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Zajisténi primarni zdravotni péce v malych venkovskych

sidlech

Souhrn

Metodou literarni reSerSe byla zpracovana a nasledné¢ vyhodnocena problematika
dostupnosti primarni zdravotni péce v malych venkovskych sidlech. Diiraz byl kladen na systém
fungovani poskytovatelli primarni zdravotni péfe vztaZzeny na Uzemi kralovéhradeckého kraje.
Jednalo se predeviim o zachrannou sluZbu a first respondery- dobrovolniky, at’ uz v podob& PCR,
Horské sluzby, hasic ¢i proskolenych laiki. Hodnocen byl popis funkcionalit a feSeni
nejcastéjSich stavi, u kterych je Casové hledisko zdsadni a diky némuz muze dojit k zachrané
lidského Zivota. V praci je uveden nové vybudovany systém First -responderi a s tim spojena
aplikace Kiss Sharp. Definovana je i aplikace Zachranka a funk¢nost automatizovaného externiho

defibrilatoru (AED).

Praktickd cast diplomové prace se zaméfuje na porovnani dvou zdkladnich rovin.
Porovnava uspésnost péce posadek zdravotnické zachranné sluzby s asistenci a bez asistence First
-respondera, a to nejen v intravildnu mést, ale zeyména ve venkovskych sidlech a v oblastech

s vysSim dojezdovym Casem.
Na zaklad¢ systémové analyzy a syntézy dat piipadovych studii zasahti ZZS, byla
prokézana promptni potfeba vyuZzivani first respondert a to zejména v mistech s horsi dostupnosti

primarni zdravotni péce.

Klicova slova: AED, first responder, Kralovohradecky kraj, venkovska sidla, zachranni sluzba, GPS

lokalizace, mobilni aplikace, dostupnost zdravotni péce.



Ensuring primary health care in small rural settlements

Abstract

I used literary research to process and evaluate topic of primary medical care availability in
rural areas. Emphasis of my work was primary medical care provider system in Hradec Kralové
region. Main focus was Emergency Medical Service (EMS) and First Responders- volunteers from
Law Enforcement, Mountain Rescue, Firefighters and trained laypersons. Treatment of medical
conditions that might lead to rapid detoriation of patient and resulting death were assessed.
Included in my work is new First responder system and joint Kiss Sharp application. Application

Zachranka and functionality of automated external defibrillator (AED) are also mentioned.

Practical part compares effectivity of care provided by EMS crew with and without First
Responder assistance. Emphais was placed on rural areas and places with longer times to reach the

patient.

System analysis and data synthesis case study EMS proved acute need for First Responder

use, especially in areas with lower primary health care reachability.

Key words: AED, first responder, Kralovéhradecky region, rural settlements, Emergency servises,

GPS localization, mobile applications, availability of health care



L. UV ODuuuiitiieisteisaicuisenssisssisesssssssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 9
2. VEDECKA HYPOTEZA A CILE PRACE.....cucieimseensennscessenssssssssssesssssssssssssssssssseses 10
3. LITERARNI RESERSE.......couitueiueennesnnesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 11
TR B 0 1 V7] 14 L0 TR PR TRR 11
3.1.1 VYZNAM PIVIL POIMOCT. c..viiiiiieeiiieeiieeeiteeertteeetteeeteeesseeesseeessseeessseeessseeesssessssseesssseesssnsssees 11
3.1.2 HiStOTIC PIVIT POMOCI. . .vvieiutieeiiieeieiieeitteeeitteeeteeeeteeesreeesaseeessseeasseessseesssseesssseessseeenssesensees 11
3.2 Integrovany ZAChranny SYSTEML.........cccueriieruieriieiiie it eiee e eiee ettt e e eteesateeesasbeesenneeeeenneas 13
3.2.1 Zdravotnicka zachrannd sluzba — ZZS...........ccocooiiiiiiiiieeeeee e 13
3.2.1.1 Posadky Zdravotnické zachranné sIuzby............cccccvvevviiiiiiiiiiiieeeeee e 14
3.2.1.2 Krajské zdravotnické operacni stiedisSKo.........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiieceee e 15
3.2.2 Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky — HZS..........ooveveeeiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneen, 16
3.2.3 Policie Ceské 1epubliKy — PCR..........coouiuoiieeeeeeeeeeeeeee e 16
3.2.4 Horska sluzba Ceské 1epubliKy — HS.......coovu v 16
3.3 Krélovéhradecky kraj a ““ jeho zdchrannd sluzba ™.............cocoiiiiiiiiiiieee e 17
3.3.1 Zdravotnickd zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje.........c.coocvvevieniiiiiiniiiiiiieee 18
3.4 APlLIKACE ZACKIANKA. ........ooiiiiiiiieiiecie ettt e ebe e e e e s e enaeeennee 19
3.5 Automaticky externi defibrilator- AED.........cccciiviiiiiiiiiie e 21
3.5.1 Postup pro pouZith AED........cccuiiiiiiiiiie ettt et e e e e anaae s 22
3.5.2 Legislativa pro pouzZiti AED.........cccooiiiiiiieiieeiieee ettt e 23
3.6 TIMeE 18 Brain, timMe 1S LITC....coiiiiiiiieeeeieee ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeas 24
3.6.1 Stavy ONTOZENT ZIVOLA......cccuiieeiieeiiieeeiteeette et ee et e et e e tte e st eesteeesseeesnsaeessseeenssaaeeesanssnnes 26
IR S ] 2 (o] 010816 1<) USSP 28
3.7.1 Informacni systém pro First reSPONAery............cccueeriiiriieiieiiieiie ettt 29
3.8 Aplikace KISS-SHARP- Software pro First-respondery.........cccceeeeerieeieenieencieeeniieeeenen. 30
3.8.1 Koncept feseni softwart pro FR........cooviiiiiiiiic e 33
3.8.2 FUNKCNT POZAAAVKY.....ceiiiiiiitiiieiie ettt ettt et e et e e eteeetaee e e e nnnaeeeeeesnnsanaaeeas 34

3.8.3 Technicko- provozni poZadavky..........cccceeiieiiiiiiieiiieiee e 36



4. MATERIAL A METODY ..uoeeuieeeeeseeessesssessesessesessssesessessssssessssssesssssssssessssssessssensssssensessesessssnes 37

5. VYSLEDKY cocuccuuniunneimnsensacssasessssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 38
5.1 Modelové situace v méstskych aglomeraciCh...........cccoeciieiiiiiiiiieiieeeeeee e 38
5.1.1 Intravilan mé&sta Rychnov— zasahujici posadky RZP, LZS, PCR.........c..cccccoeevevrmererrrernnnn 38
5.1.2 Centrum mésta Trutnov — zasahujici posadky RZP a RV ......cccooviiiiiiiiiiiiiiiiieciec 40
5.1.3 Okrajova &ast mésta Hradce Kralové- zasahujici posadky RZP, RV, HZS, PCR............... 41
5.1.4 Mésto Novy Bydzov- zasahujici posadky RLP..........ccccoeviiiiiiiiiieiiieeeeeeeee e 42
5.1.5 Centrum mésta Vrchlabi — zasahujici posadky RLP, LZS a PCR........co.covvvvieeeereean. 44
5.2 Modelové situace ve venkovskych sidlech...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiciiceceee e 46
5.2.1 Obec Vodeérady — zasahujici posadky RZP, LZS........ccoiiriiiiieeeeeeeeeee e 46
5.2.2 Okrajova &ast obce Libaf — zasahujici posadky RZP, LZS, PCR.....c.oovueuveeeeeeeeeeeeene. 48
5.2.3 Obec Mrklov- zasahujici posadky RLP, LZS........ccccooiiiiiiieeeeeee e 50
5.2.4 Obec Chotévice — zasahujici posadky RZP, RV, LZS, PCR, HZS oo 51
5.2.5 Obec Bozanov — zasahujici posadky RLP, LZS, PCR, HZS.......covviieeeeeeeeeeeeeen. 53
5.3 Modelové situace pro obce s horsi dostupnosti zachranné sluzby...........cccceeevvieiiiniiieneenn. 56
5.3.1 Chata ve strani Strdzné- zasahujici posadky RZP a LZS.........ccccooiiiiiiiiiiiiieeeeeee 56
5.3.2 Podhtiti Krkonosskych hor - zasahujici posadky RZP, RV, LZS........ccccovviiiiiiiiiieee. 58
5.3.3 Babiccino udoli- zasahujici posadky RZP, RV, LZS.......cooiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 60
5.3.4 Oblast Cerné Vody — zasahujici posadky RZP a LZS........c.ccccovvveeveeieeeeeeeeeeeeeeeeeenees 62
5.3.5 Obec Adrspach - zasahujici posadky RLP, LZS, PCR.........cccoocovurvereeeeeeeeeeeeeeeeereneen, 63
5.4 Modelové situace pro mista v nepristupném terénl............ccceevveerieniireriieniveenieneeeesneeeeennnes 65

5.4.1 KrkonoSsky narodni park, Snézka - zasahujici slozky: Horska sluzba KrkonoSe, LZS. RV,

RZP..ceeeeeeeeee ettt ettt et ettt nt e a e et e et e te et e enteeneenteenteeseenneenean 65
5.4.2 Hrnéitské boudy v KrkonoSich- zasahujici posadky HS a LZS........ccocooiiniiniiiiiiens 67
5.4.3 Teplické skaly — zasahujici posadky HS, LZS @ RZP.......cccooviiiiiiiiiiiieieieceeeeee e 68
5.4.4 Obii dal v KrkonoSich — zasahujici posadky HS a LZS........ccoooiiiiiiieeee, 70
5.5 Vysledné resumé vSech piipadovych studii.........cceceeeeiiieeiiiiiiiiieciie e 72
5.6 ANALYZA AAt...c..iiiiiiiiieie ettt ettt et et e e bt e e nnees 73
5.6.1 Zasahy First respondentti za 1ok 2018.........ccueeiiiiiiiiiiieiieeeieee e 73

6. DISKUSE....couuiitiiiininninsneniensinssessnsssssssesssessessssssssssssssssssessassssssassssssssssssssassssssassssassssssssassssansssns 78



T ZAVEReeeeeeeeeeesessssssssasasssssssssasasssasssasasasasasasssssasssssnsasssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssssnsasssssssssnsassnsns 80

8. SEZNAM LITERATURY .ccuuueiiirinsnesensnensnessenssessunssnsssnsssessessassssssssssssssasssassasssssssssssasssssssssssssss 81
9. SEZNAM OBRAZKU......cuoeverrrrresseesssssesssssssssessssssesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssessasssssssasssssans 85
10. SEZNAM ZKRATEK ...uuuintinruinrrensenssnensnnsssesssnnsssesssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssassssssssssess 87
11. SEZNAM TABULEK. .....uuoiiinrinieninsninnessenssissnessnssssssssssssssessassssssssssssssassasssassssssssssssssssssases 89



1. Uvod

S postupné se vyvijejici potfebou nasazovani first respondert, dosSlo ke zrodu myslenky,
vyuzit k jejich aktivaci mobilni aplikace. Prvni zminka o tomto systému padla na mezinarodnim
kongresu Medical Dispatching ve Stockholmu v roce 2013. Dalsi inspiraci byla péce zajiStovana

podobnym systémem v Izraeli, Norsku a ve Svycarsku..

K realizaci celého konceptu systému nasazovani first responder v CR, bylo tieba upravit
jednotlivé aspekty pro jeho vznik. Jednalo se o ucelené a vystizné predani pozadavka first
responderim, jakoZto vypomoc v systému piednemocniéni prvni pomoci. Déle to obnaselo
vypichnuti oblasti s horsi dostupnosti ZZS a objeveni dostupnych tc¢astnikl — First responderti tak,

aby v téchto oblastech doslo k jejich pokryti.

Vystupem se stala nova ojedinéla mobilni aplikace- KISS SHARP ( Krizovy informacni
svolavaci systém, systém hromadné aktivace rychlé pomoci ). Aplikaci, po platném vyb&rovém

fizeni, dodala firma O2 Czech Republic, a.s. ve spolupraci s TRIM Technology, s.r.o.

Ptijme-li operator tisiiové linky zachranné sluzby vyzvu s nejvyssi prioritou a zad4 misto
udalosti, program promptné vyhleda nejblizSiho First respondera a na udalost je upozorni. Pokud
chtéji a jejich zasah bude v€asny, na mobilnim telefonu pfijmou vyzvu a poté je samotna aplikace
pomoci GPS navigace, dovede pfimo k mistu udalosti. Po pfijeti udalosti se operatorovi na map¢

zobrazi poloha vSech zasahujicich First Respondert.

Aby cely systém fungoval, musi first responder disponovat chytrym mobilnim telefonem
a v ném mit voln¢ stazitelnou aplikaci KISS SHARP. Tato aplikace je dostupnd pro Android,
iPhone i Windows mobile. K aktivaci aplikace a zatfazeni do celého systému je nutné absolvovat
kurz BLS- Basic life support, ktery je organizovan Zdravotnickou zachrannou sluzbou

Kralovéhradeckého kraje.



2. Védecka hypotéza a cile prace

Hypotéza: Rozsifenim sit¢ AED a first responderti 1ze zvysit pravdépodobnost preziti

pacientl postizenych néhlou zastavou krevniho ob¢&hu.

Cil prace

Prokazat, Ze rozsifenim sit¢ AED a first respondera Ize zvysit pteziti osob postizenych

nahlou zastavou ob¢hu ve venkovskych sidlech zejména v oblastech s vyssim dojezdovym Casem.



3. Literarni reSerse

3.1 Prvni pomoc

Poskytovani pomoci zranénému clovéku je v podvédomi lidi odedavna projevem kladnych
mezilidskych vztahli. V dne$ni dob¢, jak vyplyva z riiznych statistik, je prvni pomoc na misté
vzniku akutniho stavu ¢i Urazu poskytovana pouze v 25-38% ptipadi. Vetejnost stale vice spoléha
na rychly zasah Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS), ktera poskytne ranénému kvalitni
prvni pomoc. Prvni pomoc ze stran laiki byva leckdy poskytnuta pouze telefonickym
vyrozuménim ZZS a vyc¢kanim na piijezd vyjezdové skupiny bez poskytnuti zdkladnich a lehce
proveditelnych tkont prvni pomoci postizenému. VétSina lidské populace si pod slovy prvni
pomoc vétSinou piedstavi néjaké to oSetfovani. Otazkou zistava, co vSe tyto dvé slova opravdu

zahrnuji (Pokorny et al., 2010).

3.1.1 Vyznam prvni pomoci

O dalezitosti prvni pomoci asi netieba diskutovat. Laickou prvni pomoci je znacné
ovlivnén osud postizeného ¢loveéka. Spravné provadeéna laicka zdravotnicka prvni pomoc Casto

rozhoduje o dal§im prib&hu 1éEby a ma vliv na stanoveni prognézy ( Simkovi¢, 2001).

Hlavni vyznam prvni pomoci spocivd predev§im v udrZeni zdkladnich Zivotnich funkci
a pfivolani odborné pomoci. Bez poskytnuti této sluzby zranénému clovéku by jist¢ mnoho
zavaznych poranéni koncilo smrti nebo ztratou funkce postizeného organu. Jeji poskytnuti
je projevem mezilidské solidarity, ktera je dulezitou soucasti fungovani spolecnosti (Pokorny et al.,

2010).

3.1.2 Historie prvni pomoci

Piivod prvni pomoci sahd az do nejstarSich dob lidstva a s ni souvisi 1 vznik nejstarsi
lékaiské védy — chirurgie. Jiz Babylonané, stafi Rekové a Rimané poskytovali prvni pomoc.
S vyvojem lidstva doslo k rozdé€leni spolecnosti, vznikaly staty a zacaly valky. Znovu tedy vznikla
potieba prvni pomoci, ktera se stala nevyhnutelnou pii zachranovani Zivota ranénych bojovniki.
Vojensti 1ékafi se museli jiz od antickych dob zabyvat béZnymi zranénimi — zhmozdéninami,
trznymi poranénimi, penetrujicimi ranami, zlomeninami kosti — a to za primitivnich podminek,

které v dané dob¢ pievladaly (Paulmann, 2013).



Ve sttedoveékych armadach se zfizovala zdravotni sluzba nazyvana samaritanska. Stfredovék

a novovek znaly polni lazarety, ale ty byly téZkopadné a neschopné nasledovat

rychlé pfesuny vojenskych oddilt. Proto se ranéni do nich svazeli v otevienych vozech

a cesta trvala 1 nékolik dni.

Béhem stfedoveku, rytiii St. John, znami také jako Maltézsti rytifi, zacali pomahat jejich
zranénym druhtm, tvofili tak zaklad moderniho sboru Maltézskych rytifi a ¢innosti ambulance St.
John. Polni nouzova péce byla poskytovana v riznych formach od zacatku zaznamenané historie.

Prvni zdznam o pouziti ambulance p¥i nehodé saha do roku 1487 (Simkovig, 2001).

V 16.a 17. stoleti se prvni pomoc zacind organizovat. Byly vydany prvni knihy,
pojednavajici o prvni pomoci. Podobné v roce 1768 v Hamburku, v roce 1774 v Pafizi a Londyné
vznikly stanice prvni pomoci. Prvni zachrannd sluzba — pod ndzvem ,,Humanitni spole¢nost pro
zachranu zdanlivé mrtvych byla zalozena roku 1798. V Praze byla zfizena stanice prvni pomoci
roku 1792 pii¢inénim ¢&initele Karlovy univerzity Vojtécha Vincence Cady. Teprve s rozvojem
vojenské techniky se objevuje zvysSend potfeba péce o ranéné a nemocné vojaky. Zndmé jsou
ptiklady téchto snah z tzv. Krymské valky v poloving 19. stoleti. Poprvé za bojujicimi jednotkami
nasledovaly skupiny vyskolenych dobrovolnych oSetfovatelek, které pomahaly ranénym vojakiim

(Farazmand., 2001).

Obr. 3.1: Valecna prvni pomoc

(zdroj: google.cz)

Formalni zacatky urgentni mediciny jako organizace a vzdélavani sahaji do roku 1952

ve Velké Britanii. V roce 1960 se v USA zacaly zakladat prvni oddéleni urgentniho piijmu.



3.2 Integrovany zachranny systém

Pojmem Integrovany zachranny systém se rozumi koordinovany postup jeho slozek
pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci pfi mimofadné udélosti. Jednd se spolupraci
zéchranait hasi¢t , policie a dal3ich slozek (Stétina, 2014).

Jde o systém koordina¢nich postupli zachrannych a bezpecnostnich slozek vcetné organi
statni spravy, samospravy, dale fyzickych 1 pravnickych osob. Cely systém integrovaného

zachranného systému zajidtuje chod slozek, které jsou jeho soucasti (Senovsky a kol., 2007).

1ZS
Zikladni slozky Ostatni slozky
e Hasiésky zachranny sbor Ceské + Armada CR
republiky
* Zdravotnicka zachranna sluzba *  Neziskové organizace- Cesky ¢erveny
ktiz...
+ Policie Ceské republiky. » Zafizeni civilni ochrany
* Organy ochrany vetejn¢ho zdravi
* Havarijni, pohotovostni, odborné a jiné
sluzby
Tabulka 1: 1ZS (vlastni zpracovani)

V ramci CR operaéni fizeni provadi operaéni stiediska jednotlivych zékladnich slozek 1ZS.
Kazdy kraj disponuje svym opera¢nim stiediskem pro linky tisnového volani 155, 150 a 158.
Krajské operacni a informacni stfedisko neboli KOPIS, ma nejvyssi roli vii¢i zbylym operacnim

stiediskiim. Pfijima vyzvy na linku 112 a podle potieby jej dale pfeddva na linku 155 nebo 158.



3.2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba — ZZS

Zdravotnickd zachranna sluzba ( dale jen ZZS) zajistuje odbornou, kvalifikovanou
pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Neodkladnd ptednemocni¢ni péce (PNP) spocivd v péci

0 osoby s ndhlym onemocnénim nebo trazem (Bydzovky, 2011).

Pfednemocni¢ni neodkladna péce je poskytovana v ptipadé bezprostiedniho ohroZeni

zdravi postizeného (Vyhléaska ¢. 434/1992 Sb.).

3.2.1.1 Posadky Zdravotnické zachranné sluzby

* RZP - posadka slozena ze dvou clent ( fidi¢- zachranaf, zachranar), z nichz minimalné

jeden ma vysokoskolské vzdélani.
* RV - vicetroviiovy setkdvaci systém neboli rendes- vous. Systém funguje na principu

spole¢ného vyjezdu s RZP posadkou. Viiz RV obhospodaiuji dva ¢lenové - fidi¢-zachranar

a 1ékafr.

* RLP — osazenstvo této posadky je tvoteno fidi¢-zachranafem, zdravotnickym zachranarem

a lékarem. Dnes jiz méné provozované, nahrazeny RV.

« LZS — Jako vice krajti v CR i kralovéhradecky kraj disponuje posadkou letecké zachranné

sluzby, jejimiz ¢leny jsou: pilot, letecky zachranar a Iékar.

Obr. 3.2: Mapa zdroj: ZZS KHK

Mapa 5 Rozmisténi vyjezdovych zakladen a vyjezdovych skupin ZZS KHK v roce 2011




3.2.1.2 Krajské zdravotnické operaéni stiedisko

Krajské zdravotnické operacni stfedisko ( dale jen KZOS) nebo také dispecink zachranky,
je nedilnou soucasti zachranné sluzby a také integrovaného zachranného systému. Klicovou funkcei

Z0S je stanoveni naléhavosti jednotlivych udalosti a zabezpeceni vhodné reakce zdrav. Systému.

Praci zde zastavaji specializovani zdrav. pracovnici-operatofi nebo-li dispecefi. Ti, mimo
jiné, zajistuji pfijem tisnovych vyzev, dale jejich vyhodnoceni, piredani vyjezdovym posadkam
a v neposledni fad¢ asistuji volajicimu pti podavani prvni pomoci ( Fran¢k , 2015).

KZOS ma nékolik uloh, které jsou stanoveny zdkonem ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé. V bodech lze tikoly ZOS definovat takto:

e pfijem tisnové vyzvy
* operacni fizeni

* informacni sluzby

e telemedicina

Obr. 3.3: KZOS KHK zdroj: www.zzskhk.cz)



3.2.2 Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky — HZS

HZS CR jehoz tikoly spoéivaji v ochrang Zivoti obyvatelstva, feSeni mimotadnych
udalosti, ochrané¢ majetku, plni svou préci v souladu se stanovenymi pravnimi normami, zejména
zékonem 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, zdkonem <¢. 240/2000 Sb.,

o krizovém fizeni  a zakonem €. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané (Vilasek, 2010).

3.2.3 Policie Ceské republiky — PCR

Jednd se o bezpecnostni Utvar plisobici po celém uzemi CR s ridznorodymi ukoly.
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Ve spojitosti s touto praci lze podotknout, Ze hlidky PCR lze vyuzit jako kvalifikovaného
first-respondera. Ze ziskanych statistik vyplyva, ze jejich uplatnéni a hlavné vysledky jsou velmi

pozitivni.

3.2.4 Horska sluzba Ceské republiky — HS

Stejné jako v cizing, tak 1 v ¢eskych horach jsou na mistech s vyssi koncentraci cestovniho
ruchu rozmisténa stanovisté Horské sluzby.
HS disponuje fadou odbornikti schopnych samostatného zasahu u lidi v nesnazich, u osob

se zdravotnimi obtiZzemi nebo zasazich technického charakteru.

Ve Spatn¢ pristupném horském terénu je spoluprace ZZS s HS naprosto nezbytnd. Zachrana

v horach vyzaduje specifické technické prvky a vybaveni HS je témto podminkam ptizptisobené.



3.3 Kralovéhradecky kraj a “ jeho zachranna sluzba ”

KRALOVEHRADECKY
KRAJ

ychnov

Obr. 3.5: Logo , zdroj: nad Knéinou

www.mapy.kr-kralovehradecky.cz

R
ele
pad Orljci

Obr. 3.4: Kralovéhradecky kraj, zdroj:

www.mapy.kr-kralovehradecky.cz

Kralovéhradecky kraj se rozprostira v severovychodni ¢asti Cech. Spolu se sousednimi
kraji (Libereckym a Pardubickym), tvoii v rdamci EU tizemni jednotku NUTS II Severovychod.

Kralovéhradecky kraj je €lenén na 5 okresti a 15 obvodi.

Regionaln¢ se na tizemi kraje diferencuji lokality se zhorSenou dostupnosti primarni
zdravotni péée (partie hor , podhiifi, skalni Gtvary). Kraj o rozloze 4 759 km* obyva kolem 550
000 lidi. Pocet obyvatel v KHK v poslednich cca 5 letech mirn€ stoupa. Bohuzel i tak md KHK
nepiiznivou vékovou strukturu obyvatel (nejvétsi podil obyvatel ve véku nad 65 let v mezi
krajském srovnani, ktery se stale zvysSuje). Dochazi k demografickému starnuti obyvatel a zvysuje
se prumérny vek. Za nejastéjsi priciny umrti v KHK Ize povazovat nemoci obéhové soustavy,

novotvary, nemoci dychaci soustavy a nemoci travici soustavy (Jakl, 2005).

Podle nejnové&jsi projekce obyvatelstva Ceské republiky vydané CSU koncem roku 2013

s horizontem roku 2050 bude zména vékové struktury obyvatelstva CR nasledujici:



Predpokladany vyvoj vékové struktury obyvatelstva v CR do roku 2050

Vékova skupina 2010 2015 2020 2030 2040 2050

0-14 1388520 | 1396338 | 1354922 | 1184445 | 1084 961 | 1033 133
15-64 7077909 | 6683749 | 6353848 | 5900228 | 5194 023 | 4 438 338
65+ 1587044 | 1849104 | 2057264 | 2213462 | 2443 814 | 2647 763
Index stari 114,30 132,43 151,84 186,88 225,24 256,28

Obr. 3.6: Vekova struktura obyvatelstva CR (zdroj: CSU)

3.3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

7ZS KHK je pfispévkovou organizaci zfizovanou Kréalovéhradeckym krajem jenz ma
jednotné fizeni a ekonomiku. Ze 75% je zachranka financovéana ziizovatelem- tedy krajem a dale
pak z 25 %zdravotnimi pojistovny. ZZS koncepéné spadéd pod obor Urgentni medicina a Medicina
katastrof . Cinnost organizace probiha dle zdkona &. 239/2000 Sb. o integrovaném zichranném
systému a podle zakona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
a to zdravotnickou zachrannou sluzbu, v jejimZ ramci je (na zékladé tisnové vyzvy) poskytovana
zejména prednemocni¢ni neodkladnd péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v piimém

ohrozeni zivota (Zakon ¢.374/2011Sb. 2011).

Pielomovy zlom v organizacnim fizeni pro ZZS nastal v roce 2009/2010, kdy
se pohotovostni sluzba (LSPP) pievedla do nemocnic. Poté se tak Kralovéhradecky kraj stal
prvnim krajem v CR s jednotnym, ekonomickym a komplexnim fe$enim pohotovostni 1ékatské

sluzby.

V roce 2015 vzniklo v budové Hasi¢ského zachranného sboru na Bldhovce v Hradci
Kralové nové krajské zdravotnické operacni stfedisko. Od roku 2010 zahajila ZZS KHK provoz,
predevsim z ekonomickych divodl, posadek RV. Snizenim poctu 1ékatskych vyjezdovych skupin,
se rozSifuje pocet tzv. zdchranaiskych posadek. Tento koncept dava znat celkovému nartistu poctu

vyjezdovych skupin pfi velmi snizenych celkovych provoznich ndkladech ( Krapac, 2018).
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V ramci Kralovéhradeckého kraje kooperuje v neptetrzitém provozu 32 posadek zachranné
sluzby umisténych na 15 vyjezdovych zakladnach. Ze zakona je dojezdova doba posadek ZZS

na misto udalosti do 20 min. od vzniku.

3.4 Aplikace Zachranka

Obr. 3.7: Aplikace Zachranka zdroj: www.bezpecnostprace.info

Od roku 2016 je mozné k lokalizaci tisfiovych volani vyuZit ve vsech krajich Ceské
republiky, mobilni aplikaci zachranka, kterd funguje na vSech platformach chytrych mobilnich

telefonu.

Pii pouziti aplikace ke kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby pomoci nouzového
tlacitka, dochazi k odeslani nouzové polohové zpravy a naslednému automatickému vytoceni linky
155. Informace o poloze, pro nouzovou polohovou zpravu, ziskdvd mobilni telefon pomoci
informaci mobilni sité, systému GPS a signalu okolich wifi siti. Aplikace rovnéz vy¢isli, jak presné

je poloha volajiciho uréena (Thygerson, 2016).
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Nouzova polohova zpréva je odesilana bud’ formou zabezpeceného datového spojeni nebo
formou sms, pokud neni datové piipojeni k dispozici. Zatimco tisiovy hovor je sméfovan na
mistné ptislusné operacni stfedisko, nouzova polohova zprava odchdzi vzdy na centralni server
polohy volajiciho. Ten vyhodnoti polohu volajiciho a podle ni odesila nouzovou polohovou zpravu
na prislusné zdravotnické operacni stredisko. Operator tak ma polohu volajiciho k dispozici béhem
par vtefin od zacatku hovoru. Tisiovy hovor probiha standardné s tim rozdilem, ze hned jak
operator zaregistruje, ze je hovor realizovan pomoci aplikace zachranka, mé¢l by neprodlené
volajiciho informovat, Ze vidi jeho polohu uréenou aplikaci a mé¢l by s nim polohu bezpecné ovéfit

((Thygerson, 2016).

Kromé¢ funkce predavani velmi ptesné polohy volajiciho na KZOS disponuje aplikace

fadou dalSich funkei:
* Automatické pfedavani polohy vodni ¢i horské zachranné sluzbé

» Zachranka Web App — pro piipad, Zze volajici nema nainstalovanou aplikaci v mobilu

a neumi urcit svou polohu.

* Prlvodce prvni pomoci

UKONEIT METRONOM

Obr. 3.8: Zachranka zdroj: www.zachrankaapp.cz
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3.5 Automaticky externi defibrilator- AED

Automaticky externi defibrilator byl vyvinut jako pomicka k poskytovani rozsifené laické
prvni pomoci. Jeho Gidelem je zvraceni Zivot ohrozujici arytmie. Cim dfive je defibrilator pouZit,

tim postizenému stoupa Sance na preziti (Leuwer et Marx, 2017).

Pro velkou osvétu a zijem ze strany laické populace, jsou pfistroje rozSifovany
na mista s vyssi koncentraci osob ( letiste, obchodni centra, plavecké bazény, sportoviste...). Dale
se pak umistili do vozidel M&P , HZS a PCR. V zahraniéi je pouzivani defibrilatoru dlouhodobym
standardem. AED lze pouzit v jakékoliv situaci a kymkoliv bez rozdilu na vzdélani. Piesto Ceska
resuscitaéni rada vyzdvihuje ve svych doporu€enich poskytovani prvni pomoci zejména
vyskolenym zachranci. Vyskolenym zachrancem se mutize stat kazdy plnolety ¢lovek, ktery projde

a uspeésn¢ dokonci certifikovany kurz KPR/AED PROVIDER.

Automatizované defibrilatory jsou koncipovany jako plné automatické pftistroje nebo
poloautomatické. Odlisnost 1ze naleznout v typu obsluhy. Pln€¢ automaticky typ zachrance vede
krok po kroku a dodava vyboj sdim. Zasah obsluhy k provedeni defibrilaéniho vyboje je vyzadovan
u poloautomatického typu. AED jsou koncipovany hlavné pro dospélé nemocné. U déti je pouziti

vyjimecné (Leuwer et Marx, 2017).

Zakladni ovladaci prvky jsou prakticky totozné na vSech typech defibrilatort.
Na zakladé elektrickych potencialii srdec¢ni ¢innosti, které AED analyzuje, instruuje zachrance
k provadéni ukont. Pfistroj sam dle typu rytmu srdce vyhodnoti, zda je nebo neni defibrilacni
vyboj doporucen. Postizeného nelze svévolné poskodit podanim defibrila¢niho vyboje kdykoliv

si zachrance umane (EMT Exam Secrets Test Prep Team, 2013).

K samotnému chodu piistroje a nasledné defibrilaci je zapotiebi zdroj, jez tvori
monoclankové baterie nebo baterie zabudovana piimo v téle pfistroje. V baleni pfistroje jsou
soucasti defibrila¢ni elektrody — pads. Ty, po nalepeni postizenému na hrudnik, snimaji elektrickou
srdecni aktivitu. Tu lze nasledné vidét ve form& EKG kiivky. Po zakoupeni pfistroje jsou soucasti
jen jedny elektrody, urcené na jedno pouziti. V ptipad¢, Ze jsou elektrody pouzity nebo prochazi
jejich expirace, je tfeba jej nahradit novymi. Elektricky srde¢ni potencidl je mezi elektrodami

zajiStovan pomoci vrstvy nanesené¢ho vodivého gelu na elektrodach.
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3.5.1 Postup pro pouziti AED

Postup pro pouzivani defibrilatoru je po jeho otevieni oznacen cCisly 1, 2, 3. Samotny

pfistroj zachrance vede srozumitelnym hlasovym navodem.

Kazdy pristroj je nutné nejprve zapnout a postizenému nalepit elektrody na obnazeny
hrudnik. AED nasledné¢ analyzuje probihajici srde¢ni rytmus a upozorni zachrance, aby
se postizeného nedotykali. Poté je tieba se fidit doporuc¢enim defibrilatoru. Bud’ je nezbytné podat
defibrilaéni vyboj (zmé&Cknutim cerveného tlacitka SHOCK )nebo je nutné pokracovat

v resuscitaci ve frekvenci alespon 100 stlaceni za minutu.

Obr. 3.9: AED (vlastni foto)

Dnesni doba umozituje koupi AED pfistroji od nespoctu riiznych dodavatelt. Jednotliva
AED se pak od sebe mohou lisit nejen barvou, typem obsluhy, ale i pfidanym vybavenim ur¢enym
k poskytovani prvni pomoci. Soucasti baleni pak mohou byt nlzky, jednordzova holitka,

obli¢ejové masky ¢i resuscitacni rousky urcené k dychani z tst do ust, zaSkrcovadla atd.
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3.5.2 Legislativa pro pouziti AED

Pro uzivani AED neexistuji zadné legislativni normy. Pouze stran vyhlaSky je feSeno
umisténi defibrildtoru jako povinna vybava ve vozech DRNR. Dale pfistrojem disponuji slozky
IZS - vozy a sluzebny Policie CR (PCR), Méstské policie (MP), vozidla Hasi¢ského zachranného
sboru (HZS), HorskosluZzebnici (HS), Vodni zachranna sluzba CCK, Baiiska zachranna sluzba

(BZS).
V Ceské republice je poskytovani prvni pomoci podminéno platnou legislativou:
e Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
» Zékon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbe
e § 207 Trestniho zékona hovofi o neposkytnuti prvni pomoci:

,,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi vazné znamky poruchy zdravi, neposkytne
potiebnou prvni pomoc, ac tak miuzZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude

potrestan odnetim svobody az na jeden rok.

., Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi vazné znamky poruchy zdravi,
neposkytne potirebnou prvni pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na dve léta nebo

zakazem cinnosti. “

AED

Obr. 3.10: AED
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3.6 Time is brain, time is life

Uspésnost éasné defibrilace
[ ]

uspésnost

defibrilace
90% 1 Die AHA, ILCOR a ERC 1 1) AED pirimo v misté, aplikuje
0% - pasmo doporucené pro svédek do 1- 3 min., 90 - 70%

nejvyssi % preziti

0% o

60% - 2)| 2) AED neni v misté, aplikuje

50% - svédek do 3 -10 min., 70 - 10%

40% A *

0% 1 l}:‘-‘:{ﬁ
20% A

10% % 3) prumérné zahajeni ZZS do
- N 10 - 12 min., 10 - 0% (CR 5%)
0123 45 6 7 8 9 1 1 12,7 4)delSidojezd ZZS, dokoncuje
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__ v predchozi akci, nad 12 min., 0%

5

Obr. 3.11: Uspésnost defibrilace zdroj: www.slideplaver.cz

Drtiva vétSina srdeCnich zdstav vznikd na podklad€ srdecnich arytmii. Prognodza uspésné
resuscitace a nasledné preziti pacienta je zavisld na dobie provadéné KPR a na brzkém podani
defibrila¢niho vyboje ptistrojem AED. Sance na pieziti klesa s kazdou minutou o 10 % (Stejfa,

2007).

Jeden z aspektii jenz je potieba vzit v potaz , je primérny ¢as dojezdu ZZS. V KHK
to zna¢i devét minut. Ze zédkona je vSak tento ¢as vymezen na 20 minut. Vyraznym kriteriem
podstatnym pro UspéSnou resuscitaci, je poskytnuti vc€asné prvni pomoci a to nejlépe do péti
minut. Tento Cas je kliCovy pro preziti mozkové tkané. V pripad¢ srdecni zastavy a neposkytnuti
prvni pomoci, dochazi béhem 5-7 minut k ireverzibilnimu poskozeni mozku, jenz vede ke smrti

(Stejfa, 2007).

Zachrannd sluzba i pfes stale rostouci pokryti celého uzemi CR, neni schopna piijezdu

na misto zdsahu v tomto Casovém horizontu ani v méstskych aglomeracich. Dojezdova doba
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v ramci CR je okolo 13 minut a ve méstech 8 minut. V odlehlych sidlech se dojezdova doba
vyrazné prodluzuje a ¢asto je limit 20 minut splnén na vtefinu pfesné. Bohuzel jsou i situace, kde

I~ v

je tento Cas prekrocen. Obzvlast’ v obtizn€ dostupnych mistech.

Zdravotnicka zachranna sluzba KHK ro¢né vyjizdi zhruba na 450 srde¢nich zéstav.

,kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného
onemocnent, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude

potrestan odnétim svobody az na dvé léta“ (Zakon ¢. 40/2009 Sb. 2009, s. 386).

Mapa 6 Dostupnost posadek ZZS KHK v intervalech do 10, 15, 20 minut od okamziku vyslani
posadky (dle dikce pfipravovaného zakona o ZZS)

Legenda

B < 10 min
B <15 min

< 20 min

I - 20min

Obr. 3.12: Dostupnost posadek ZZS (zdroj: zzskhk.cz)
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3.6.1 Stavy ohroZeni Zivota

1. Tepenné krvaceni

24

nutné jej co v nejkratsi dobé vyftesit, patii masivni krvaceni. Jedna se o velké trzné ¢i zhmozdéné

rany, fezné rany na krku a vyznamna amputacni poranéni ( Bydzovsky, 2011).

Ptiznakem je jasn¢ Cervend, pod pulsem vystiikujici, krev z rany. Pokud je krevni ztrata
prili§ vysoka, postiZzeny je apaticky, bledy, pocituje chlad, méa zrychleny pulz, nizky krevni tlak
a postupné se u n¢j rozviji hypovolemicky sok (Bydzovsky, 2011).

Z praxe nejcastéji viditelnd prvni pomoc spociva v piilozeni prstl ptimo do rany odkud
krev stiika. Pokud je mozné ranu cirkularné obvéazat, je na misté vyrobeni tlakového obvazu. Neni-
li toto feSeni proveditelné Ci selhava, pak je nutné pouzit zaskrcovadlo. Stavéni krvaceni za pouziti
zaskrcovadla ma vSak urcité omezeni, patii pouze na pazi a stehno. Na jinych Castech téla nebo mit
jeho pfilozeni ucinek. Pokud dojde k poranéni v oblasti krku, musi se rdna ihned stlacit prsty

a vyckat az do definitivniho oSetfeni chirurgem.

2. Zastava zakladnich zivotnich funkci

Snahou kazdého zachrance je zastavit piisobeni Skodlivé noxy, ktera u postizeného vyvolala
patologicky stav. Zachrance tak provadi soubory ukont, které slouzi k zachrané zivota, odvraceni
(omezeni) komplikaci tUrazu ¢i néhlého onemocnéni nebo sniZzeni bolesti, utrpeni a stresu

postizené¢ho. Snahou je mit u postizené¢ho vzdy zachovalé vitalni funkce.

Velmi vazny stav nastdva ve chvili, kdy postizeny nereaguje na osloveni ani bolestivy
podnét a nedychd. V tomto piipadné je nutné zahajit neodkladnou resuscitaci. Rychlym zahajenim

KPR zachrance vyrazné navysuje pravdépodobnost pteziti postizeného.
Ptiznakem tohoto stavu je bezhybné lezici postizeny, ktery nereaguje a nejsou u néj

pritomny dychaci pohyby hrudniku ¢i nedycha normalné ( Bydzovsky, 2011).

Kardiopumonarni resuscitace je soubor jednotlivych tkont, které na sebe bezprosttedné

navazuji. Jedna se o 1é¢ebny postup, slouzici k urychlenému obnoveni krevniho obéhu. Cilem
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je uchranit pred ireverzibilnim poSkozenim mozkovou tkan a myokard (Colquhoun & Jevon,

2001).

Prvni pomoc vyzaduje kontrolu védomi oslovenim popft. zatfesenim. Nereaguje- li Clovek,
musi lezet na zddech. Poté je tifeba zprichodnit dychaci cesty zdklonem hlavy. Pokud se
postizenému nezveda hrudnik- nedychda nebo nedycha vibec, je nutné zahajit neodkladnou
resuscitaci, ktera spoc¢iva v provadéni nepifimé srde¢ni masaze. Provadi se polozenim rukou na
stted hrudniku mezi prsnimi bradavkami a poté se zahajuji komprese hrudniku do hloubky min. 5
cm ve frekvenci alespont 100 stlaceni za minutu. Pokud je na misté k dispozici AED je nezbytné
ho vyuzit. Resuscitace se ukoncuje jen v piipad€, zacne- li postizeny dychat ¢i se brani (Le

Baudour, 2011).

3. Obstrukce dychacich cest

Duseni na zaklad€ obstrukce dychacich cest cizim pfedmétem je stav, ktery je tieba velmi
rychle zvratit, jinak postizeny piejde do stavu bezdesi a srdecni zastavy. S obstrukei dychacich cest
je mozné se setkat se zejména u déti a nasledné u lidi seniorského véku. PfiCiny obstrukce mohou

byt endogenni (zvratky) nebo exogenni (potrava, ¢asti hracek) ( Pokorny et al. ,2004).

U obstrukce vétsim télesem uvaznutém v hrtanu nebo v pridusnici, se vyvola t€zka duSnost
z vyrazného zizeni dychacich cest nebo z laryngospazmu. Dokud se téleso nezaklini, dochéazi

k drazdivému kasli (Pokorny et al., 2004).

Prvni pomoci pii tomto stavu je zahdjeni vypuzovacich manévrii. Postizené¢ho je tfeba
co nejvice predklonit a udefit hranou dlané mezi lopatky. Po provedeni 5 tuderti, je nutné
zkontrolovat postizeného, zda-li se téleso neuvolnilo. Pokud obstrukce pietrvava, lze proveést tzv.
Heimlichliv manévr neboli chvat, ktery se provadi stlacenim nadbiisku. Tento manévr se nesmi

provadeét u té¢hotnych Zen a miminek.
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3.7 First-responder

First- responder je dobrovolnik (laik) zapojeny do 1é¢by mimo nemocni¢ni zastavy ob&hu.
Tato osoba je proSkolena tak, aby byla schopna bezprostiedné poskytnout prvni pomoc a to jesté
pfed piijezdem zachranné sluzby. Bud disponuje AED pfistrojem — automaticky externi
defibrilator nebo poskytuje prvni pomoc bez pfistrojového vybaveni (Marino, 2017). Aktivace

First- respondera probiha vyhradné skrz KZOS. Za First-respondery lze povazovat napf-.:

* prevozoveé sanitky dopravni zdravotni sluzby
* vozy M¢stské policie

* vozy Hasi¢ského zachranného sboru

« auta Policie CR

e pracovnici ZZS mimo aktivni sluzbu

* Horsko-sluZebnici

* pracovnici Vodni zachranné sluzby

* nove¢ také vyskoleni dobrovolnici

Nejcastéji jsou FR vyuzivani u postizeni zdravi ndhlou srde¢ni zastavou. Prvni pomoc
zaéina kontrolou védomi- oslovenim & zatiesenim. Clovék, ktery nereaguje musi byt polozen na
zada. Je nezbytné zprichodnit dychaci cesty zaklonem hlavy. Nedyché-li normaln¢ nebo nedycha
vubec, je nezbytné zahdjit neodkladnou resuscitaci v podobé nepiimé srde¢ni masaze. Ta spociva
v polozeni rukou na stfed hrudniku postizeného (v Grovni prsnich bradavek) a nasledné zahéjeni
kompresi hrudniku v hloubce min. 5 cm a ve frekvenci alespoit 100 stlaceni za minutu. Pokud
misto, na kterém doslo k srdecni zéastavé skyta pristroj AED, je nutné jej vyuzit a fidit se jim.

Nepiimou srde¢ni masaz je nutné co nejméné prerusovat (Le Baudour, 2011).
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3.7.1 Informacni systém pro First respondery

Pracovnici ZZS KHK a dobrovolnici maji k dispozici mobilni zafizeni (tzv. ,.chytry*
telefon), jenz mé bud’ operacni systém Android ¢i 10S. Na kazdém chytrém telefonu je zéroven

ptedplaceny datovy tarif pro moznost rychlého pfipojeni k internetu a ptes néj pak k sluzbam ZZS.
V roce 2015 byla realizovana informac¢ni podpora procesit KZOS Zdravotnické zadchranné
sluzby Kralovéhradeckého kraje. Uskutecnila se dodavka a implementace informacnich systémi
ISOR ajinych, k tomu podstatnych, technologii a podpiirnych systémd. Primarni cil IS OR
spociva v zajisténi a podpote pfijmuti volani na tisiovou linku  a navazujiciho operac¢niho feseni
tisiové vyzvy ( Krapac, 2018).
IS OR umoziiuje funkce, jeZ jsou podstatné pro tyto skupiny :
* pfijem tisnové vyzvy z KZOS
* ptfedani vyzvy vhodné vyjezdové skupiné¢ prostfednictvim alarmu, zpravou
na pager , zaslanim vyzvy do vozu, pfipadné verbalné¢ ptes vysilacku, mobilnim
telefonem
* sledovani aktuadlné probihajici udalosti a polohy skrze tzv. Statusii ve voze — jednotlivé
stavy vyjezdové skupiny
* dodrzovani a vedeni nutné evidence

* vyobrazeni vSech moznych First-responderti, dale zobrazeni jejich vyslani

D

Dispecer KZOS

First-responder / AED

Obr. 3.13: Informacni systéem  (zdroj: www.zzskhk.cz)
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3.8 Aplikace KISS-SHARP- Software pro First-respondery
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Obr. 3.14: Kiss Sharp (zdroj: www.zsa.cz)

Kiss Sharp, neboli aplikace pro podporu first- responderti z fad zdravotniki, ale i laikd,
ktefi se chtéji zapojit do systému prvni pomoci. K roku 2018 tuto aplikaci vyuziva 553
registrovanych FR. Po nainstalovani aplikace a registraci na strankach http://fr.zzskhk.cz je kazdy
ucastnik aktivné zapojen do tfesSeni krizovych udélosti ve svém okoli. Je-li v dané oblasti potieba
pomoci profesionalnich zachranait, dostane FR moznost pomoci postizenému diive nez se k nému
dostane vz zachranné sluzby. Aktivni monitorace ucastnika probihd v rezimu a’l5 min- aktivni

stav pohotovost ( Krapac, 2018).

FR po pfijeti vyzvy specifikuje moznost svého operacniho nasazeni. Je nutné,
aby specifikoval jakym zplisobem dorazi na misto udalosti- autem, na kole nebo pésky. Scanuje
se oblast v kruzich 2 — 6 — 12 km. V tomto systému probiha v§e anonymné do doby, nezZ se dany
FR ptihlasi k zasahu a potvrdi udalost.
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1. Pozitiva aplikace:

. Systém nezatézuje KZOS a bézi automatizovang.

. Vyuziva databazi AED pro FR, coz vede k vyznamnému zlepSeni pravdépodobnosti

pieziti postizeného

. Umoznuje svolani FR v situacich, které jsou oznacené jako mimotadny stav tzn. maji

charakter hromadného nestésti, pad letadla, zhrouceni budovy, povodné atp..

. Zaroven se zvukovou signalizaci aplikace poskytne FR i SMS, kterd dorazi do jeho

mobilniho telefonu.

. Administrativa aplikace + upgrady.

2. Negativa aplikace:

. Neni mozné ovlivnit pocet zasahujicich FR. Na misto zdsahu mtize dorazit i nezadouci

pocet osob, coz mlze vést k demotivaci FR, pocit marné aktivace.

. Systém neumi pracovat s aktivni polohou posadek ZZS KHK, jez se miize ménit

. FR nepobira mzdu ani zadné benefity. Otazkou zlstdva jak je mozné je za téchto
podminek dlouhodobé motivovat.

. Nezodpovézena je i otazka pravni odpovédnosti.

Informacni tok mezi ZZS a first-responderem zprostiedkovava Software, navrzeny pro
chytré telefony a tablety. Systém také fesi pfihlaSovani first-responderi a jejich naslednou aktivaci
dispeCinkem KZOS. Nejvyuzivanéj$Sim a nejpodporovanéjs§im softwarem mobilnich telefonti pro
potieby operacnich systémi KISS SHARP (kvili vysoké mife kompatibility ze strany vyrobcl
mobilnich zafizeni) je Android 4.2, 10S 7 a 8 a nov¢jsi ( Krapac, 2018).
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Obr. 3.15: Kiss Sharp 2 (zdroj: www.zzskhk.cz)
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3.8.1 Koncept FeSeni softwaru pro FR

Systémové feSeni:

* Dostupnost dat v nepfetrzitém on-line reZimu.

* Bezpecny pfistup ke vS§em datim.

+ Interoperabilita s dal§imi systémy a sluzbami (IS OR).

* Zajistitelny, autorizovany ptistup k datim a transakcim s nimi.
* Ulozené informace ve strukturované podobé¢.

» Jednolitost dat

* Softwarové operace za pomoci béznych nastroju.

Obr. 3.16: Koncept reseni zdroj: ZZS KHK

Datové centrum
ZZS KHK

Mobilni zafizeni /
Mobilni SW FR Ohranigeni plnéni

SW First-responders (SW FR) |
SW FR <T IS OR / GIS

Internet

1S OR / GIS <> Klient IS OR / GIS Q
DB SW FR |
t |

Klient s OR / GIS OR

Mobilni gafizeni /
Mobilnfl SW FR

First-responder

| Klient SW FR
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3.8.2 Funk¢ni poZzadavky

Evidence parametric AED a jejich polohy — Monitorace rozmisténi jednotlivych AED

je nezbytnosti. Nekteré defibrildtory jsou umistény pevné, jiné jsou mobilni.

Zobrazeni defibrildtoru v_mapé - Zobrazeni AED pfistrojii v mapach

Zaznamy o first-responderech — Nutnost vedeni evidence a identifikace first-respondert.

Monitorovani GPS polohy first-responderti v_aktivnim stavu na mapé - Sledovani GPS

polohy vSech zasahujicich first-respondert, ktefi jsou v pohotovostnim stavu.

Monitorovani operac¢niho stavu First-responderd — V piipad¢ tisnové vyzvy, sledovani
opera¢niho stavu First-respondert. Kazdy operacni stav: ,,pohotovost®, ,zasahuje®, ,,mimo
sluzbu®, ,,offline* ma své barevné rozliSeni.

Ptihlasovani a odhlaSovani FR- First-responder se do systému piihlaSuje

pod podminkou, Ze je jeho evidencni stav stale platny.

Zmény jednotlivych stavu first-responderu pii zdsahu.

Tisniova vyzva pfijata first-responderem — Je-li stav FR pohotovostni, dostane tisfiovou
vyzvu s popisem k pfijeti. Ten ma moznost vyzvu ignorovat nebo ji piijme. Na zdklad¢ rozhodnuti
FR, systém pfenese jako zpétnou vazbu informaci do SW FR. Vyzva se zobrazuje pouze first-
responderim, ktefi se nachazi blizko probihajicimu stavu (dle GPS polohy). Pfijme-li First-
responder vyzvu, automaticky je jeho stav zménén do pozice ,,zasahuje®. S potvrzenim udalosti

se first-responderovi zobrazi piesné misto udalosti véetné GPS polohy a popis, co se na misté déje.

Ukonceni zasahu tisiové vyzvy - Po dokonceni feSeni tisnové vyzvy , First-responder

tlac¢itkem zméni svilj status na konec a jeho stav se tak zméni na ,,pohotovost™ . Informace

o udalosti se prenasi do SW FR.

Vybér vhodnych First-responderti - primarné software k feSeni udalosti vybira FR, ktefi

jsou v pohotovostnim rezimu. Lze bud’ v map¢ vybrat uzivatel klienta SW FR a zaslani vyzvy
ze SW FR piimo uZivatelem klienta SW FR nebo je mozné sdélit lokalizaci zdsahu z tisnové

Vyzvy.

Zaslani vyzvy First-responderiim- Zasilani vyzvy se vztahuje na First-respondery, ktefi jsou

pohotovostni a nebo byli vybrani jinym zptisobem skrze systém. Ze SW FR je zaslana do mobil.
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aplikace SW FR tisnova vyzva obsahujici lokalizace mista zasahu, ptipadné dalSich informaci

z tisnoveé vyzvy.

Stornovéni tisiové vyzvy ze strany ZZS — Storno vyzvy plati jen pro zasahujici First-

respondery. Ze SW FR je do mobilni aplikace SW FR zasland moznost: storno tisnové vyzvy. Po
pfijeti storna je stav FR zménén na pohotovostni stav a informace tak putuje do SW FR.

Neaktivace se uplatnuje v ptipadech, ze se na aktudlni zasah ptihlési vice First-respondert.

Moznost poskytnuti First-responderti z IS OR - IS OR zasle informaci o dostupnych First-

respondert k tisnové vyzve. Pozadavek bude vyslan je-li FR aktivni a mé platnou GPS polohu.

Pifjem tisiové vyzvy z IS OR - IS OR vysle zadost o aktivaci First-responderti k tisiiové

vyzvé. Zadost obsahuje GPS polohu a struény popis udélosti

Evidovani udalosti z IS OR

Zaznam o ukonceni tisiiové vyzvy z IS OR — Ukonceni tisnové vyzvy se vztahuje jen na

FR, ktefi jsou ve stavu ,,zasahuje” a jsou piifazeni k udalosti pfijaté z IS OR.
Statistiky a hlaSeni - Systém zobrazuje i nasledujici reporty:
* Ptehled vyzev a aktivovanych First-respondert
* Detail vyjezdu First-responderti a ¢asové piehledy udalosti

* Dojezdové Casy FR
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3.8.3 Technicko- provozni pozadavky

Pro fungovani celé aplikace je nezbytny jednak software, poc¢inaje centralnim SW pro FR,
az po klientsky SW (aplikaci) pro First- respondera, dale pak mapové podklady. Pro provoz
centralni aplikace SW FR je nezbytnd sitova infrastruktura, syst¢émovy SW, HW- vse je propojeno

se servery uzivanymi KZOS (Krapac, 2018).

Provozni pozadavky na systém

Online dostupnost systémil, tzn. 24 hodin denné, neustale.

Kapacitni limit- nyni systém disponuje kapacitou 500 — 1000 uZivatelii mobilnich klienth SW FR.

Auditovani funk¢nosti provozu jednotlivych prvki systému .

Dohledatelny béznymi néstroji.

Ptipravené Instala¢ni balicky- na ZZSKHK zajiStuje instalaci SW na ur¢eny mobilni telefon

povérena osoba.

Tabulka 2: Provozni pozadavky (vlastni zpracovani)
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4. Material a metody

Experimentalni cast prace probihd na zaklad¢ pouziti dat ziskanych z realnych vyjezda
zachranné sluzby kralovéhradeckého kraje. Experiment probihal na uzemi celého
kralovéhradeckého kraje a hodnoceny v ném byly jednak posadky Zdravotnické zachranné sluzby-
RZP, RLP, RV, LZS, tak First- respondefi v podob¢ hlidek PCR, Hasi¢ského zachranného sboru &
proskolenych dobrovolniki (laiki).

Pouzitd data v této praci jsou ze 65 % nasbirdna autorkou prace, kterd se jednotlivych
pfipadl ucastnila jako ¢len posddky ZZS. V exponovanych mistech, kde zasahovala jen Letecka
zdchranna sluzba, byly data (véetnd fotodokumentace), autorce poskytnuta posadkou LZS. Udaje
potifebné k porovnani nové nasbiranych vysledkl s ptedchozimi lety, byli vyselektovany z bézné
dokladovanych vyjezdl ZZS KHK. Kvuli ochrané¢ osobnich dat, nejsou v praci zminiovdna zadna
jména.

Prvni ¢ast experimentalni prace je rozd€lena do Ctyf typu piipadovych studii, a kazda
z nich je popsana a vyhodnocena pomoci péti skute¢nych ptipadi.

1. Prvni case study je tvofena vyjezdy v méstskych aglomeracich, kam ZZS dojizdi

ve velmi kratkém ¢asovém horizontu.

2. Druhy okruh zahrnuje vyjezdy do venkovskych sidel, které nedisponuji vyjezdovymi
posadkami ZZS, ptesto plni limit dojezdové doby.

3. Tieti situace je klasifikovana jako mista s horSi dostupnosti zdchranné sluzby, kam
zasahujici posadka dojizdi v zdkonném limitu jen tésn¢ a nebo ho neni schopna splnit,
a péce o akutn€ nemocné je zahéjena s velkou ¢asovou ztratou.

4. Ctvrtou situaci jsou mista v obtizné¢ dostupném terénu, kam se lze dostat konvencnimi

prostiedky jen obtizné nebo vibec.

V druhé €asti prace jsou na zdkladé struktury popisu udalosti (popis pfipadu, ¢as volani na
155, zpiisob vyhodnoceni, piijezd posadky, ptichod First respondera, vysledek zdsahu a zavér),

analyzovany ziskané vysledky.
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5. Vysledky

5.1 Modelové situace v méstskych aglomeracich

5.1.1 Intravilin mésta Rychnov— zasahujici posadky RZP, LZS, PCR
Pribéh udalosti

V 9:03 hod. piijima krajské operacni sttedisko tisiiovou vyzvu s nejvyssi prioritou vyjezdu.
Volajici udava, ze v obchodnim domé v centru Rychnova doSlo ke spatfené nahlé srde¢ni zastave.
Jedna se o 50letou Zenu, kterd se béhem hovoru s kamaradkou zhroutila na zem, pfestala reagovat

a chrcela.

Dispecer na zaklad¢ poskytnutych informaci vyhodnocuje stav jako NZO a s volajicim
ihned zahajuje telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. V 9:04 hod. zalind volajici
s kompresi hrudniku. V priibéhu instruktaZe telefonicky asistované neodkladné resuscitace (dale
jen TANR), KZOS aktivuje first- respondery v dané oblasti a posddky RZP Rychnov a LZS
Hradec Kralové.

Na udélost reaguje first- responder, jenz je autem od udalosti vzdalen cca 8 min. AED

nema.

V 9:09 na misto dordzi posadka RZP Rychnov, kterd se po ujisténi srde¢ni zastavy ujima
vedeni resuscitace a volajiciho tak vystiida. Ridi¢ provadi komprese hrudniku, zachranatka
nalepuje elektrody defibrilatoru, ktery doporucuje vyboj. V 9:11 hod dostavé Zena prvni vyboj 200
J, po kterém se postupné za¢ina probirat az do stavu plného védomi. Zena po padu na zem krvéci

z hlavy.
V 9:12 na misto dordzi i first responder- Skoleny laik, jehoz pomoci zde jiz neni potieba.

Posadka pokracuje v zajisténi pacientky a oSetfuje trznou rdnu na temeni hlavy. Probiha
nezbytné vySetfeni- méfeni krevniho tlaku, pulzu, saturace (okysli¢eni krve) a métfeni hodnoty
glykémie. Po celou dobu vySetfeni zlstava pacientka na defibrilacnich elektrodach, které
monitoruji srde¢ni akci. Je zajiStén zilni vstup a podavan kyslik skrze masku 6 1/min.
K dilezitétmu vySetfeni patfi i natoceni 12. svodového EKG, které (navzdory ocekavani)

neprokazuje srdecni infarkt.
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Na misto v 9:15 hod. dosedd leteckd zachranna sluzba Hradec Kralové- s oznacenim
Krystof 6. PCR na misté zaji$tuje bezpedné piistani. Pacientka je transportovana do Fakultni
nemocnice Hradec Kralové za Gcelem provedeni akutniho vySetfeni koronarnich tepen srdce. Na

katetrizacni sl se pacientka dostava v 9:48. Po provedeném vykonu zistdva na JIP. Po 4 dnech je

propusténa domd.

‘ 1
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Obr. 5.1: EKG- Komorova fibrilace (vlastni fotografie)

Zavér

Po necelém tydnu byla Zena v plném zdravi propusténa z nemocnice. K tomuto vysledku
ptispél fakt, ze k srdec¢ni zastavé doslo na velmi frekventovaném misté ve stiedu mésta, coz
umoznilo v€asné poskytnuti laické KPR a brzky dojezd RZP posadky. Svou roli sehral i letecky
transport do nemocnice, kam se Zena dostala do necelé¢ hodiny od vzniku obtizi. Situace jasné

ukazuje, Ze v méstské aglomeraci, kde je dobrd dostupnost primarni zdravotni péce,

je pravdépodobnost pteziti pii akutnich stavech nejvyssi.
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5.1.2 Centrum mésta Trutnov — zasahujici posadky RZP a RV
Pribéh udalosti

V no¢nich hodinach doslo v centru mésta Trutnov k nahlé zastaveé obehu u 60letého muze.
Svédek udalosti a zaroven volajici, spatfil na druhém konci chodniku starého muze, jak se opira
o plot domu az nahle upadl na zem. Pfi ptichodu blize, svédek zjistuje, ze muz nereaguje. Volajici
nahlasuje udalost na linku 112 . Hovor trvd 1:40 min., poté je pfepojen na linku 155 a zaina
navadéni k poskytovani prvni pomoci. Volajici je velmi rozrusen, zmatkuje a poskytovana pomoc
tak neni kvalitniho rdzu. Operator KZOS identifikuje ndhlou zastavu obc¢hu ve 22:33 hod.
a v ramci jedné minuty jsou aktivovany posddky RZP a RV Trutnov a first- responder. Posadka
LZS je pro no¢ni let nedostupna. K udalosti se ptihlasuji dva first respondeti — dobrovolny hasi¢,
ktery bydli ve vzdalenosti 900 m od mista udalosti a proskoleny laik vzdaleny ptes 2 km.
Dobrovolny hasi¢ vyjizdi osobnim vozem a ve 22:39 hod. je na misté, kde za¢ind s kompresemi

hrudniku.

Ve stejny €as na misto dordzi i posadky ZZS a ptebiraji resuscitaci. Lékat konstatuje
nedefibrilovatelny rytmus. Posadka RZP pokracuje v kompresich hrudniku, 1¢kar zajist'uje dychaci
cesty endotrachedlni kanylou a napojuje pacienta na ventilator. Je zajistén zilni vstup a podan

Adrenalin 1 mg. Dale se pokracuje v resuscitaci dle Guidelines.

Ve 22:58 hod. ptechazi isoelektricka aktivita srdce ve fibrilaci komor — defibrilovatelny
rytmus. Nasledné je podano v kombinaci s 1éky 6 defibrilacnich vybojli a dochazi k obnové srde¢ni
aktivity. Muz zastava kardio-pulmonalné nestabilni. Na zaklad¢ konzultace s Iékatem ve Fakultni
nemocnici je dohodnuto sméfovani pacienta na linku PCI z divodu mozného akutniho infarktu

myokardu.

Jelikoz neni letecky transport mozny, pacient je pievezen pozemni posadkou. Po 45 min.
transportu je muz preddn na katetrizacni sal, kde se potvrzuje diagnoza akutniho infarktu
myokardu. Pacient je po kratkém vykonu umistén na koronarni JIP, kde bohuzel v rdmci Sesti

hodin umira.
Zavér:
Prvotni okolnosti davaji pacientovi znacnou nadé¢ji. Jedna se o spatfeny kolaps, kdy svédek

udalosti ithned vytaci tisiové Cislo. Bohuzel jde o volani pfes integrovany zachranny systém, coz

zasadné oddaluje zahajeni poskytované prvni pomoci.

32



5.1.3 Okrajova ¢ast mésta Hradce Kralové- zasahujici posadky RZP, RV, HZS, PCR
Pribéh udalosti

V 19:12 hod. pfijima krajské zdravotnické operacni stredisko tisiovou vyzvu.
Jde o velmi naléhavé volani vnucky, kterd se nemtze dozvonit na svou 83letou babicku, ptesto, ze
vi, ze je doma a jesté pred necelou hodinou s ni po telefonu mluvila. Vnucka se nema jak dostat do

bytu a ma vazné obavy o babi¢¢ino zdravi.

Operator na misto vysila posadku RZP a kviili nutné asistenci pfi otevirani bytu, dale

kontaktuje HZS a PCR.

V 19:23 hod. je posadka spolecné s hasici a policii na misté. Po otevieni bytu nachazi RZP
posadka Zenu lezici na zemi v bezvédomi s bezdeSim. Posadka ihned kontaktuje KZOS a na misto
si dovolava lékare. S pomoci hasici, kteti jsou vyuziti k nepfimé srde¢ni masazi, posadka zahajuje
neodkladnou resuscitaci. Ridi¢ lepi defibrilaéni elektrody na hrudnik zeny a sest¥icka zajistuje
dychaci cesty laryngealni maskou. Pozdéji je zajistén i i.v. vstup pro podani 1ékti. S aktivaci RV
posadky, systém aktivuje 1 first respondery v okoli. Na udalost reaguji tfi first respondefi, jejichz

asistence je pro nepotiebnost operacnim stfediskem vzapéti zrusena.

V 19:33 hod. do bytu ptichdzi RV posadka. Lékatr zhodnocenim situace, dava posddce RZP
pokyn k pokracovani kompresi hrudniku. Od nalepeni defibrila¢nich elektrod, monitor AED
nedoporucuje defibrilaci. Lékat pacientku intubuje a pfevadi ji na umélou plicni ventilaci. Po
dalsich 5 minutach se u pacientky daii obnovit krevni ob¢éh. Ta je v nestabilni stavu pievazena do
nemocnice. Béhem transportu se srde¢ni zastava op&t zopakuje a bohuzel uz se nedaii krevni ob¢h
obnovit. V 19:56 je zena za kontinudlni resuscitace pfedavana na crashovy sal urgentniho piijmu,

kde se po 10 minutach se slovem exitus, KPR ukoncuje.

Zavér

V neprospéch této situace mluvi mnoho okolnosti. Nejednd se o spatfenou srdecni zéstavu,
coz znemoznuje okamzité poskytnuti prvni pomoci, ktera je v tento okamzik klicova. I vysoky vek
pacientky a jeji zdravotni stav pied udalosti, pfili§ nenahravaji ispéSnému konci. Dale je tfeba vzit

v potaz, ze 1 pies obnovu srdecni akce, se nejednalo o stabilni stav.
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5.1.4 Mésto Novy BydZov- zasahujici posadky RLP
Pribéh udalosti

V 18:01 hodin pfijima zdravotnické opera¢ni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby
nalé¢havé volani evidentné¢ velmi staré zeny informujici o kolapsu jejitho 84letého manzela

v posteli.

Operatorka tisiové linky vyhodnocuje stav jako udalost s nejvyS$i prioritou - néhlou
zastavu ob¢hu a ihned na misto vysild nejblizsi pozemni posadku s predpoklddanym dojezdem 6
minut. Udalost prochazi i aplikaci pro first respondery. K udalosti se pfihlasi jeden FR vzdalen 3
km od mista. DispeCerka instruuje Zenu k provadéni telefonicky asistované neodkladné
resuscitace. Jednou z prvnich instrukei je “stahnéte postizeného na zem, musi lezet na zadech na
pevné podlozce”. Jak ale operatorka zjisStuje, pacient vazi pies sto kilogramii a 82-letd nemocna
zena nema fyzicky fond na to svého manzela na zem stdhnout. Jakakoliv resuscitace by tak byla
neucinnd. Diky své letité¢ zkuSenosti a mapovym podkladiim si operatorka v§ima, ze hned naproti
domu s nahlaSenou udalosti se nachazi oteviena posilovna. Instruuje kolegyni, ktera do posilovny
telefonuje, kratce obsluhu seznamuje s nastalou situaci. Behem tii minut se do bytu dostavuje pét
cviencll z fitness centra, kteti muze stahuji na zem a zacinaji s neodkladnou resuscitaci dle
instrukci operatorky. Muzi v resuscitaci pokracuji do ptijezdu vyjezdové skupiny a poméahaji

1 s naslednym snesenim pacienta do vozu RLP.

Po piijezdu RLP posadky v 18:09 1ékaf na misté navazuje na kardiopulmonalni resuscitaci,
zajiStuje dychaci cesty pacienta intubaci. Vstupnim rytmem pacienta je tzv. Bezpulzni elektricka
aktivita, coz je rytmus nepiiznivy, nelécitelny dodanim elektrického vyboje. Piesto je resuscitace
na misté UspéSna. Na EKG se nejevi znamky akutniho koronarniho syndromu, neni nutné pacienta
vézt k intervenci do kardiocentra podle aktualnich doporuceni. Je proto smeérovan do nejblizsiho
zdravotnického zatizeni, oddéleni ARO hradecké fakultni nemocnice. Naslednymi vySetfenimi je
zjisténo selhani ledvin, v jehoz dasledku doslo k t€zké mineralové dysbalanci a vyplaveny draslik
negativné ovlivnil vedeni srdecniho vzruchu, coz vyustilo az v srdecni zastavu. Muz byl proto
napojen, mimo jiné, na umeélou ledvinu, dialyzu. Pfes dal$i snahy o zdchranu dochéazi béhem
nékolika dni k rozvoji komplikaci a postupnému hrouceni ob&hu, které pro pacienta konci fatalné.

8. den od zastavy ob¢hu pacient umira.
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Zavér
Na udalosti se ukazuje Ze zkuSenost a zdravy rozum operatorky tisnové linky miize byt

v ptipadech zéstavy obéhu nenahraditelna a zivot zachranujici. Ud4lost, ochota a soudrznost

zucastnénych v oblasti vzbudila velkou vinu solidarity a pomoci poziistalé.

Upravit

Obr. 5.2: EKG — PEA (vlastni fotografie)
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5.1.5 Centrum mésta Vrchlabi — zasahujici posadky RLP, LZS a PCR
Pribéh udalosti

V 10:34 hod. na parkovisti obchodniho domu nahle zkolaboval 50lety muz. Jiz od brzkého
rana si sté¢Zoval na bolest mezi lopatky. Udalosti ptihlizi 10 lidi. Muz- svédek udalosti, se pta Zeny
na okolnosti a neprodlené vola na linku 155. Operator linky promptné identifikuje nahlou zastavu
ob¢&hu a zahajuje telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. I pies jasné instrukce, neprovadi

sveédek masaz kvalitn¢ a tak je resuscitace netcinna.

Mobilni aplikaci je do akce operatorem zapojen FR, posadka RLP Vrchlabi a LZS Krystof
06 HK. K akci se ptihlésili jeden FR vzdéaleny 1 km od mista udélosti.

vvvvv

V 10:40 hod. Je na misté posddka RLP Vrchlabi a piebira resuscitaci. Na EKG probiha
bezpulsova elektricka aktivita (PEA — Pulseless Electrical activity). Muz je zaintubovan a napojen
na dychaci pfistroj. Kanyluje se periferni Zilni vstup a je podan Adrenalin. VSe probihd beze
zmény EKG kiivky. Resuscitace pokracuje dle Guidelines 2015 bez pozitivni odezvy.

V 10:47 hod. Diky asistenci PCR, na misto pfistivdi LZS Hradec Kralové.
Obé posadky spolecné pokracuji v resuscitaci. Pro zadny pozitivni vyvoj je resuscitace

v 11:11 ukoncena a pacient je prohlaSen za mrtvého.

Zavér:
Vstupni parametry situace naznacuji velkou pravdépodobnost uspéchu. KPR byla zahajena

v€asné, veetné brzkého dojezdu profesiondlni pomoci. Bohuzel, 1 pfes veskerou snahu posadek,

situace skoncila tragicky.
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Resumé

Meéstské aglomerace v jejichz ulicich sidli zdchrannd sluzba, poskytuji nejvetsi Sanci na
pteziti osobam, které jsou postizené akutnim zdravotnim stavem. Zachrana je poskytnuta ve velmi
kratkém case a profesionalné. Pouze v situacich, kdy zrovna neni posaddka ZZS dostupna, ptichazi
v uvahu zastupné varianty feSeni, napf. vyuziti first respondera, ktery ma v tuto chvili
nezastupitelnou ulohu.

Nelze kooperovat s poskytovanou prvni pomoci oéitého svédka na misté. Casto je jimi
poskytovana prvni pomoc v kombinaci neochoty, neschopnosti, nulovych praktickych zkusenosti

a stresu, naprosto neuspokojiva.

Nasazeni first responderti v tomto piipad€ nahrava pouze situacim nestandardnim, jinak je

jejich vyuziti veelku bezvyznamné.
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Obr. 5.3: Cas dasazeni mista uddlosti (vlastni zpracovani)
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5.2 Modelové situace ve venkovskych sidlech

5.2.1 Obec Vodérady — zasahujici posadky RZP, LZS

V 10:56 ptijima operator tisnové linky 112 naléhavé volani o kolapsu 49leté zeny. Udalost
vyhodnocuje jako zdravotni obtiz a neprodlené volajiciho spojuje s linkou zachranné sluzby 155.
Pacientka si v poslednich hodinach stéZzovala na duSnost a bolesti na hrudi, avSak nechtéla
obtéZovat zadchranné slozky a rodiné zakazala ptivolat pomoc. Ve chvili, kdy rodina pomoc vola je
jiz pacientka v bezvédomi, nereaguje na zevni podnéty, nedychd. Operatorka tisiové linky udélost
vyhodnocuje jako ptipad nejvyssiho stupné naléhavosti, av§ak v dané oblasti dochazi k soubéhu
udalosti - jedna vyjezdova skupina zasahuje u zavazné dopravni nehody a druhd vyjezdova skupina

v oblasti zasahuje u pacienta v bezvédomi.

Dispecerka instruuje rodinu v provadeni resuscitace podle instrukci telefonicky asistované
neodkladné resuscitace, avSak rodina je jen stézi schopna plnit pokyny dispecerky spravné

a resuscitace neni provadéna kvalitné.

Na misto wudalosti operatorka vysila vrtulnik letecké zachranné sluzby, avSak
s nejistym doletem vzhledem k neptizni pocasi (mlha, vétrno, nemoznost pifimého letu). Pilot se
piesto rozhoduje, ze se na misto doletét pokusi, dochdzi tedy k ptidéleni tisnové vyzvy posadce

vrtulniku.

Automatickym systémem je generovana vyzva i pres aplikaci, na kterou reaguji hned dva
first respondefti - 1ékat zachranné sluzby v dobé€ volna, ndhodou travici dovolenou v dané oblasti
a vyskoleny first responder, ktery tyden pted udalosti absolvoval kurz prvni pomoci organizovany
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Prvni first responder je na misté udéalosti za 3 minuty a ptebira
vedeni resuscitace, za dal$i dvé minuty dojizdi na misto Iékaf, ktery ma ve voze vybaveni
k provadéni resuscitace. Zarovenl je aktivovdna nejblizS§i vyjezdova skupina zdravotnické
zachranné sluzby, kterd se ale diky extrémnimu vytiZzeni v exponované oblasti nachazi témét 30

kilometrii od mista této mimonemocni¢ni nahlé zastavy obchu.

First respondefi se rodiné predstavi a piebiraji a kvalitné vedou neodkladnou resuscitaci.
Vrtulnik nakonec na misto pristava za 16 minut od ptidéleni tisnové vyzvy. Posadka vrtulniku se
zapojuje do resuscitace, s vyhodou je vyuziti ultrazvukového pfistroje na palub¢ vrtulniku, kdy se

zasahujici 1ékaf rozhoduje podat trombolyzu - pfipravek na lécbu predpokladané plicni embolie.
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Pfitomnost first responderii je velmi uzite¢na, pomahaji posadce vrtulniku s dalSi resuscitaci,
naslednym nalozenim pacientky na palubu a Iékai ZZS zafunguje i jakasi forma prvni

psychologické pomoci pro rodinu odvezené pacientky.

V nasledujicich dnech dochézi k intenzivni 1écbé ve fakultni nemocnici, kdy se postupné
restituuji pacientCiny vitalni funkce, probira se k védomi, postupné zac¢ind komunikovat, poznavat
¢leny rodiny, jist a pit. Nasledné dochazi k prekladu do nemocnice okresniho typu blize k mistu
pacientCina bydlisté. Pacientka se zacind postupné vertikalizovat, postavi se vedle postele a zvlada
béznou sebeobsluhu s dopomoci nemocni¢niho persondlu. Dochazi dokonce k narovnani letitych
sporti mezi rodinou pacientky. Za nékolik tydnti od udalosti vSak dochazi nejprve k mocovému
infektu a nasledné k rozvoji zavazné plicni infekce, zapalu plic, dal§imu respiraénimu selhani opét
s nutnosti umélé plicni ventilace, naslednému rozvoji Sokového stavu a 5 tydnl po prvni zastave

ob¢hu dochazi v okresni nemocnici k umrti pacientky.

Zavér

Udalost poukazuje na vyuZiti first respondert 1 v ptipadech, kdy se z hlediska opera¢niho
fizeni situace jevi jako extrémné Spatné feSitelnd, nékdy pomilZe i ndhoda ¢i Stésti a feSeni se
naskytne. Diky ptitomnosti zkuSené¢ho lékate zdravotnické zachranné sluzby na misté udélosti

prakticky nahodou, doslo k velmi kvalitné poskytnuté prvni pomoci.

Obr. 5.4: Krystof 06 HK
(vlastni fotografie)
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5.2.2 Okrajova &ast obce Libali — zasahujici posadky RZP, LZS, PCR

Za slunného vikendového dopoledne operatorka KZOS pfijima na tisnové lince 155 velmi
naléhavé volani od rodicti 7letého chlapce, kterého matka objevila bez znamek zivota ve stodole

poté, co jeho o rok mladsi kamaradka pfisla do domu oznamit, Ze se chlapec “nebudi”.

Jak se pozd¢ji vysetiovanim ukdzalo, déti hraly hru "na zivou a mrtvou vodu”. Soucasti hry
byly rGizné experimenty, kdy po politi mrtvou vodou doslo k vyvolani nebezpecné situace (napf.
ponoieni hlavy do vody, vsunuti ruky do kralikarny atd.) a naslednému kolapsu, kdy
se “postizeny” po politi Zivou vodou probira zpét k zivotu. DoSlo vSak k extrémni situaci, kdy si
hoch v ramci “mrtvovodé” €asti hry utdhl kolem krku katovskou smycku do které strcil hlavu
a podklesl v kolenou tak, Ze doSlo k redlnému ob¢Seni a zastavé ob&hu. Néjakou dobu (minuty)
trvalo, nez si druhé dit¢ uvédomilo potencialni zdvaznost situace a vyhledalo pomoc dospélého.

Dalsi minuty ubé&hly do pfivolani odborné pomoci na lince 155.

Operatorka pfijima hovor ve 13:22 a na misto vysila nejbliz§i vyjezdovou skupinu RZP
vzdéalenou 16 Km od mista udélosti. Soucasné s tim aktivuje vrtulnik letecké zachranné sluzby
ze zékladny v Hradci Kralové s pfedpokladanym (i redlnym) doletem 14 minut. Pfimo v obci
se nachazi hlidka Policie CR disponujici piistrojem AED. Dispeéerka zachranné sluzby navadi
rodinu k provadéni resuscitace ditéte, druha dispecerka pies operacni stfedisko policie prosi, zda
by hlidka PCR mohla vyjet na misto udélosti a pomoci s poskytovanim resuscitace piesto, Ze na
tento stav policisté ani first respondeti nejsou Skoleni. Policista je vSak zdkonem vazan k iniciativé

a ochot¢ a hlidka se rozhoduje na misto vyrazit.

Na misto udalosti dojizdi za 3 minuty od vyzvy, nachdzi kriticky nemocné dité
a navazuje na resuscitaci provadénou rodici. Policisté¢ pfes KZOS zachranné sluzby oznamuji
dojezd na misto uddlosti a s dispeerkou konzultuji dal$i postup. Disponuji jen pfistrojem
a samorozpinacim vakem pro dospélou osobu. Pfesto po konzultaci a ovéfeni doporucenych
postupt pro takovéto krizové situace dochazi k pfipojeni piistoje uréeného pro dospélé, ktery
rytmus stejné¢ vyhodnocuje jako nedefibrilovatelny a nedochézi k dodani defibrila¢niho vyboje,
ktery by v pfipadé¢ tohoto druhu srdecni zastavy nebyl efektivni. Policisté provadi kvalitni
komprese hrudniku a dokonce podle rad operatorky i umélé vdechy. Nasledné piijizdi prvni
vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby (dvoj¢lenna posadka), navazuje odbornou
resuscitaci, zajisténim dychacich cest pomtickou, ktera se vSak ukazuje jako nevyhovujici (chybna

manipulace?), proto jsou ditéti ddle dodavany vdechy samorozpinacim vakem uréenym pro déti.
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Ditéti je zajiStén intraossedlni vstup (alternativa pro podani 1ékli pfi nemoznosti nitrozilniho
podani) a jsou mu podany l€éky na podporu srdecni Cinnosti. Lékat letecké zachranné sluzby
nasledné ditéti zajistuje dychaci cesty a po necelych 30 minutidch resuscitace dochdzi k obnové
srdecni ¢innosti. Dit€ je nasledné nalozeno na palubu vrtulniku a transportovano na JIP pro déti FN
Hradec Kralové. Rodi¢tiim je poskytnuta akutni psychologickd pomoc interventy Policie CR.
Udalost piebird k Setfeni kriminalni policie. Dit¢ po nékolika malo dnech od pfijeti do nemocnice
rozviji nefesitelny Sokovy stav, otok mozku a naslednou smrt mozku, rodicim je umoznéno se

s hochem rozloucit a ten je nasledné prohlasen za mrtvého.

Zavér

Policisté jsou vyznamendni a finanéné odménéni za nadstandardni vykon pii snaze
o zachranu Zivota. Dochazi k jednanim mezi zachrannou sluzbou ze kterych ale vyplyva,
ze policisté nebudou nadale pfizyvani k resuscitacim déti jako first respondefi, jednani vsak do
dnesniho dne probihaji. Rodice ditéte podstupuji psychiatrickou 1é€bu a po vysetfovani udalosti byl

podéan navrh k soudnimu fizeni za zanedbani péce.

Tato nestastna udalost vedla k rozvoji jednani, zda first respondery nezacit Skolit
1 k poskytnuti prvni pomoci kriticky nemocnému ditéti. Rovnéz vedla k fad€ opatieni a Skoleni se

zamétenim na détskou problematiku u pracovniki zdravotnické zdchranné sluzby.
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5.2.3 Obec Mrklov- zasahujici posadky RLP, LZS
Pribéh udalosti

V 17:10 hod na malé Cerpaci stanici v obci Mrklov na Vrchlabsku, zastavuje 70lety fidi¢
osobniho auta a stézuje si obsluze Cerpaci stanice na zhorSené dychéani a bolesti na hrudi. Obsluha
promptn¢ vold na linku 155. KZOS vyhodnocuje stav jako vdzny a na misto vysila nejblizsi

dostupnou posadku.

Muz si mezitim sedé ke stolu. Na prvni pohled je bledy a opoceny. V 17:15 hod. Operacni
stiedisko zaznamenéava opakované volani. Nyni obsluha ¢erpaci stanice hlasi, ze muz se sesunul na
zem a nereaguje. S dispeCerem na telefonu je vyhodnocena ndhla zastava ob&hu. U muze
pretrvava lapavé dychani. Dispecer instruuje obsluhu k zahajeni nepfimé srde¢ni masaze. Bohuzel

1 pfes instrukce nikdo neni ochoten se zacit s neptimou srde¢ni masazi.

Na misto je pro spatfenou srdecni zastavu vysldn KryStof 06 HK a skrz aplikaci
je vznesen pozadavek na first respondera. Jeden udalost pfijima a vyrazi na misto, kam dojizdi

v Sesti minutach.

V 17:24 piijizdi posddka RLP Vrchlabi, ktera potvrzuje NZO. Posadka pokracuje

v resuscitaci, zajiStuje dychaci cesty a podava Adrenalin 1 ampule.

V 17:33 hod. pristava vrtulnik LZS a ptebira cely management resuscitace. V 17:40 hod.
dochazi k ROSC — return of spontaneous circulation, k navratu obéhu. U muze pietrvava
bezvédomi. Po konzultaci lékafe z LZS a slouzicim kardiologem ve FNHK, je rozhodnuto

o indikaci transportu do kardiocentra.

Po dalSich 10 minutdch odlétd posadka LZS HK do Fakultni nemocnice k vykonu.

Operacni vykon je bez komplikaci a muz je po 14 denni hospitalizaci propustén domd.

Zavér:
I pfes dostupnost nejblizsi posadky ZZS, je doba dojezdu do venkovskych oblasti pti téchto

stavech velmi dlouhd. Nahrazujici feSeni jsou velmi omezena a proto ma v téchto chvilich first

responder dileZitou roli. Defacto se jedna o jediny oslovitelny prvek systému.
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5.2.4 Obec Chotévice — zasahujici posadky RZP, RV, LZS, PCR, HZS
Pribéh udalosti

Ptes NIS operacniho stfediska 112 dochazi k nahlaseni dopravni nehody - Celniho stietu
osobniho a nékladniho automobilu na silnici vedouci z Chotévic na Novou Paku. Jednd se o
pomérné frekventovanou silnici, ktera se po nehod¢ stala zcela nepriijezdnou. Dispe€ink zachranné
sluZby po ptepojeni volajiciho z mista udalosti zjiStuje, Ze se ve vozech nachazi 3

vazné zranéné osoby, jedna osoba z vozu jiz vystoupila a nejevi znamky zavazného poranéni.

Na misto jsou vyslany vsechny slozky IZS, za zachrannou sluzbu pak vozidla 2x RZP 1x
RV a vrtulnik letecké zachranné sluzby z Hradce Kralové. Diky kategorizaci vyzvy mezi udalosti s
nejvys$si prioritou prochdzi vyzva i do aplikace KISS SHARP a je osloven First responder
nachézejici se 3 km od mista udélosti. Vyzvu pfijima a pies KZOS oznamuje sviij prfedpokladany
dojezd. Na misto udalosti dojizdi jako prvni a provadi ve spolupraci s operatorkou
zachranné sluzby zajiSténi mista nehody (oznaceni vystraznymi trojuhelniky, obléka si vystraznou
vestu a instruuje ostatni ucastniky k oznaceni nehody tak, aby byl mozny volny piijezd
zachrannych vozidel a zaroven se co nejvice redukovala mozZnost vzniku sekundérni dopravni
nehody (nedobrzdéni, srazeni okolo jdoucich osob, vyboceni vozidel z kolony a zkftizeni
cesty piijizd€jicim zachrannym vozidlim).

Pot¢é FR zjiStuje, Zze jedna osoba (fidi¢ osobniho vozu) utrpéla pii narazu zranéni
neslucitelnd se zivotem (vyhiez mozkové tkané, osoba nedycha a nejevi znamky Zzivota). Druha
osoba v zadni ¢asti vozu je schopna s asistenci vystoupit, ma né€kolik odérek a jednu krvacejici
ranu. First responder instruuje ostatni osoby, jak ranu oSetfit. Tieti osoba, spolujezdkyné z
osobniho vozu, sedi pfipoutana ve voze, nepravidelné lapaveé dychd, chréi. Po dohod¢ s
operatorkou a dalSimi svédky na mist¢ nehody se laikim dafi tuto osobu vytahnout pomoci
sklopeni pfedni sedacky a vyjmuti zranéné pies pravé zadni dvete. U postizené je
diagnostikovano bezvédomi, je bledd, po zaklonu hlavy meélce dychd, vyrazné krvaci v oblasti
dolnich koncetin. Postizené jsou oSetfeny rany na dolnich koncetinach a je provedeno
zaskrceni pomoci improvizovanych Skrtidel pfilozenych nad rany (mnohocetné oteviené
zlomeniny). Pfesto postiZzend ptestava dychat a objevuje se tzv. Gasping - zndmka
vyhasinajici srdecni ¢innosti. Po domluvé s operatorkou zachranné sluzby je zahédjeno stlacovani
hrudniku. Do ¢tyf minut piijizdi posadky zachranné sluzby a nemocnou piebira do péce,

pokracuje v resuscitaci, jsou zajiStény dychaci cesty, nemocnéd je pfevedena na pfistroj k umélé
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plicni ventilaci, jsou zajistény dva Zzilni vstupy o Sirokém prisvitu, podavany infuze, nemocné je
nalozen panevni pas - pomucka redukujici riziko vykrvaceni do oblasti panve pii zlomeninach
v této oblasti. Po kratké, 4 minutové resuscitaci, dochazi k obnové srdeCni Cinnosti. Vrtulnik
letecké zachranné sluzby mezitim hlasi nemoZnost doletu na misto vzhledem k nepfiznivé

meteorologické situaci.

Nemocna je naloZena do sanitniho vozu. Protoze spliiuje tzv. TriaZni kritéria rozhoduje se
zasahujici posadka k transportu do vzdalenéjsi, ale zdkonem doporucené, fakultni nemocnice
Hradec Kralové. Béhem transportu dochazi k dalsi zastavé nemocné, ptes podanou 1é¢bu infuznimi
roztoky, léky proti krvéaceni, 1éky na zvySeni krevniho tlaku atd. Dochazi k dalSimu hrouceni
krevniho ob&hu a nasledné dalsi zastavé obchu. Béhem jizdy po okresni silnici nelze bezpecné
provadét resuscitaci a vedouci 1ékat posadky rozhoduje o zastaveni vozu a provadéni resuscitace
v misté, kde nehrozi nebezpeci posaddce napt. Pfi dopravni nehodé. Nasleduje 40 minutova

resuscitace, kterd je nakonec ukoncena jako netispéSna a nemocnd prohlaSena za mrtvou.

Zavér
Nasledujici zdravotni pitva urCuje jako pfi¢inu umrti tzv. Polytrauma - mnohocetné
poranéni né€kolika organti ¢i struktur, z nichz kazdé jedno samo o sobé mize vést ke smrti

organismu.

Obr. 5.5: Dopravni nehoda
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5.2.5 Obec BoZanov — zasahujici posadky RLP, LZS, PCR, HZS

Pribéh udalosti

Ve 14 hod. je na tistiovou linku zdravotnického operacniho stfediska zdravotnické
zachranné sluzby nahlaSena udalost nejvyssi naléhavosti. Pti cyklistickych zavodech amatérii doslo
ke stetu cyklisty s osobnim vozem. U cyklisty je zjiSténo bezvédomi, bezdesi, zdvazné poranéni
hlavy, hrudniku, panve a koncetin. Operatorka instruuje svédky udélosti v provadéni telefonicky

asistované neodkladné resuscitace.

Na misto je vysldna l€kaiska vyjezdova skupina RLP z Broumova s dojezdem 12 minut
a vzhledem k ptedpokladané potiebé péce ve specializovaném traumacentru i vrtulnik letecké

zachranné sluzby z Hradce Kralové s predpokladanym doletem 17 minut..

Ptes aplikaci v mobilnim telefonu na udalost nejvyssi naléhavosti reaguje vyskoleny first
responder, ucastnik cyklistického z&dvodu nachazejici se cca 700m od udélosti, o které dosud
nevédél. Na misto dojizdi cca za tfi minuty a poméha s resuscitaci zranéného cyklisty. Kromé toho
zjistuje, ze v osobnim voze, ktery cyklistu srazil, cestovaly dvé star§i osoby, muz a Zena, které se
rovnéz nachédzi v bezvédomi a jsou nutné vyproStovaci prace a dal$i intenzivni péce. O tomto
zjisténi neprodlené¢ informuje krajské zdravotnické operaéni stfedisko a na tento popud jsou
vyslany dalSi dvé nejbliz§i vyjezdové skupiny zdravotnické zéachrnané sluzby a rovnéz

je informovano operac¢ni stiedisko hasi¢ského zachranného sboru.

Lékat zachranné sluzby po dojezdu na misto rozdéluje ukoly mezi Cleny svého tymu,
pritomné laiky, hasiCe a first respondera, provadi resuscitaci cyklisty, mezitim je hasici vyprostén
fidi¢ osobniho vozu a probihaji vyprostovaci prace spolujezdkyné. Auto, které po narazu do
cyklisty projelo kiovim, sjelo ze srazu a narazilo do zdi pfilehlého domu. Pravdépodobna pticina
nehody byla nésledné hodnocena tak, ze starsi fidi¢ osobniho vozu chtél uSetfit za benzin a pfi
jizd€ z kopce vypnul motor vozidla. Tim, ale nejen, Ze pfestalo auto u¢inné brzdit, ale zamkl se
také volant a vliz se stal neovladatelnym.Srazce s cyklistou, kterého tidi¢ osobniho vozu vidél, jiz

nedokazal zabranit.

Po priletu LZS 1¢ékat z vrtulniku hodnoti stavy vSech tfi pacientii, ve vrtulniku je misto pro
jednoho pacienta. Po pokracovani v resuscitaci cyklisty je cyklista prohlaSen za mrtvého (poranéni
neslucitelné se zivotem), starsi spolujezdkyné z osobniho vozu je rovnéz netispésné nékolik desitek

minut resuscitovana, fidic v bezvédomi je pfeveden na umélou plicni ventilaci, jsou mu podany
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léky proti krvéaceni, bolesti a dal$i potiebnd 1éCiva, je intenzivné monitorovan, zafixovan ve
vakuové matraci, je piilozen panevni pas k redukeci rizika velkého krvaceni do oblasti panve, kréni
limec na ochranu kréni pétefe a je rozhodnuto o transportu do traumacentra vrtulnikem letecké
zachranné sluzby. Na misto je povolan intervent zdravotnické zachranné sluzby pro manzelku

cyklisty, ktera se mezitim na misto dostavila a udalost prozivala velmi emotivné.

U fidi¢e osobniho vozu je po pfijeti do fakultni nemocnice zahdjena intenzivni péce, kratce
po pfijeti je operovan, v nésledujicich dnech dochézi ke stabilizaci stavu, probuzeni z umé¢lého

spanku a rehabilitaci. Psychicka ujma, kterd u fidi¢e nastala, je znacna.

Zavér

First responder v tomto konkrétnim pifipadé poskytl nezbytnou informaci
o pritomnosti dvou dal§ich zdvazné zranénych osob a krajské zdravotnické operacni stiedisko tak
mohlo promptné reagovat diverzifikaci sil a prostfedkii a na misto vyslat zalozni vyjezdové
skupiny. Lze se pravem domnivat, Ze reakce first respondera ptispéla k zachrané fidice osobniho

vozu. Pitva cyklisty ukédzala na zdvazné, v terénu netesitelné poranéni.

Obr. 5.6: Oteviena zlomenina (vlastni fotografie)
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Resumé

Na vsech udalostech v oblastech venkovskych sidel, se ukazuje diilezitost first respondera i
jako spolupracujici osoby vyslané na misto zachrannou sluzbou. First responder je na kurzu
seznamen se systémem fungovani zachranné sluzby, vi, co se od ného oc¢ekava za informace a jeho
vytézitelnost je pak pro operdtory zachranné sluzby maximalni. V téchto oblast je bezpochyby

velmi vytizenym a piinosnym prvkem.
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Obr. 5.7: Cas dosazeni mista uddlosti ve venkovskych sidlech (vlastni zpracovani)
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5.3 Modelové situace pro obce s horsi dostupnosti zachranné sluzby

5.3.1 Chata ve strani Strazné- zasahujici posadky RZP a LZS
Prubéh udalosti

V 9:12 za slunného dne piijima zdravotnické operacni stiedisko zdravotnické zachranné
sluzby volani informujici o kolapsu 54 letého muze na stavbé srubu v oblasti Strazného. Volajici
oznamuje, ze jeho nadfizeny se necitil od rdna dobie, sté¢Zoval si na bolest na hrudi, nasledné pii

praci na stiese kolabuje a ze sttechy pada (z vysky cca 6m).

Operatorka tisnové linky promptné vyhodnocuje stav jako udalost s nejvyssi prioritou
a ihned na misto vysila nejbliz§i pozemni posadku RLP z Vrchlabi a soucasné vrtulnik letecké

zachranné sluzby ze zékladny v Hradci Kréalové s ptfedpokladanym doletem cca 18 minut.

Udalost pfijima pies aplikaci 1 first responder - obyvatel vesnice v domé cca 200 m
od mista udalosti, kam neprodlen¢ vychazi. Tento first responder potvrzuje KZOS pfijeti vyzvy.
Na misto dochdzi za 2 minuty a pfebird vedeni situace, coz napomdhd vyraznému zklidnéni
okolostojicich kolegii nemocného. FR provadi kvalitni stlaovani hrudniku a ventilaci pomoci

obli¢ejové masky, kterou obdrzel na Skoleni first respondert.

Po pfijezdu RLP posadky lékatka na mist¢ navazuje na kardiopulmondlni resuscitaci,
zajistuje dychaci cesty pacienta intubaci a je dodan prvni defibrilacni vyboj. Vstupnim rytmem
pacienta je tzv. Fibrilace komor, coz je rytmus lé€itelny dodanim elektrického vyboje. Je dobrym
prognostickym znakem k pieziti pacienta. Nésleduje pfistani vrtulniku pfimo v misté udalosti.
Lékat s tymem LZS pokracuji v kardiopulmonalni resuscitaci, pacientovi jsou podany léky na
podporu srde¢ni Cinnosti a na lé€bu zminéné srdecni arytmie. Po tfetim defibrilacnim vyboji
dochazi k obnové srdecni Cinnosti. Dal$im vySetfenim je zjiSt€na pfic¢ina zastavy ob&hu - akutni
infarkt myokardu. Komplikaci je, Ze pacientovi po padu z vyse neni mozné podat 1éky ovliviujici
krevni srazlivost, které sice “fedi” srazeninu vytvofenou v koronarni tepné¢, ale zaroven mohou
podporovat vnitini krvaceni potencidlné vzniklé padem z vysky. Jedinou moznosti je tak provedeni
koronérni intervence v kardiocentru po vylouceni vnitiniho krvaceni. Stav je vyhodnocen jako
kriticky a je konzultovano spadové kardiocentrum (spole¢né s traumacentrem) s moZznosti
koronarni intervence a pacient je nasledné je transportovan do fakultni nemocnice Hradec Kralové

k rukam jiz piipravenych odbornikli. Na emergency se ukazuje, Ze pacient vnitiné¢ nekrvaci, jsou
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mu proto podany léky na rozpousténi krevni sraZzeniny a je uspe€Sné intervenovan - po nalezeni
zuzené korondrni arterie je provedena dilatace ptivodné tepny a zavedeni lékového stentu. Pacient
jesté kratce po intervenci rozviji tzv. Reperfizni syndrom a na katetriza¢nim sdle je nutno jej jesté

kratce, ale Gspésné, resuscitovat.

Zavér

Na udalosti se ukazuje nezbytnost first respondera, byt nevybaveného AED, alespon
v provadéni kvalitni kardiopulmonalni resuscitace, kterou se podaii prodlouzit dobu trvani fibrilace
komor, coz je rytmus lépe léCitelny nez asystolie, do které kazda neléCend fibrilace komor
prechazi. Pfitomnost first respondera byla v tomto pfipadé pro preZiti pacienta zasadni. K zastave
obéhu pravdépodobné vilbec nemuselo dojit, pokud by pacient s rozvinutou bolesti na hrudi
vyhledal 1ékafskou pomoc diive, nez u ného doslo k zastavé obchu. Bolest na hrudi, ktera je
plos$na, paliva, svirava, nelze presné lokalizovat, je vzdy podeziela z rozvoje tzv. Akutniho
korondrniho syndromu - jednotky kterda mezi sebe fadi nestabilni angninu pectoris, nebo 1 infakrt
myokardu ktery miiZe ptejit nebo se projevit jako nahla nezvratna srdecni smrt. Kazdou atypickou

bolest na hrudi by proto mél vysettit 1ékat bez zbytecného odkladu.

Obr. 5.8: LZS Hradec Kralové (vlastni fotografie)
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5.3.2 Podhiifi Krkonosskych hor - zasahujici posadky RZP, RV, LZS
Pribéh udalosti

Ve stejny den jako vySe uvedend kazuistika je pfijata tisiova vyzva nejvys$i priority
oznamujici kolaps starStho muze pii cyklistické vyjizd’ce s manzelkou v podhifi Krkonosskych
hor. Pacient jiz s bohatou kardiologickou minulosti pfi cesté¢ do kopce nahle kolabuje a rozviji
neklamné znamky zéstavy ob&hu - je v bezvédomi, nereaguje na zaddné zevni podnéty - na
osloveni, zatfeseni, ani bolestivy podnét a pouze se asi jednou za 5 vtefin lapave nadechne. Lapavé
dychani je disledek mozkové hypoxie, kdy dechové centrum v prodlouzené mise méné nachylné
na ztratu kysliku ma jesté¢ “posledni zbytky sil” na vysilani impulzu k nadechnuti, které¢ vSak
organismus neumi provést efektivné. Se stojicim srdcem je pak distribuce kysliku po organismu

neucinnd a buniky bez Zivotné dulezitého kysliku postupné v fadu né€kolika minut umiraji.

Operatorka na misto ihned vysild nejblizsi vyjezdovou skupinu a aktivuje vrtulnik letecké
zachranné sluzby. Vyzvu ptes aplikaci rovnéz pfijima first responder, ktery ma udalost tentokrat
vzdalenou cca 1,2km od domu, rozhoduje se proto k dopravé na misto udalosti vlastnim osobnim
vozem. Na misto dordZi cca za 5 minut a opét provadi stejné tkony jako u ptfedchoziho pacienta,
na které je vyskolen. Po debriefingu od lékatfe letecké zachranné sluzby upravuje i frekvenci
a hloubku stlacovani hrudniku tak, aby se co nejvice priblizil aktudlnim doporu¢enim. Bizardni na
udalosti je, Ze se postupné potkavaji stejni zachranci jako v piipadé probéhlém jen ptfed nékolika

hodinami. Pravdépodobnost incidence takovéto situace je jist¢ v fadech tisicin procent.

Po 17 minutach od vyslani, dosahuji mista posadky RZP a RV Trutnov. Dvé minuty na to,
piistavda LZS Krystof 06. Vstupnim rytmem je rovnéz fibrilace komor, jsou dodany dva
defibrilacni vyboje, na které pacient nereaguje piiznivé (obnovenim srde¢ni ¢innosti) proto
se lékat LZS rozhoduje k pfipojeni na resuscitacni piistroj provadé¢jici stlacovani hrudniku
mechanicky a naloZeni pacienta na palubu vrtulniku. Pfi¢ina zastavy se jevi velmi pravdépodobné

opét v ucpani korondrni arterie, zejména s obsahlou kardiologickou anamnézou nemocného.

Pacient je vrtulnikem dopraven do fakultni nemocnice Hradec Krélové, kde
po vypnuti pfistroje na mechanickou podporu srdecni Cinnosti intervenujici kardiolog zjiSt'uje
nehybnost srde¢niho svalu, tzv. Asystolii. Srdce nevyviji jiz zadné vzruchy, nehybe se a ma
nulovou elektrickou aktivitu. Od doby =zastavy obéhu zatim uplynulo cca 42 minut.

To je spolu s vékem pacienta dalsi z nepiiznivych prognostickych znaki.
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Zavér

V konsensu se zasahujicim Iékafem je stav hodnocen jako beznad€jny a pacient
je na intervencnim sale prohlaSen za mrtvého. Tuto skutecnost vSak neslo doptedu predpokladat a
pacient tak obdrzel svou posledni Sanci na zachranu Zivota. Doslo diky ni k vypracovani postupi
zachranné sluzby tak, aby v budoucnu vSe probihalo jesté rychleji a dohodé¢ s intervencnim

centrem o kategorizaci pacientil pfijimanych na sal v takto kritickém stavu.

Obr. 5.9: K06 v Krkonosich (vlastni fotografie)
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5.3.3 Babic¢ino udoli- zasahujici posadky RZP, RV, LZS
Pribéh udalosti

43lety muz se za letniho dne vydava s partou nckolika ptatel na kolo. Bez ptedchozich
prodromt nahle zastavuje, pocituje silnou nevolnost, rozevienou dlan si klade na stfed hrudniku
a pada v bezvédomi k zemi. Ptatelé si toho povSimnou, u muZze se objevuje typicky ptiznak nahlé
zastavy ob&hu, tzv. Lapavé dychani neboli gasping - neklamnd znamka toho, ze u muze doslo

k zastavé srde¢ni ¢innosti.

Pratelé na tento stav reaguji promptné vyto¢enim linky 155 z mobilniho telefonu. Pies
aplikaci Zachranka, kterd odesila na ptijimajici krajské zdravotnické operacni stiedisko lokacni
udaje v redlném case, dochazi k ptresnému dourceni mista udalosti, kam je thned vyslana nejblizsi

vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby z Nachoda - vyjizdi posadky RV a RZP.

Na udalost je ptes KOPIS ptizvana i jednotka pozarni ochrany - mistni sbor dobrovolnych
hasica disponujici pfistrojem AED. Prvni jednotka hasicti s AED a vycvicenou obsluhou dorazi na
misto za 4 minuty od nahldSeni udalosti a ptebird od laikii vedeni resuscitace. AED vyhodnocuje
vstupni rytmus pacienta jako fibrilaci komor - defibrolovatelny a pfistrojem léc¢itelny rytmus

a pacientovi je mu doddn prvni a nasledné druhy defibrila¢ni vyboj s eskalujici energii.

Po 13 minutich na misto udélosti dojizdi posadka zdravotnické zachranné sluzby RZP,
kterd pokracuje v rozSifené¢ neodkladné resuscitaci, zajiSténi Zilniho vstupu a podani kysliku
samorozpinacim vakem. 4 minuty po pfijezdu posddky RZP bezprosttedn¢ v misté
mimonemocni¢ni zastavy ob&hu pfistdva vrtulnik letecké zachranné sluzby Krystof 6 vyslany ze

zakladny v Hradci Krélové.

Po 17 minutéch rozsifené neodkladné resuscitace dochézi u pacienta k obnové ob¢&hu, avsak
pacient se jen velmi pomalu probouzi, navic do stavu zna¢ného psychomotorického neklidu, coz je
stav, ktery se vylucuje s transportem na palubé zachranatského vrtulniku. Zasahujici 1ékaf se proto

rozhoduje pro podani sedace, pacienta uspava a je pieveden na umélou plicni ventilaci.

Na potizeném EKG zaznamu se mezitim objevuje piicina zastavy ob¢hu - akutni infarkt
myokardu, proto pacient ihned dostavd intraveno6zné potiebné léky, jeho EKG kiivka je
telemetricky odeslana do kardiocentra, zasahujici lékat kiivku a stav pacienta konzultuje

se slouzicim intervenénim kardiologem ve spadové fakultni nemocnici, kde se mezitim pfipravuje
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intervenéni tym na piijeti a naslednou okamzitou intervenci na ucpané koronarni tepné. Vse jiz

probihd bez dalSich komplikaci.

V nésledujicich hodindch a dnech je u pacienta pokracovano v intenzivni poresuscitacni
péci, jiz jen s drobnymi komplikacemi, pacientovi je postupné snizovana davka potiebné sedace
a ten se nasledné probouzi k plnému védomi. Po nckolikatydenni rehabilitaci dochazi k uplné
rekonvalescenci a ndvratu k béZnému Zivotu. Pacient uzivd léky slouzici ke sniZeni
kardiovaskularnich rizik. Rok po udalosti pacient kontaktuje zasahujici ¢leny zachranné sluzby

s tim, ze se stal hrdym otcem.

Zavér

Na udélosti je ziejmy velky profit s velmi rychlé aktivace zasahujicich first respondert -
vycvicenych hasict disponujicich pfistrojem AED, jehoz pfitomnost na mist¢ mimonemocniéni
zastavy ob&hu méla pro pacientovo pireziti naprosto stézejni vliv. DalSim faktorem byla funk¢nost

celého zachranného fetézce, kdy se pacient s infarktem do hodiny od vzniku obtiZi dostava do

fakultni nemocnice.

BT e e

Obr. 5.10: Zasah LZS (vlastni fotografie)
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5.3.4 Oblast Cerné Vody — zasahujici posadky RZP a LZS
Pribéh udalosti

V Orlickém Zahoii v Orlickych horach pracuji dva délnici na opravée silnice. Muz 47 let, od
déna nafika na bolesti v zadech. Néahle pad4 na zem a nereaguje. V misté udalosti je velmi Spatny
signal a proto svédek odchéazi cca 300 m od mista, aby se dovolal na tisnovou linkul55. Stav je
operatorem vyhodnocen v 11:08 hod. jako nahla zéstava ob&hu. Dispecer volajicimu poskytuje
informaci k poskytovani neodkladné prvni pomoci. Svédek se po telefonatu vraci na misto, ale

prvni pomoc neposkytuje.

Na misto jsou operacnim stifediskem ZS vysilany posadky LZS HK, RZP Rychnov nad
Knéznou. Zaroven je do aplikace Kiss Sharp zaslan poZadavek na First-respondera. Na udélost
reaguje Clen jednotky dobrovolnych hasic¢l, ktery disponuje AED.

FR mista dosahuje po 7 minutdich a zahajuje kvalitni nepfimou srde¢ni masaz
s vyuzitim pfistroje AED, ktery indikuje dodani vyboje. Do piijezdu profesiondlni pomoci jsou
podany tfi defibrilacni vyboje.

LZS HK na misté pfistdvd v 11:25 asi tfi minuty ptred piijezdem RZP posadky. Prebird
vedeni resucitace. Monitor vyhodnocuje srde¢ni akci jako defibrilovatelny rytmus. Pacient

je zaintubovan.

Pro neptiznivy vyvoj situace je resuscitace po 50 min. Ukoncena. Exitus letalis.

Zavér

Orlické Zahoti v obydleném tuzemi tdhnouci se podé¢l statni hranice s Polskem,
je mistem s problematickych dojezdem posadek ZZS. Samotnéd vzdélenost pro nejblizsi posadky
¢ini 38 km z Rychnova a 37 km z Opocna, coz je mimo ¢asovou dostupnost v zdkonném limitu.

Stav mistnich komunikaci znemoznuje jizdu ve vyssi rychlosti.
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5.3.5 Obec Adripach - zasahujici posadky RLP, LZS, PCR
Prubéh udalosti

V no¢nich hodindch dochazi u zeny 50 let k nahlému kolapsu. Se Zenou je na misté¢ manzel,
ktery hned poté vola na linku 155. Operatorovi popisuje, ze manzelka promodrava a nejspi$

nedychd. Ve 22:50 hod. za¢ina navigace operatorem k zahdjeni neodkladné resuscitaci.

Na udélost je vysldna posddka RLP Broumov. Dispe€inkem je jako vhodny First responder
vybrana PCR Teplice nad Metuji. I pfes veskerou snahu manzela, neni poskytovana adekvétni

prvni pomoc.

Ve 22:57 hod. Je jiz na mistt PCR s AED piistrojem. Kontaktuji dispedink
s potvrzenim dosahu mista, verifikuji NZO a zaklinénou zenu spole¢né¢ piendsejido volného
prostoru. Béhem resuscitace zapinaji AED a ptikladaji defibrila¢ni elektrody na hrudnik Zeny.
AED vyboj doporucuje. P¥i dalsim cyklu, ale uzy indikovan neni a tak hlidka PCR pokracuje
v srde¢ni masazi.

Ve 23:13 hod. dosahuje mista posddka RLP Broumov a pfebird management resuscitace.
Zena je zaintubovana a napojena na dychaci piistroj. Posadka jesté 10 minut pokraduje v srdeéni
masaZzi az do obnovy srde¢niho rytmu. Obraz EKG nezobrazuje 74dné znamky akutniho

koronarniho syndromu a proto je pacientka sméfovana na spadové lizko v nemocnice.

Zena je v umélém spanku preddna v Nachodské nemocnici na oddéleni ARO. Zené
je implantovan ICD — kardiodefibrilator. Po patnacti dnech hospitalizace je zdrava propusténa

domu.

Zavér
Obce na Broumovsku napt. Starkov, AdrSpach ¢i Teplice nad Metuji, jsou povazovana za
mista s hor$i dostupnosti zachranné sluzby. Vzdélenost dojezdu AdrSpach: Broumov — 24 km,

Trutnov — 22 km, Nachod — 35 km. Dolet letecké zachranné sluzby je 12 minut, proto, pokud je to

mozné, je primarné na tyto mista vysilana. First respondéfi jsou pro tyto mista velkym profitem.

55



Resumé

Rozmisténi posadek v rdmci kraje je z pohledu zachranné sluzby vyslednici nékolika
faktorii. Lze sem zatadit celkovou velikost aglomerace, pravdépodobnost potieb zasahtl, dale casy
dosahu udalosti posadek ZZS a vytizenost v daném lokalité. Za idealnich podminek je jednoduché
dostat zakonu, bohuzel 1 kralovéhradecky kraj disponuje oblastmi, kde je dojezd posadek
v zakonné lhité hranicni. Z ekonomického pohledu je ke zvéazeni, dal$i rozSifovani sité¢ posadek

Z78. First-respondeti jsou v téchto oblastech vyznamnym piinosem.

25
20
15
B First responder
m RZP
10 RV
B RLP
5 mLZS
Druhy FR
0
4, N <, (L rb 4, v J, 63
> > fz;c" > >
N N N N N
& & & & &
X X & X X

Obr. 5.11: Cas dosazeni mista udalosti s horsi dostupnosti
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5.4 Modelové situace pro mista v nepristupném terénu

5.4.1 Krkono§sky narodni park, SnéZka - zasahujici slozky: Horska sluzba KrkonoSe,

LZS. RV, RZP

Pribéh udalosti

Na tisiiovou linku 155 je ve 13:05 ozndmen kolaps 53letého muZe na vrcholu nejvyssi
Ceské hory Snézky. Na misté¢ je pfitomno nekolik polskych a ceskych 1ékait poskytujicich
relativné kvalitni neodkladnou resuscitaci, avSak nikdo z nich u sebe nema resuscitacni pomicky

ani automatizovany externi defibrilétor.

Operatorka tisiové linky promptné vyhodnocuje stav jako uddlost s nejvyssi prioritou
a ithned na misto vysild nejbliz§i pozemni posddky z Trutnova a soucasn¢ vrtulnik letecké

zachranné sluzby ze zékladny v Hradci Kralové s predpokladanym doletem cca 15 minut.

Udalost rovnéz okamzité piijima pres aplikaci i first responder - ¢len horské sluzby,
vzdaleny od mista cca 4 kilometry, avSak slozitym horskym terénem s velmi obtiZznou sjizdnosti.
Tento first responder potvrzuje KZOS pfijeti vyzvy a svym zdsahovym vozem vyjizdi na misto
udalosti. Na misto dojizdi za 10 minut a svou autoritou piebira vedeni situace a pokracuje
v kardiopulmonalni resuscitaci. Bizardnim zjiSténim je, ze pacient stizeny mimonemocni¢ni
zastavou obchu je nadfizenym zasahujiciho respondera. Probihd kvalitni resuscitace, pacient je
napojen na automatizovany externi defibrilator, ktery vstupni rytmus vyhodnocuje jako

defibrilovatelny a jsou dodany dva defibrila¢ni vyboje.

Po pftistani vrtulniku pfimo v misté udalosti LZS pokracuje v kardiopulmonalni resuscitaci,
pacient je pfeveden na umélou plicni ventilaci a jsou mu podany léky na podporu srdecni ¢innosti
a na lécbu srdecni arytmie. Stav je vyhodnocen jako kriticky a je konzultovano spadové
kardiocentrum s moznosti koronarni intervence i na stojicim srdci, coz je sice relativné
nestandardni vykon, ale v danou chvili se jevi jako posledni moznost zachrany pacienta. Kratce na
to dochazi u pacienta k obnov¢ srdecni Cinnosti, kterd ale trva kratce a pii nakladani do vrtulniku
dochazi opét k recidivé srdecni zastavy. Teprve pii nakladani pacienta do vrtulniku se na misto
dostavuji pozemni posadky, které na misto musely vyjet lanovkou, zasahova vozidla parkuji pod
dolni stanici lanovky. Pfed nalozenim do vrtulniku je pacient napojen na pfistroj pro kontinualni

resuscitaci Lucas II a nasledné¢ je transportovan do kardiocentra k rukam jiz pfipravenych
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odbornikl. Pfekvapenim je, ze pficinu srde¢ni zastavy se nepodafilo katetrizaci prokazat. Muz je
dale napojen na pfistroj pro mimotélni okyslicovani krve, tzv. ECMO a je u ného zahijena

intenzivni poresuscitacni péce ve specializovaném centru.

Ptipad je z nékolika diivodi sledovan médii a opteden velkym zajmem vetejnosti. Presto za
nekolik dni po pfijeti je u pacienta stanovena smrt mozku, jeho télo je vSak vyuZito 1 posmrtné
k darcovstvi organti. Nasledkem této udélosti se rozbihaji jednani o umisténi automatizovanych
externich defibrilatori na nejvice exponovana mista Krkonos, coZ se nakonec dafi a na Snézce je

instalovano AED.

Zavér

Na ptipadu se ukazuje obrovska vyhoda mistni znalosti a terénnich specifik zasahujiciho
First respondera, ktery byl schopen vyjet autem na misto udalosti, kam se sanitni viiz nedostane.
Pokud by pocasi nedovolilo pfistani vrtulniku, téméf jist¢ by k obnové srdecni Cinnosti u pacienta
vibec nedoslo. Tento smutny piipad s sebou nese nékolik pozitiv - jednak pacient poskytnutim

organt pomohl zachranit nékolik dalSich zivot a tato udalost byla jednim z klicovych argumentt

pro nakup AED do dané oblasti.

Obr. 5.12: LZS Snézka (vlastni fotografie)
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5.4.2 Hrn¢ifské boudy v Krkonosich- zasahujici posadky HS a LZS
Pribéh udalosti

V odpolednich hodinach se 60 let stary muz vraci z bézkaiského vyletu. Cestou k chaté
pocituje pal¢ivou bolest v zddech. Na chodbé chaty pfed zraky mnoha lidi, ndhle pada na zem,

kde zGstava lezet. Prihlizejici ihned volaji na horskou sluzbu — 1210.

Operator horské sluzby bez sebemensi latence vysila na misto profesionalniho ¢lena HS.
Ten lokalizace dosahuje po 9 minutach, vola 155 a za¢ina komprimovat hrudnik . Zaroven piiklada

def. elektrody AED pfistroje, jenz ma s sebou. Operator ZZS na misto vysila LZS Krystof 06.

Leteckda zachrannd sluzba z heliportu v Hradci Kralové startuje ve 13:33 hod. Mezitim
ptistroj AED indikuje 4 defibrilacni vyboje.

Za 12 minut pfimo na misté pfistava LZS, ktera se rychle zorientovava v situaci a pokracuje
v KPR. Vstupnim rytmem je komorova fibrilace, kterou je nutné defibrilovat. Zajisténym zilnim
vstupem je podavan Adrenalin. Muz je zaintubovan a pfipojen na umelou plicni ventilaci. Pribéh
situace neni nijak pfiznivy, ekg kiivka je bez srdecni odezvy. Po 40 minutich je resuscitace

ukondéena.

Zavér

Hlavné v zimnim mésicich je $irSi oblast Pece pod Snézkou velmi obtizné ptistupna. Pro
pohyb v horském terénu nejsou posadky ZZS vybaveny, proto jim technickou podporu zajist'uje
horskd sluzba. Jedinym feSenim v oblastech s velmi obtiznym pfistupem je pouziti First-

respondera obzvlasté v podobé ¢lentt HS.
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5.4.3 Teplické skaly — zasahujici posadky HS, LZS a RZP
Pribéh udalosti

V dopolednich hodinach dochazi v 1Uzké rokli v teplickych skaldch k zavaleni
Ctyficetiletého jeskynaie piskovcovym kusem skaly. Jednotunovy blok zavalil muzi dolni
koncetiny a péanev. VSe se odehravd v podzemnich prostorach. Doprovod ma u sebe mobilni
telefon, avsak v jeskyni ani v okoli neni Z4dny mobilni signal. Zena (doprovod) pro pfivolani
zachranky stoupa terénem z rokle a v 10:50 hod., se dovolava na linku 155. Operator promptné

vysila LZS a technickou prvni pomoc.

Do zéachrany je v podobé First respondera zapojena Skalni zachranna sluzba , dale posadka
77S RZP Broumov, Krystof 06 HK a Hasi¢sky zachranny sbor. V c¢ase 10:55 hod. dochazi

k aktivaci vSech slozek. Mista 1ze dosahnout jen pésky.

Posadka LZS Krystof 06 na svou palubu pfibird leteckého zachranafe HZS HK a spolecné

se pfipravuji, za pomoci lanového podvésu, na vyzvednuti muze z nepiistupného terénu.

Skalni zachranna sluzba zasahuje v terénu skal v Teplicich nad Metuji, AdrSpachu a okoli.
Ti spolecné se zakladnim technickym vybavenim dosahuji mista v 11:30 hod. Bez pomoci hasict,

zahajuji pfipravné prace pro vyprosténi muze.

Krystof 06 je v 11:14 hod. Nad mistem udalosti a mapuji terén k volbé spravné techniky
vysazeni Clenil tymu. LZS nakonec pfistava na parkovisti u vstupu do skal, kde je hasi¢ spolecné
s lékafem pfipoutan na 30. metrovy podvés. Na misté jsou vysazeni v 11:32 hod.. Disponuji jen
vybavenim k oSetfeni a zajiSténi vazné ranéné¢ho. Vrtulnik po vysazeni odléta se zdchrandfem na

parkovisti a ¢ekd na dalsi informace z mista.

Posadka RZP BR po domluvé vy¢kava na parkovisti, kam dorazila v 11:17 hod. Odhadem

by dosazeni mista pésky trvalo ptes 40 minut.

V 11:55 hod., je ranény vyprostén a je dikladné oSetfen..Muz s komplikovanou frakturou
levé nohy a zlomeninou panvi je pfipraven k podvésu a naslednému transportu do FNHK.

Po 1é¢bé trvajici 40 dni je muz pIn€ zdrav.
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Zavér
Oblasti skal jsou hojné vyuzivany lezci s Castou frekvenci pada a Grazh. Pokud se jedna

o nepiistupny terén, pak je jedinou volbu dosazeni mista pési chlize. Pozemni cestou je transport

z téchto mist velmi obtizny a pokud neni k dispozici vrtulnik, trva dlouhou dobu.

Potieba first responderti je zde velmi vysoka, obzvlast¢ disponuji-li technickym vybavenim.

Obr. 5.13: Zachrana ve skalach-podves (vlastni fotografie)
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5.4.4 ODb¥i dil v KrkonoSich — zasahujici posadky HS a LZS
Pribéh udalosti

Na turistické cesté¢ v Obiim dole dochédzi k padu 60- lete Zeny. Trasa na které se par
pohybuje, je uzaviena pro lavinové nebezpeéi. Zena neni schopna chiize. Operétor tisfiové linky,
kam manzel vold, konzultuje situaci se slouzicim zachranafem LZS HK. Ten vzlet odsouhlasi

a posadka se nastrojuje do horolezeckych pomiicek.
Ve 13:52 hod. jsou na misto vyslani ¢lenové Horské sluzby, ktefi plni roli first responderd.

Posadka LZS jako techniku zachrany voli vysazeni posaddky v Sikmém svahu, kam pfiléta
v 14:20 hod. Lékat se zachranafem opousti vrtulnik 20 m od postizené. 4 minuty pted pfiletem

mista dosahuje Clen horské sluzby a Zen¢ stabilizuje dolni koncetinu.

Po prichodu posadky LZS je Zena oSetfena a zahajuje se priprava na 10. metrovy podveés.
V podvésu se zena dostava na stanici Horské sluzby v Peci pod Snézkou, kde uz ¢eké sanitka, ktera

zenu transportuje do nemocnice v Trutnové.

Zavér

Stejné jako skalni mésta i hory jsou velmi turisticky exponovana mista. Pfistup sem neni
ve veétSiné pripadii mozny jinak nez péSim zplsobem. V pifipadé¢ nemoznosti vyuziti letecké
zachranné sluzby je dosazeni téchto mist pozemnimi posadkami ZZS velmi dlouhy, nemluvé
o dob¢ nésledného transportu do nemocni¢niho zafizeni. V téchto mistech ma FR vyrazny vliv na

preziti.
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Resumé

Mista s nepfistupnym terénem jsou v drtivé vétSina dosazitelnd pési chlizi nebo vzdusnym
zptisobem. V zdkonnych ¢asech se v téchto mistech nepohybuji ani posadky ZZS. Bez souc¢innosti

slozek IZS je zachrana v téchto mistech nerealizovatelna.
First-respondefi, ktefi v téchto oblastech ziji ¢i pracuji jsou lidé, diky nimz se doba
poskytnuti prvni pomoci velmi vyraznym zptisobem zkracuje. Vysledkem redlnych akci jsou pak

desitky minut k dobru postizeného.
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20 W First responder
m RZP
RLP
15 m RV
mLZS
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5
0
kazuistika ¢€.1 kazuistika ¢€.2 kazuistika €.3 kazuistika €.4
Obr. 5.14: Cas dosahu mista zachrdnci (vlastni zpracovani)
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5.5 Vysledné resumé vSech pripadovych studii

V ptipad¢ studie €. 1, jenz je tvofena vyjezdy v méstskych aglomeracich, se first responder
o zésahu bud’ ani nedozvi nebo je pro nizky ¢asovy benefit zahdjeni prvni pomoci pied piijezdem
Z7S odvolan. Nasazeni first responderd v tomto piipadé nahrava pouze situacim nestandardnim,

jinak je jejich vyuziti veelku bezvyznamné.

Studie ¢. 2 zahrnuje vyjezdy do venkovskych sidel, které nedisponuji vyjezdovymi
posadkami ZZS . Na vSech udalostech v téchto oblastech, se jiz ukazuje profit vyuziti first
respondera. First responder na misto udélosti dojizdi bud’ soucasné s posadkami ZZS nebo
s Casovym predstihem.

Treti studie je klasifikovdna jako mista s horS$i dostupnosti zachranné sluzby, kam
zasahujici posaddka dojizdi v zdkonném limitu jen tésn¢ a nebo ho neni schopna splnit.. Funkce
First-respondera je v téchto mistech velmi diilezita a nelze ji jednoduSe nahradit. V¢asny zasah FR
velmi vyznamné zvysSuje procento preziti.

Ctvrtou studii jsou mista v obtizné dostupném terénu. Prvni pomoc zahajena First-

respondery muze byt v téchto mistech dlouhodobé jedinou moznosti. First-respondeti, ktefi

.....

vyraznym zpusobem zkracuje.
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5.6 Analyza dat

5.6.1 Zasahy First respondenri za rok 2018

Zasahy First respondera ZZS KHK - rok 2018

—— poiet vyzev do KISS Sharp (292/rok) == potet udalosti s uZasti FR (96/rok)
- poiet zasahi jednotlivych FR (136/rok)

& & & & o ;i\ & %
& ° & sidp & V‘_‘a“ “5‘9&@ & e $¢Sﬁ’b Qj,'-‘ab

Cas poskytovani péce First responderem 2zS$
KHK do pfijezdu prvni posadky ZZS - rok 2018

m PROMERNA DOBA (za mésic) B MAXIMALNI DOBA (jednotlivy zésah v daném mésici)
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0:10:21
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0:07:50 0:07:42 0:07:32

0:05 0:05:42

0:04:

0:03 0:02:58 0:03 0:03:08:02- 0:02:5% 03

Obr. 5.15: Zasahy FR 2018 (zpracoval: ZZS KHK)
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Pocatkem roku 2018 je v systému Kiss-Sharp registrovano 430 aktivnich uzivatelt . Tvofti
jej jak dobrovolnici - laici, tak profesionalové zachranné sluzby, dale &lenové policie Ceské

republiky a hasi¢ského zachranného sboru.

Piistrojem AED ve vétSin¢ piipadi disponuji jen First-respondefi z fad profesionalnich

slozek. Sporadicky si AED na své vlastni naklady poftizuji dobrovolnici.

V pftiloZzenych mapkéach z roku 2017 a 2018 je znizorné€no rozmisténi automatickych

externich defibrilatort. Lze zaznamenat i mirny pozitivni rozvoj.
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Obr. 5.16: Rozmisténi AED v ramci krdalovehradeckého kraje v roce 2017

(Zdroj: ZZS KHK 2017)
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Obr. 5.17: Rozmistéeni AED v KHK v roce 2018 (zdroj: ZZS KHK 2018)

Promptni nasazeni First-responderti ma vyrazny vyznam u stavi, kde doslo k ndhlé srde¢ni

zastave. Nasledujici tabulky a grafy znazoriiuji veskera data vSech resuscitaci v kralovéhradeckém

kraji v€etné zapojenych first respondert.
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OHCA 479 457 501
Incidence 87 83 91
Primérny vék 67,9 68 68,3
Pomér muzd a Zen 321:158 303:154 306:195
Dojezd ZZS 08:30 08:01 08:30
Dojezd AED vs ZZ5 07:29 (14:06) 07:03 (12:50) 06:38 (11:47)
Vyboje z AED pred ZZS 13 62 54
ROSC pred pfijezdem 0 9 5
ROSC 33,2% 36,5 % (43,1 %) 33,3% (42,1 %)
Sekundarni Uspésnost 14,8 % 17,9 % 14,8 %
CPC1,2 9,8 % 13,1 % 106 %
Obr. 5.18: Zdkladni statisticka data (zdroj: ZZS KHK)
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Obr. 5.19: KISS SHARP
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Zasahu First-respondery s AED

za rok 2018 bylo celkem 185. Tabulka, viz niZe,

znazoriuje jednotlivé slozky, které AED vyuzily.

Tabulka 3: Aktivace AED pro rok 2018

Pocet aktivaci AED

BZS 6x
HS CR 11x
HZS 15x
JSDH 38x
M¢P 18x
PCR 96x
VZS Ix
Celkem 185

(vlastni zpracovani)

Primérni EKG rytmy snimané pfistroji AED First-responderi.
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Obr. 5.20: EKG rytmy z pristrojit AED 2018 (vlastni zpracovani)

asystolie 84

PEA 24 komorova fibrilace 57 exitus 46 neni NZO 77
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6. Diskuse

Na zaklad¢ systémové analyzy a syntézy dat, doSlo k nastinéni vysledkti, pro néz neexistuji
zaddna srovnatelnd data. Koordinace systému First-responderit pomoci aplikace Kiss-sharp je
pilotnim projektem a proto ji neni moZné srovnavat s Zddnym jinym funkénim systémem.

Vyhodnocena data jasné zndzornuji, ze promptni vyuziti First respondert, at’ v podobé
byl First responder vyuzit 215 krat a ve 187 ptipadech doslo i k pouziti automatického externiho

defibrilatoru.

Jak je jiz patrné z vysledka jednotlivych ptipadovych studii, vytéznost First responderi se

s geografickou polohou miize liSit.

Prvni pifipadova studie poukazala na nulovy efekt pfitomnosti First respondera na misté
udalosti. O tomto vysledku lze hovoftit zvlasté proto, Ze first responder dordZi na misto udalosti az
po posadkach ZZS, kde se spiSe plete. Lze konstatovat, ze First respondetfi ve méstéch jsou

nevyznamni aZ kontraproduktivni.

Druhd piipadova studie zahrnujici vyjezdy do venkovskych sidel, které nedisponuji
vyjezdovymi posadkami ZZS, ukézala, Ze vyuziti first respondera je velkym profitem. Je totiz
patrné, ze First responder na misto udélosti dojizdi bud soucasné¢ s posadkami ZZS nebo

s Casovym piedstihem. Doslova lze fici, Ze kazda minuta se pocita.

Treti studie pfinesla zjiSténi, ze oblasti klasifikované jako mista s horSi dostupnosti
zachranné sluzby, jsou velmi spjaty s funkci First responderti. Ten je v téchto mistech velmi
dualezity a nelze ho jednoduSe nahradit. Je tfeba konstatovat, ze v€asny zasah FR velmi vyznamné

zvysuje procento preziti postizenych osob.

Mista v obtizné¢ dostupném terénu, jimiz se zabyvala CcCtvrtd studie, znazornuji

nezpochybnitelnou nutnost zasahti First responderii, ponévadz FR miiZze byt v téchto mistech

.....

diky nimZ se doba poskytnuti prvni pomoci velmi vyraznym zpiisobem zkracuje.
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Pouziti first- responderti mé i zna¢ni vliv na ekonomickou stranku. Zachranna sluzba je
financovéna z vicero zdroji. Vice nez polovina vynosii pfichazi od zfizovatelti jednotlivych krajt.

Zbytek obstarava vetejné zdravotni pojisténi.

Resenim, pro zlepSeni dostupnosti primarni zdravotni péée v exponovanych mistech, by
byl vznik novych vyjezdovych stanovist. Bohuzel ekonomicka naroc¢nost je piilis vysokd. Naopak

protikladem je nizka vyjezdovost.

Ekonomické néklady na FR jsou minimalni. Nyni zachrannd sluzba podporuje first
respondery pouze tzv. startovacim balickem, jenz obsahuje resuscitatni maskou, reflexni vestou
a voln¢ stazitelnou aplikaci Kiss Sharp. Pro zapojeni se do systému je nutné schvaleni kontaktni

osobou a absolvovani vstupniho $koleni Prvni pomoci pro First-respondery.

Se stale rostouci potfebou primarni zdravotni péce je v prub&hu roku 2019, pfipravovano
rozifeni programu First responderti do dalsich kraji CR. Po jeho implementaci a sbéru dat, se
v budoucnu prokaze zda je tato myslenka smysluplna a ptindsi celorepublikovému systému ZZS

jednoznacny piinos.

Pokud vychazime z néazoru, Ze poskytovani prvni pomoci u neodkladnych zivot
ohrozujicich stavii musi byt poskytnuto co nejrychleji a s erudici, pak je na redlnych ¢asech vidét

jednoznacny ptinos systému a udalosti se ucastni osoby vyskolené profesionalnimi lektory.
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7. Zavér

V praci byly vyhodnoceny ¢tyti ptipadové studie zadsahti ZZS.

Prvni studii tvotily vyjezdy v méstskych aglomeracich s nulovym efektem ptitomnosti First
respondera. Druha studie pfedstavovala vyjezdy do venkovskych sidel, kde se ukazalo vyuziti FR
jako profit. Tteti studie byla klasifikovana jako mista s hor$i dostupnosti zachranné sluzby, kde
funkce First-respondera byla velmi dilezitd a neslo ji jednoduse nahradit. Ctvrtou studii tvofila

mista v obtizné¢ dostupném terénu, kde First-responder byl dlouhodob¢ jedinou moznosti pomoci.

Na zékladé provedeného vyhodnoceni vsech ptipadovych studii zasahti ZZS, byla
prokdzdna nezbytnost vyuziti First- responderti, zejména v hife dostupnych oblastech

venkovskych regiont.

Je patrné, Ze systém je funkéni a vyraznym zplsobem sniZzuje Cas v dosazeni osoby
s akutnim zdravotnim problémem. Mista s horSi dostupnosti zdchranné sluzby jsou koncepéné
pokryta First-respondery a ti jsou v dobrovolnickém rezimu ochotni spolupodilet se na feSeni

udalosti.

Systém First-responderti vypomaha profesiondlni oraganizaci, kterou je Zachranna sluzba
a jejiz povinnosti je zajistit pfednemocni¢ni neodkladnou péci. First-responder zachrannou sluzbu

nenahrazuje, ale ve vhodnych lokalitach ji dopliuje.

Otazkou zlstava dlouhodoba udrZitelnost systému, ktery je zaloZen na dobrovolnosti .
Motivaci First-responderi je pouze pocit z dobfe odvedené prace. V rozvinuté spolecnosti
modernitho svéta je dobrovolnictvi béznd praxe se stdle narlstajicim vyznamem

a piedpokladejme, Ze tomu tak bude i v Ceské republice.
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10. Seznam ZKkratek

Zkratka Vysvétleni zkratky

AED Automaticky externi defibrilator

ARO Anestezilogicko-resuscitacni oddéleni

BZS Banska zachranna sluzba

CD /CD-ROM / DVD / USB, Datovy nosic¢

.

CR  Ceské republika

CSN  Ceska statni norma

DRNR Doprava nemocnych a ranénych
EKG Elektrokardiografie

EKP Elektronick4 karta pacienta

ESF  Evropské strukturalni fondy

EU  Evropska unie

FNHK Fakultni nemocnice Hradec Kralove
FR  First-responder

GPS  Global position system

GUI  Grafické uzivatelské rozhrani

HS  Horska sluzba Ceské repupliky

HW  Hardware

HZS Hasicsky zachranny sbor

IOP  Integrovany operacni program

IS Informaéni systém

[ZS  Integrovany zachranny systém
KARIM Klinika anesteziologie a resuscitacni mediciny

KC KKS Komunikaé¢ni centrum KKS
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KHK Kralovehradecky kraj

KIVS Krajska infrastruktura vetejné spravy
KKS Krajsky komunikacni systém

KU KKS Komunikaé¢ni uzel KKS

KZOS Krajské zdravotnické operacni stredisko
LZS Letecka zachranna sluzba

LZS K06 LZS Krystof 6 — Hradec Kralové
MEP  Méstska policie

MS  Microsoft

MZD Mobilni zadévani dat

NIS  Nemocni¢ni informacni systém

OR  Operaéni Fizeni

p.o.  Prispévkova organizace

PC  Personal computer

PCI  Perkutdnni korondrni intervence
PCR Policie ¢eské republiky

PEA  Pulseless Electrical Activity

RLP Rychla lékaiska pomoc

ROSC Return of spontaneus circulation
RV  Randez-vous

RZP Rychla zdchranna pomoc

SF EU Strukturalni fondy Evropské unie
SW  Software

VZ  Vetejna zakazka

ZH  Zdravotnicky holding
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77 Zdravotnické zatizeni

Z7S Zdravotnicka zachranna sluzba

Z7S KHK Zdravotnickd zadchrannd sluzba kralovehradeckého kraje
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