize. Naopak informantka I3 ve své odpovédi zminila, ze s timto
neustalym vyvojem, nema absolutné€ zadny problém, rada se uci novym vécem a tesi se
z technologického pokroku v jejim oboru. Tento vysledek je z mého osobniho pohledu

velmi zajimavy.

Ve druhé kategorii, je dle mého nazoru zodpovézena prvni vyzkumna otazka, ktera se
pta, jaké moderni technologie uplatiiujeme v prednemocni¢ni neodkladné péci. Odpovedi

na tuto otdzku me osobné pomérné prekvapili.
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Neéktefi dotazovani zprvu museli dlouze premyslet, co by mohlo patiit do modernich
technologii, jini okamzité reagovali a uvadéli konkrétni piiklady. V této kategorii se
nazory informanti pomérné znacné shodovali. Drtiva vétsina dotazovanych uvadéla
technické vybaveni vozidla. Jednozna¢né nejvyssi shoda a nejCastéjsi odpovéd byla
tablet. Tuto skuteCnost pfisuzuji tomu, ze dle mého nazoru vidi vétSina dotazovanych
v tomto ohledu nejvétsi modernizaci. Vzhledem k tomu, Ze se pred nékolika lety psaly
veskeré informace o vyjezdu ru¢né na papir, je pochopitelné, ze prave tablet vnimaji jako
moderni technologii. Dale jsem zpozorovala z dopliiyjicich komentait, ze fada
informantt nastoupila do své profese v dob€, kdy uz tablety byly jiz fadu let v provozu.
Nektefti se svéfili, ze v ptipade neoCekavané nefunkcnosti jsou mnohdy nervozni, protoze
musi vS§echny informace psat na zalozni vyjezdovy papir, tudiz je to dle jejich slov zdrzuje
a zbyte¢né stresuje. Taktéz se informanti shodli, Ze za moderni technologii rovnéz
povazuji defibrilator Lifepak 15, s ¢imz souvisi 1 dal§i odpovéd zdravotnickych
zachranafi, a sice moznost sdileni EKG na odborné pracovisté k odbornému popsani.
Touto funkci disponuje pravé jiz zminény defibrilator. Konkrétné 3 z 8 dotazovanych
uvedli, tuto moznost ve svych odpovédich jako moderni a velmi uzitecnou. Kromé tabletu
a defibrilatoru se informanti nejCastéji shodovali na relativni novince v PNP a tou je
ultrazvuk. Dle slov informanta I5 je ultrazvuk jednozna¢né€ moderni technologii v PNP,
ackoliv si mysli, Ze ho tolik lékait v praxi nevyuziva. Prvnim, kdo uzil ve své odpovedi
termin telemedicina v ramci modernich technologii, byl pravé informant I5. Nasledné se
pak k tomuto nazoru pfidal i informant 14, ktery jako jediny jmenoval nékteré nami
uvedené technologie v teoretické ¢asti. Osobné mé tato odpoveéd’ velmi mile prekvapila
a potesila. Dle odpovédi usuzuji, ze informant 14 se zajima o aktualni déni v ramci

technologického vyvoje, souvisejiciho s pfednemocnicni neodkladnou péci.

Ve tieti kategorii byly predstaveny nazory zdravotnickych zachranait o vyuzitelnosti
jednotlivych technologii, které byly predem rozebrané v teoretické casti. Dle mého
nazoru je tato kategorie jedna z nejdulezitéjsich z celé vyzkumné ¢asti. Z téchto vysledku
bylo stanoveno, zda jsou tyto moderni technologie vyuzitelné v praxi ¢i nikoli. ZZ byli
dotazovani na kazdou potencionalné vyuzitelnou technologii zvlast. Konkrétné
u aplikace pro uzivatele sonemocnénim diabetes mellitus, vyuziti droni v PNP
a moznosti videopfenosu z mista udéalosti bylo nékterymi informanty vyuzito
dikladnéjsiho predstaveni téchto technologii informacemi zminénymi v teoretické ¢asti.

Jako prvni byly odpovédi cileny na aplikaci Zachranku.
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Aplikace Zachranka disponuje moznosti vytvoreni osobniho profilu pacienta, a navic se

pysni na metr presnou lokalizaci volajiciho (Zachranka, z.s, 2021).

S touto teorii se shoduje informantka 12, ktery kvituje moznost vytvoreni osobniho profilu
uzivatele aplikace. NejvétsSim pomocnikem je aplikace Zachranka pro vétSinu
dotazovanych prave diky jeji velmi presné lokalizaci. Ukazalo se, ze vSichni zdravotnicti
zachranafi maji tuto aplikaci stazenou a néktefi jsou toho nazoru, ze by méla probéhnout
ponekud vétsi osvéta této aplikace verejnosti, nez tomu bylo doposud. Dle Brozové
(2021) je dulezité zminit, ze k pouzivani této aplikace neni potieba internetového
pfipojeni. Nicméné v odpovédi informanta IS bylo uvedeno, ze ke spravné funkci
aplikace Zachranka je dualezita dostupnost GPS signalu, ktery nemusi byt na kazdém
misté¢ pro aplikaci dostacujici. Taktéz informant IS spolu sinformantkou 12 zazili
nepiijemnou situaci, kdy se aplikace zacala aktualizovat a nebylo ji v tu chvili mozno
pouzit, dokud aktualizace neprobéhla. Ve vysledku se ale vSichni informanti shoduji, ze

aplikace Zachranka je pro PNP vyuzitelna.

Dalsi nazory zdravotnickych zachranaiti byly vztahovany k potencionalnimu vyuziti
moznosti videopienosu z mista udalosti. Pravé moznost vizualné pienést déni z mista
udalosti je dle Malenaka (2021) pro neodkanou péci zasadni z pohledu rychlosti
a efektivnosti v jejim poskytnuti. V tomto ohledu byly nazory zdravotnickych zachranatt
ponekud sporné. Informantka I8 v této zalezitosti vidi velky potencial, hlavné v pfipadé
kritickych stavu a udalosti, kdy by méli dispeCefi potazmo zdravotniCti zachranafi vétsi
prehled o situaci, ktera se na misté realné¢ déje. Zatimco informantky I3 a I6 jsou toho
nazoru, ze by tato moznost vyvolavala znacny stres a pusobila nadbyteCnou zat€z tém,
ktefi by se stali pfimymi prostfedniky takového zaznamu. Informantka I3 ma dale
pochybnosti o vyuziti mezi starsi generaci naSich obCant, ktefi dle jejich slov nemusi byt
vzdy zcela zdatni k tomu, aby vykonali nékteré ukony na chytrych mobilech. S timto
tvrzenim se dostava do rozporu nazor informantky 12, ktera tvrdi, ze v dnesni pokrocilé
dobé jiz vétsina starSich obyvatelt vlastni chytry mobil a neni tfeba se obavat neznalosti
a neschopnosti zachazeni s chytrym mobilnim telefonem u starSich osob. Osobné se
shoduji s ndzorem informantky I2. Dle mého nazoru neni tfeba vtomto ohledu
podcetiovat star§i populaci. Zijeme v moderni dobg, kdy lidé dichodového véku b&zngé
vlastni chytry mobilni telefon a nemaji dle mého nazoru s jeho pouzivanim zadny zasadni
problém. Samoziejmé se pravdépodobné najdou vyjimky, ale neni tfeba vSechny tyto

obcany v této zalezitosti plosné podcenovat.
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O vyuzitelnosti této technologie méla pochybnost 1 informantka 16, jelikoz nema vice
informaci, na zaklad¢ kterych, by se mohla rozhodnout, zda je ¢i neni pro PNP vyuzitelna,

podotkla, Ze jisty potencial v této moznosti vidi.

Nositelna zfizeni tedy konkrétné chytré hodinky vzbuzuji u ZZ urcitou pochybnost. Podle
Jata a Grenliho (2022) nachazi chytré hodinky sviij vyznam ve zdravotnictvi prave diky
svym funkcionalitim. Nejenom, ze jsou schopné sledovat presnou polohu nositele
hodinek a prakticky vSechny pohyby téla, ale jsou vybavené nékolika senzory naptiklad
pro monitoraci saturace krve kyslikem, EKG kfivky, snimani kvality spanku, detekci
padu, télesné teploty, tepovou frekvenci a mnohé dalsi. Celkem 8 z8 informanti
prokazuje jistou nevérohodnost k tomuto zafizeni. Cely problém tkvi dle informantt
12 a IS v irelevantnich hodnotach, které mohou chytré hodinky ukazovat, jelikoz jsou
snimané pouze ze zapésti nositele a z tohoto divodu i dle nazoru informanta 17 miaze dojit
k zneuziti ZZS, diky funkci samostatného vytoceni tisiového cCisla. Ke stejnému nazoru
se priklani 1 informantka I8, ktera ve své odpovédi zminuje, ze vitalni hodnoty nejsou
smérodatné, ale naopak vyzdvihuje funkci detekce padu, kterou povazuje za funkéni
a praktickou stejné jako informantka I3. Dodéava, ze hodinky mohou byt dobrym sluhou
a vidi v nich potencial. Informantka I3 je toho nazoru, ze chytré hodinky maji své plusy
1 minusy, proto je nutné toto zafizeni zdokonalit, aby mohlo byt dokonale vyuzitelné

v PNP.

Moderni technologie pomérné znacné zasahuji i do interniho odvétvi mediciny, konkrétné
do svéta diabetologie. Telemedicinsky pokrok nastava zejména v selfmonitoringu, ¢ili
kontrolovani urcitych parametri osobné ve vlastnim zajmu (Adamkova, 2016). Vysledky
v Casti, ktera se zabyva pravé selfmonitoringem a samotnym hybridnim polouzavienym
systémem, mé osobné velmi mile pfekvapily. Pouze informantka I8 nemela povédomi
o tomto systému tudiz se k této zalezitosti rozhodla dale nevyjadiovat. Podle naprosté
vétSiny informantd je tato technologie velkym pfinosem, jak pro samotné majitele
hybridniho polouzavieného systému s nakonfigurovanou aplikaci v mobilnim telefonu,
tak pro poskytovatele prednemocni¢ni neodkladné péce. Oznacuji ji za jednoznacné
vyuzitelnou technologii primarné diky velmi pfesnym hodnotam glykemie, které aplikace
vykazuje. Toto tvrzeni se vSak dostdva do rozporu s teorii. Méfeni glykemie je
z intersticialni tekutiny, nikoliv z krve, tudiz nelze uvazovat o dostateCné presnosti

naméfené hodnoty (Saudek, 2021).
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Z tohoto divodu povazuji toto zjiSténi za velmi zajimavé a piinosné. Informanti I3 a I5
dodali, ze diky této technologii probihd diagnostika na samotném vyjezdu mnohem
rychleji a snadngji. Diky tomuto systému je mozno predchazet stavim jako je
hypoglykemie ¢i hyperglykemie (Koznarova, 2014). S timto tvrzenim se shoduje nazor
informanta 17, ktery shledava rovnéz piinos i zhlediska prevence jiz zminénych

patologickych stav.

K moznosti aktivace first respodert se vSichni dotazovani vyjadfovali viceméné kladné.
Hlavnim cilem first responedri je vCasné poskytnuti prvni pomoci zejména v piipade
nahlé zastavy obéhu a nutnosti zahajeni KPR jesté pred pfijezdem zachranné slozky.
Aktivace takového systému je pouze na zakladé ZOS, tudiz vyhodnoceni dané situace
dispeCerem a zaslani zadosti o vyjezd na danou udalost (AED a first respondefi © 2020).
V praxi jde o clena integrovaného zachranného systému (IZS) ¢i dobrovolného
zachrance, ktery taktéz projde potiebnym certifikovanym kurzem a uzavie smlouvu se
778 priislusného kraje. Zapise se tak do systému first responderd, avSak ve vétSiné
pfipadu jde o zdravotnické pracovniky, ktefi jsou mimo sluzbu v dobé€, kdy je jejich
funkce potfeba (Truhlar et al., 2021). Informanti 14, 17 a I8 spravnée odpovidaji, ze v ramci
JihoCeského kraje jsou zarazeni mezi first respondery pouze hasici, policie, vodni
a horska zachranna sluzba. Tito informanti byli ponékud znepokojeni z toho, ze v na§em
kraji nejsou zapojeni do tohoto systému ani profesionalni zdravotnici mimo sluzbu, kteti
by o to mnohdy méli zajem, ani laicka vetejnost. Nicméné vSichni dotazovani se shodu;ji
v nazoru, ze moznost aktivace first respodert je v PNP vyborn€ vyuzitelna zejména diky
jeji Siroké siti dostupnosti 1 v odlehlych oblastech, kde dle informantky I3 jsou opravdu
velmi potiebni, avSak za podminky, Ze budou fadné vsichni tadné proskoleni.
V neposledni fadé se zdravotnicti zachranafi 11, 17 a I8 vyjadiuji k uziteCnosti first
reponderi, kdy diky jejich zasahu v mnoha pfipadech dochazi klepsi pacientove

prognoze.

Na zakladé odborné studie se doslo k zavéru, ze vyuziti dronu v transportu AED, je
efektivni a praktické a drony maji potencial zachranit nejeden lidsky zivot, zejména
v odlehlych oblastech, kdy dron dorazi na misto udalosti jesté pred ZZS a nedojde tak
diky rychlému dodani AED k pfili§ velké prodlevé pti potiebé poskytnuti defibrilacniho
vyboje (Zégre-Hemsey, 2018).
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Dle Schmidta et al. (2021) drony, jakozto bezpilotni letecké prostiedky, v Ceské
republice prozatim svou vyuzitelnost nenasly, ovSem v zahrani¢i slouzi jako transportni
prostfedek v oblasti urgentni mediciny. Ke stejnému zavéru dosla pfesné polovina
informantd. Z vysledk bylo zjisténo, Ze dle informantt vyuziti dronti v Ceské republice
postrada smysl uz kvili tomu, ze jsou u nas k dispozici prave first respondefi. Informanti
I1 a I3 se shoduji na nazoru, e vyuziti vidi spiSe za hranicemi Ceské republiky. Naopak
informantim 1[4 a I7 se jevi tato zalezitost jako velmi zajimava

a dokazi si v budoucnosti predstavit dron jako potencionalniho pomocnika v PNP.

Ve ctvrté kategorii byly zjistény zkuSenosti zdravotnickych zachranaitu s jednotlivymi
technologiemi. S aplikaci Zachranka méli zkuSenosti ze své praxe témer vSichni kromé
informanta 11 a I3, ovSem tito informanti maji s vyuzitim alesponn osobni zkuSenost.
U ostatnich informanta se jednalo vzdy o pozitivni zkuSenost. V piipadé videopfenosu
bylo zji§téno, ze zadny informant nema zkuSenost z praxe s touto zalezitosti, ovSem
povédomi o této moznosti méli vSichni, kromé informantky I3, kterd nema ani povédomi,
o jakou zalezitost se jedna. Ostatni informanti uvadeéli, ze povédomi ziskali z doslechu od
svych kolegu ¢i vidéli tuto moznost na internetu, kde se docetli vice. S aplikaci pro
diabetiky méli dotazovani budto pouze pozitivni zkuSenosti nebo neméli zadnou
zkuSenost, nicméné slySely ptibéhy od svych kolegu, ktefi jiz zkuSenost méli. Pouze
informantka I8 neméla zadné zkuSenosti ani o tomto systému nikdy neslySela. S chytrymi
hodinkami mélo zkuSenost 5 z 8 informantt, bohuzel ve vétsin€ pripada se jednalo
o negativni zkuSenost. Dle mého nazoru by v pfipadé vyssiho poctu informanti mohlo
dojit kjinému zavéru, nez se stalo v tomto prfipadé. Vysledky vyuzitelnosti chytrych
hodinek a zkuSenosti s nimi jsou spiSe negativni, nicmén¢ nasli se v tomto vyzkumu
informanti, ktefi potvrdili pozitivni zkuSenost. Proto se domnivam, ze nelze povazovat
hodinky za nevyuzitelné jen z hlediska Spatnych zkuSenosti vétSiny dotazovanych.
U nejnovéjsich modell chytrych hodinek od firmy Apple je zasadni funkce pfivolani
zachranné slozky v pfipad€, ze hodinky detekuji pad ¢i autonehodu, na zaklad¢, které
aktivuji upozornéni. Pokud vSak majitel hodinek nezareaguje na dané upozornéni,
hodinky kontaktuji linku 155 jako volani o pomoc, a navic zaslou pfesnou geografickou
polohu (Apple Watch Ultra © 2023). Tuto zkuSenost potvrdili informantky I3 a IS8.
Informantka I3 uvedla zkuSenost, kdy hodinky vyhodnotily autonehodu, jenomze po

pfijezdu na misto uréené hodinkami, nikoho nenasli.
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Naopak informantka I8 méla pozitivni zkuSenost, kdy hodinky hlasily detekci padu
a po piijezdu na misto udalosti, se skutecné o pad jednalo. Z hlediska arytmologie jsou
hodinky schopné rozpoznat diky zavedenému algoritmu a jednosvodového EKG
zaznamu pouze fyziologicky sinusovy rytmus a fibrilaci sini (Bulkova et al., 2022).
S timto pifipadem uvedl pozitivni zkuSenost informant 14, kdy byla prokazana nové

zjisténa fibrilace sini na zédklad€ vyhodnoceni chytrych hodinek.

Modemi technologie a pfistrojova technika jsou v dneSni dobé& nedilnou soucasti
mediciny (Bartinék et al., 2020). S touto teorii souhlasi i informanti I3 a 14, ktefi
konkrétné popisuji moderni technologie, jako nedilnou soucast vyvoje PNP a urgentni
mediciny. Vyuziti nasly zejména v samotné diagnostice onemocnéni a jeho 1écebnych
postupech, ale také v fizeni databazi s pacienty, coz vede k naslednému vyznacné
efektivnéj§imu diagnostickému 1 lé€ebnému déni (Adamkova et al., 2016). Tato
informace byla taktéz obsazena u odpovédi informantt I1 a I3, ktefi jsou toho nazoru, ze
diky modernim technologiim dosdhneme pfesnéjsi diagnostiky, nez tomu bylo dfive.
Ptacek et al. (2014) uvadi, ze obzvlasté v urgentni medicin€ je nesmirné dilezité, aby se
poskytovatel neodkladné péce nenechal zaslepit technologickymi prostfedky a jejich
vysledky, ale v§imal si primarné ¢lovéka potazmo pacienta jako celku. S timto tvrzenim
se ve svych nazorech shoduji informanti 14, 15 a 17. Pravé kvili modernim technologiim
se dle informantt I5 a 17 odpousti od samotného klinického vysetieni pacienta, coz se jim
nezda spravné. Z mého pohledu se jedna o zajimavy vysledek a zajimavy pfinos pro dalsi
zdravotnické zachranare, které by toto tvrzeni mohlo upozornit, aby nevénovali v§echnu
pozornost pouze technologiim, ale zajimali se primarné o klinicky stav pacienta. Dle
meého nazoru by se méli zdravotniCti zdchranari pokusit pfi poskytovani PNP udrzovat

tyto dvé zasady v rozumném pomeéru.
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6 Zavér

Bakalarska prace se =zabyvala tématem moderni technologie v pfednemocniéni
neodkladné péci. Pro tuto praci byl vytyCeny jeden jediny cil, a sice zjistit aplikovatelnost
modernich technologii v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Pro tento cil byly stanoveny
dvé vyzkumné otazky. Jaké moderni technologie uplatiiujeme v prednemocnicni
neodkladné péci a jaky maji vliv moderni technologie na poskytovani prednemocnicni

neodkladné péce?

Z vysledkt vyzkumného Setfeni bylo patrné, Ze na zakladé odpovédi vyzkumného
vzorku, jako nejvétsi prinos pro prednemocnicni neodkladnou péci shledavali v aplikaci
Zachranka, z hlediska jeji velmi presné lokalizace. Stejné tak dopadla i moznost aktivace
first respondert avSak za podminek, ze budou fadné proskoleni. Rovnéz selfmonitoring
u populace sonemocnénim diabetes mellitus uvadeli zdravotnicti zachranafi jako
vyuzitelnym systémem, at’ uz z hlediska prevence patologickych stavii spojenych s touto
diagnozou nebo samotné diagnostiky u téchto pacientd, ktera se zda byt diky této
moznosti rychlejsi a hlavné presnéjsi. V piipadé chytrych hodinek prevazoval nazor, ze
prozatim neni tento prostiedek natolik odborny, aby mohl byt pomocnikem pro
pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Co se tyCe moznosti videopienosu z mista udalosti,
opét vznikly rozpory v nazorech dotazovanych. Cast informanti doslo k zavéru, Ze tato
zalezitost muze byt velmi stresujici, a navic zpusobovat dalsi zatéz pro piimé svédky
udalosti. Ohledné vyuziti drond v pfednemocni¢ni neodkladné péci se dotazovani shodli,
7e pro Ceskou republiku v tomto ohledu postradaji vyznam. Obecné se zdravotniéti
zachranafi shodovali na té skutecnosti, ze moderni technologie jednozna¢né ovliviuji
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné pécCe, avSak ne vzdy se jednalo o pozitivni

zkuSenost.

V teoretické Casti bylo vyuzito nejaktualngjsich dostupnych zdroja, které v nékterych
ptipadech vyuzitelnost jednotlivych technologii pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci
uvadeli. Avsak teprve po realizaci vyzkumného §etfeni, které bylo provedeno kvalitativni
metodou, technikou polostrukturovanych rozhovort a po zpracovani analyzovanych dat,

je mozné fici, ze predem vytyCeny cil byl naplnén.

Tato bakalafska prace muze pomoci ¢tenafim k nahlédnuti do svéta modernich

technologii, se kterymi se mizeme setkat v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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Bakalaiska prace mize také inspirovat zdravotnické zachranafe z praxe, jednak diky
uvedenym nejnovejsim modernim technologiim a za druhé kvili vysledkiim vyzkumného
Setfeni, ve kterém zdravotniCti zachranafi uvadéli nazory a zkuSenosti na jiz zminéné

moderni technologie.
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Priloha €. 1: Schéma — discipliny eHealth

Zdroj: Vlastni zdroj (inspirace Lekarova et al., 2021)
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Priloha ¢.2: Vzhled aplikace Zachranka v mobilnim telefonu
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Zdroj: Vlastni, 2023
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Priloha ¢. 3: Mobilni aplikace pro uzivatele s onemocnénim Diabetes Mellitus —

model Dexcom G6
15.6.2023 - 14.7.2023
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Priloha ¢.4: Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru se zdravotnickymi

zachranari

Zdroj:

Jak na Vas pusobi neustale se vyvijejici technologicky pokrok v PNP?

S jakymi modernimi technologiemi se muzete setkat pii poskytovani PNP?
Jaky mate nazor na vyuzitelnost nize uvedenych modernich technologii v PNP:
» Aplikace Zachranka

* Videopienos z mista udalosti

*  Chytré hodinky / naramky

» Selfmonitoring — aplikace pro diabetiky

»  Aktivace first respondert

*  Vyuziti bezpilotnich letadel — drony

Jaké jsou Vase zkuSenosti z praxe s t€émito technologiemi?

Jakym zpliisobem dle Vaseho nazoru ovliviuji moderni technologie poskytovani

PNP?

Jakym zplsobem Vam muze byt pomocnikem mobilni telefon v ramci Vasi

profese?

Jakou z modernich technologii lze dle Vaseho nazoru aplikovat v pripadé

jazykové bariéry v PNP?
Jaké moderni technologie byste navic uvital/a v praxi v ramci poskytovani PNP?

Vlastni, 2023
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11 Seznam pouzitych zkratek

AED - automatizovany externi defibrilator
¢. — cislo

EKG — elektrokardiografie

IZS — integrovany zachranny systém

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

PNP — pifednemocni¢ni neodkladna péce
SMS - textova zprava

TANR - telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP — telefonicky asistovana prvni pomoc
WHO - Svétova zdravotnicka organizace
Z0S — zdravotnické operacni stredisko

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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