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Vyuzivani automatizovanych externich defibrilatori u vybranych
sloZek integrovaného zachranného systému

Abstrakt

V boji o zachranu Zivota pti nahlé zastavé ob¢hu se objevil novy pomocnik zvany
automatizovany externi defibrilator. Po vzoru zahrani¢nich projektt, ve kterych je tento
piistroj pouzivan proskolenymi laiky, zadaly zdravotnické zachranné sluzby v Ceské
republice vytvaiet podobné projekty. Do téchto projektd jsou zaclenény také slozky

integrovaného zachranného systému.

Cilem prace je studie vyuzitelnosti automatizovaného externiho defibrilatoru u
vybranych slozek integrovaného zachranného systému. Teoreticka cast prace je
zamétena na legislativni podklad, ktery urcuje pole plisobnosti jednotlivych vybranych
slozek a moznosti vyuziti v projektu First Responder v Jiho¢eském kraji. Tato ¢ast
prace dale popisuje vyvoj podobnych projektit Vv jinych krajich v Ceské republice a
porovnava je se zahrani¢nimi projekty. Vysvétluje dilezité pojmy v poskytovani prvni
pomoci a postupy pii nahlé zastavé ob&hu. Také seznamuje s automatizovanym
externim defibrilatorem jakozto dilezitym prvkem projektu First Responder. Vymezuje
roli zdravotnické zachranné sluZby, jeji organizaci a c¢innost pii aktivaci First
Responder. V neposledni fadé seznamuje s aplikaci Zachranka a zapojeni telefonnich

operatoru do projektd First Responder.

Metodika prace nestrukturovanymi a posléze fizenymi rozhovory poskytuje
informace z oblasti vyjezdt a aktivaci First Responder v jednotlivych letech od zapoceti
projektu v Jiho¢eském kraji, financovani projektu, Skoleni slozek zatazenych jako First
Responder a socidlni dopad. Ve vysledcich posuzuje pocty vyjezdi u jednotlivych
slozek a posuzuje tyto vyjezdy podle sledovanych parametri. Resi naklady na pofizeni a
naklady spojené s uzivanim automatizované¢ho externiho defibrilatoru u jednotlivych
slozek. Dle vysledkll se zamétuje na zavaznost socidlniho dopadu na €leny jednotek

sboru dobrovolnych hasi¢i obci zapojenych v projektu First responder

Kli¢ova slova
Integrovany zachranny systém, First Responder, automatizovany externi defibrilator,

nahla zastava obéhu, zdravotnicka zachranna sluzba.



Uses of automated external defibrillators by Emergency Rescue
Services

Abstract

A new helper called automated external defibrillator has appeared to help in
struggle for lifesaving by stases. Emergency rescue services in the Czech Republic
started to follow the example of foreign projects in which this device is used by

schooled non-specialists.

The aim of the thesis is to study the usability of automated external defibrillator by
integrated rescue system. The theoretical part is focused on legislative basis which
determines the operational range of particular selected rescue services and the
possibilities of usage in project ‘FirstResponder’ in South Bohemian region. This part of
the thesis describes development of similar projects in other regions of the Czech
Republic and compares them with the foreign ones. It explains important terms in first-
aid and steps by stases. The thesis introduces automated external defibrillator as a very
important element in the project ‘FirstResponder’. It also specifies role of emergency
medical service, its organization and activity by activation ‘FirstResponder’. Last but
not least it introduces application ‘Zachranka’ and participation of telephone operators

in the project ‘FirstResponder’.

Methodology of work is made of unstructured and then controlled dialogues and
provides information from interventions and activation of ‘FirstResponder’ in particular
years from the beginning of the project in South Bohemian region, funding of the
project, schooling of the rescue services joined as ‘FirstResponder’ and the social
impact. The thesis reviews the numbers of interventions by particular rescue services
and qualifies these interventions by observed parameters. It deals with the costs on
purchase and costs connected with the usage of automated external defibrillator by
particular rescue services. According to the results, it focuses on the gravity of the
social impact on members of volunteer fire departments engaged in the project

‘FirstResponder’.

Keywords
integrated rescue system, FirstResponder, automated external defibrillator, sudden

cessation of circulation, emergency medical service.
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Uvod

Automatizované externi defibrilatory (dale jen AED) jsou v resuscitaci hitem ve
svété poslednich let. Tento zpisob poskytovani prvni pomoci se zadal uzivat i v Ceské
republice zasluhou dotaci zevropskych fondi a hlavné nékterych Iékarti z tad
zdravotnickych zachrannych sluzeb (déale jen ZZS). U jejich vzniku stal poznatek, Ze
kazdy odklad provedeni kardiopulmoralni resuscitace v piipadé fibrilace komor nebo
komorové tachykardie bez hmatného pulsu zhorSuje prognoézu postizenych. Nadéje na
uspésné zvladnuti situace klesa i1 pfi jinak dobfe provadéné nepiimé srde¢ni masazi a
umélé plicni ventilaci. S kazdou minutou odlozeni, respektive zpozdéni defibrilace
klesd nadéje na preziti o 7-10 %! Ptinos defibrilace do péti minut od zacatku piihody
ma jako jeden z mala ukonil resuscitace, uroven dikazl I. stupné. Ve snaze zkratit dobu
do defibrilace a zlepsit tak stale nizkou uspéSnost resuscitaci, byly vytvoreny pfistroje
AED s jednoduchym pouzitim, relativné nizkou cenou a moznosti pouziti zcela
nekvalifikovanym zachrancem. Pfistroj AED je pocitaové fizené zafizeni uréené pro
laiky, které je schopno analyzovat kiivku elektrokardiogramu (dale jen EKG) a v
pripadé potieby vede laického zachrance hlasovymi pokyny i pokyny na obrazovce k
provedeni resuscitace spravnym zpusobem a v piipad¢ potieby k provedeni bezpecné
defibrilace. Z tohoto divodu zacaly vznikat rizné projekty napf. mobilni aplikace
»Zachranka“ a jeho podpirny webovy portdl nabizi ucelenou databazi vSech vetejné
dostupnych defibrilatort v Ceské republice, které vyuziva i ZZS. Tato platforma
umoziuje vyhledavat nejbliz§i dostupny AED a dale rozSifovat jejich databazi. V
ptipadé pozorovaného kolapsu postizeného je operator ZZS na zakladé znalosti polohy
pacienta schopen zajistit rychlou dostupnost piistroje AED. Mezi dal$i projekty patii
,»Slozky integrovaného zachranného systému (dale jen 1ZS) zachranuji zivoty s AED*.
Tento projekt byl v Ceské republice zahajen Jihomoravskym krajem a financovany
z evropskych dotaci. Cilem je zefektivnéni spoluprace slozek IZS pii zachrané lidskych
zivotl s vyuziti AED. Na tento projekt postupné reagovali i zbyvajici kraje vcetné
JihoCeského, ktery rozjel tento program pod nazvem ,,Projekt ¢asné kardiopulmondlni
resuscitace a Casné defibrilace v Jihoceském kraji“. Projekt JihoCeského kraje zapojil
nejen Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (dale jen HZS) véetné jednotek sboru
dobrovolnych hasi¢ii obce a Policii Ceské republiky (dale jen PCR), ale také nékteré
z ostatnich slozek IZS. ZZS ma ve svych tadach koordinatora AED, ktery eviduje

aktivaci AED ¢i jeho pouziti a spolupracuje se slozkami. Jaky tyto projekty maji vliv na



pocet vyjezdi K témto udalostem jednotkami HZS, finan¢ni naklady na udrzbu nebo
zatizeni piislunikit PCR, ktefi jiz tak maji dost plné ruce prace. Jisté bude i Easové
naro¢né Skoleni, které budou muset absolvovat ptislusnici zékladnich slozek IZS. Jsou

opravdu piinosem tyto projekty?



1 Teoreticka ¢ast

V teoretické casti diplomové prace je popsan postup poskytovani prvni pomoci
S vyuzitim pfistroje AED u vybranych slozek IZS, historii vzniku projektu First

Responder.

1.1 Legislativa pro uZivani automatizovaného externiho defibrilatoru

Poskytovani prvni pomoci je uz zakotveno v trestnim zakoniku. “Kdo osobé, ktera
Jje v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni,
neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tFi léta nebo zdkazem

cinnosti.* (zékon ¢. 40/2009 Sb.)
1.1.1 Dohoda o poskytnuti planované prvni pomoci na vyZadani

V roce 2017 bylo mezi Asociaci zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské
republiky (dale jen AZZS CR), Generalnim feditelstvim hasiéského zachranného sboru
Ceské republiky (dale jen HZS CR) a Asociaci krajii uzavieno Memorandum o zapojeni
jednotek pozarni ochrany do poskytovani prvni pomoci na vyzadani zdravotnické
zachranné sluzby. Pfedmétem memoranda je upravit spolupraci vSech signatart pfi
poskytovani planované prvni pomoci na vyzadani preduréenymi jednotkami poZéarni
ochrany. V tomto dokumentu se zmifiuji Gkkoly jednotlivych aktérti tohoto memoranda.
AZZS CR zabezpeluje a provadi odbornou piipravu preduréenych jednotek pozarni
ochrany (dale jen PO) v oblasti planované pomoci a to bezplatné prostiednictvim svych
¢lend (mistné piislusnych ZZS) a vyda potvrzeni o absolvovani. (Asociace krajti, 2017)

Na memorandum zareagoval HZS CR, ktery pro oblast svého rezortu vydal pokyn
generalniho feditele HZS CR s &astkou 43/2017, kde stanovuje zasady a kritéria pro

plnéni tohoto memoranda. (Asociace kraju, 2017)
1.1.2 Charakteristika spoluprace

Poskytovani planované prvni pomoci na vyzadani je ddno na zaklad¢ legislativniho
podkladu. Piesné&ji se jedna o poskytnuti planované prvni pomoci na vyzadani, kdy neni
mozné na misto, kde je potfeba zdravotnickd pomoc, vyslat posadku ZZS

zdravotnickym opera¢nim stfediskem zdravotnické zachranné sluzby (déle jen ,,ZOS

778%) a vyuziji se slozky IZS pomoci krajského opera¢niho a informacéniho stfediska
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hasi¢ského zachranného sboru kraje (dale jen ,,KOPIS HZS kraje) a ty tuto posadku
zastoupi po dobu, nez se dostavi na misto v poskytovani prvni pomoci. Tato spoluprace
vznikla na zakladé uzavieného memoranda mezi AZZS CR, MV-generalnim
feditelstvim HZS CR a Asociaci krajii. Poskytnuti planované prvni pomoci na vyzadani
jednotkou pozarni ochrany je dle pravniho pfedpisu zasahem pti provadéni zachrannych

pracich. (pokyn ¢. 43/2017)
1.1.3 Zakladni ukoly jednotek pozarni ochrany

Jednotka pozarni ochrany plni tyto zakladni tkoly:

a) provadi pozarni zasah podle piislusné dokumentace pozarni ochrany nebo pii

soustfedéni a nasazovani sil a prostiedkd,

b) provadi zachranné prace pii Zivelnich pohromach a jinych mimotadnych

udalostech,

C) podava neprodlené zpravy o svém vyjezdu a zasahu tzemné piislusnému HZS

kraje. (Vilasek, 2014)

Kazda cinnost, kterd vede k pfedchdzeni pozaru, jejich zdoldvéani, snizovéni
nasledkl Zivelnich pohrom a jinych mimotadnych udélosti nebo ¢innost vedouci ke
zvySovani akceschopnosti jednotky pozéarni ochrany, je podle tohoto zdkona bréana jako
vykon sluzby pfislusnikd, zaméstnancti podnikli a ¢leni zatazenych v jednotkéach
pozarni ochrany. Vykon sluzby se ¢leni na organizacni a operaéni fizeni. (Hanuska,
2009)

Organiza¢nim fizenim je provadénd Ccinnost, ktera vede k dosaZeni stalé
organizacni, technické a odborné zptisobilosti sil a prosttedkti pozarni ochrany k plnéni
ukolt jednotek poZarni ochrany. Operaénim fizenim je zéasahova cinnost jednotek
pozarni ochrany, jednd se tedy o Ccinnost od pfijeti zpravy o skuteCnostech
vyvolavajicich potfebu nasazeni sil a prostfedkli poZarni ochrany, provedeni poZarniho
zasahu a zachrannych praci pfi Zivelnich pohroméch a jinych mimofadnych udélostech,
az po navrat jednotek pozarni ochrany na zakladnu. (Hanuska,2009)

Pii &innosti v operatnim fizeni spolupracuji jednotky pozarni ochrany s PCR a
dal§imi organy podle zvlastnich pfedpisii. Jednotky poZarni ochrany jsou vyuZzivany
také pfi plni tkolt na useku civilni ochrany a ochrany obyvatel. (Bures a kol.,2007)

Provadéci legislativni dokument stanovi:

a) organizaci fizeni v jednotkach pozarni ochrany,

b) podminky akceschopnosti jednotek pozarni ochrany,
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C) zasady veleni a Cinnosti velitelt, pfislusnikti, zaméstnanci podniku a clent
dobrovolnych jednotek pozarni ochrany pti zasahu,
d) zasady ¢innosti jednotek pozarni ochrany na useku civilni ochrany a ochrany

obyvatel. (zakon ¢.133/1985 §70)
1.1.4 Zasady spoluprace

Jaké jednotky PO budou urCeny pro poskytnuti planované prvni pomoci na
vyzadani ZZS stanovi ptislusSny HZS kraje na zaklad¢ vytypovanych lokalit piislusné
ZZS kraje s problematickou dostupnosti posadek ZZS. K tomu je dilezita predchozi
dohoda se zfizovateli jednotek PO a smluvniho ujednani mezi HZS kraje a zfizovatelem
778 ptislusného kraje, ve kterém se mimo jiné bude fesit finan¢ni zabezpeceni (thradu
vydajl za pouzity zdravotnicky material), vybaveni a odbornou ptipravu pteduréenych
jednotek PO. (Bures a kol., 2007)

Aby jednotky PO mohly byt zapojeny do ¢innosti pro zabezpeceni akceschopnosti
k poskytnuti pldnované prvni pomoci na vyzadani, je nutné minimaln¢ polovina
zakladniho pocetniho stavu pfedurcené jednotky PO absolvovat odbornou ptipravu ve
vzdélavacich a vycvikovych zatizeni ZZS a o této piipravé jim bude vystaveno
potvrzeni o absolvovani specializa¢niho kurzu ,,Pfedlékarska prvni pomoc pro jednotky
PO*. (Skalska a kol., 2010)

Tyto jednotky PO musi byt vybaveny prostitedky prvni pomoci minimalné v
rozsahu lékarnicky velikost II. (viz. Pfiloha 6)

Vyslani sil a prosttedkii jednotek PO pozaduje ZOS ZZS a bude realizovéano
vyhradné prostfednictvim mistné ptislusSného KOPIS HZS kraje. Vyslani jednotek PO
bude jen v urgentnich, zivot ohrozujicich ptipadech a v momenté kdy budou sily a
prostiedky ZZS Casové nedostupné a piedurcend jednotka PO byla u postiZzené osoby
diive. Do potfebného casu, ktery je posuzovanou hodnotou k v€asnému dojezdu na
misto udalosti se zohlediiuje Cas potiebny k vyjezdu jednotky PO od vyhlaseni poplachu
a doba jizdy na misto zasahu. Rozhodovat o vyhlaSeni pokynu k vyjezdu ptedurcené
jednotce PO bude vzdy ptislusné KOPIS HZS kraje na zdklad¢ Zadosti ZOS ZZS.
(Skalska a kol., 2010)

Pfedur¢end jednotka PO vyjede na pokyn KOPIS HZS kraje k poskytnuti
planované prvni pomoci na vyzadani ve sniZzeném pocetnim stavu 143, v alternativnim

slozeni 1+1 v odivodnénych piipadech a musi byt pfitomen ve vyjezdu alespon jeden
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absolvent specializa¢niho kurzu ,,Pfedlékarska prvni pomoc pro jednotky PO*. (Zeman
a kol., 2007)

HZS kraje vede ve spolupraci s piislusnou ZZS kraje evidenci pieduréenych
jednotek PO a proSkolenych piislusniki HZS kraje a ¢lent jednotek SDH obci. (pokyn
¢. 43/2017)

1.1.5 Odborna priprava

Na zakladé memoranda mistné¢ ptislusSna ZZS kraje zajistuje a provadi bezplatné
odbornou piipravu veetné materidlniho zajisténi. V odborné ptipravé pak seznameni
preduréené jednotky PO se systémem spoluprace v oblasti prednemocni¢ni péce formou
planované prvni pomoci na vyzadani zakoncenou potvrzeni o jejim absolvovani.
Réamcovy program specializaéniho kurzu a vzor potvrzeni o jeho absolvovani jsou
soucasti memoranda. Organizaci odborné piipravy pfislusniki a ¢lenli pfedurcenych
jednotek PO a jeji opakovani minimalné v cyklu 5 let je tieba zabezpecit na zakladé
smluvniho ujednani mezi HZS kraje a zfizovatelem ZZS ptislusného kraje. Jako soucast
vzdélavaciho programu muZe byt zafazena i praxe ve vyjezdovych skupinach ZZS.

(pokyn ¢. 43/2017)
1.1.6 Kryti vydaji

Zajisténi kryti vydaji zfizovateli predurCenych jednotek PO na spotiebni
zdravotnicky material, pouzity jednotkou PO v souvislosti s poskytnutim planované
prvni pomoci na vyzadani, je dle memoranda a nasledného smluvniho vztahu s HZS

kraje na ztizovateli ZZS kraje. (pokyn ¢. 43/2017)
1.1.7 Ukoly Hasi¢ského zachranného sboru kraje

HZS kraje:

a) urcuje ve své pusobnosti jednotky PO pro poskytovani planované prvni pomoci
na vyzadani ZZS v souladu s timto pokynem,

b) uzavira smlouvu s pfisluSnym zfizovatelem ZZS ve véci kryti vydaju
ziizovatelim preduréenych jednotek PO vzniklych v souvislosti s poskytnutim
planované prvni pomoci na vyzadani,

C) seznami s timto pokynem pfiméfen& viechny podiizené piisluiniky HZS CR a

velitele ostatnich jednotek PO v okruhu své Gizemni pisobnosti. (Vilasek, 2014)
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1.2 Nahla srdeéni zastava

Pod pojmem nahl4 srdec¢ni zastava si mnoho lidi pfedstavi srde¢ni infarkt, ale to
jsou dva rozdilné pojmy. Srde¢ni infarkt je stav, kdy se uzaviou (nej¢asteji postupnym
zuzovanim prusvitu cév pii ukladani latek do cévni stény) cévy zasobujici srdecni sténu.
Srde¢ni sténa, ktera neni zdsobovana kyslikem a zivinami zacne rychle odumirat.
Srdecni infarkt se vyskytuje predevsim u starSich lidi nebo lidi mladych s dalSimi riziky
(rodinnd zatéz, obezita apod.), u mladych zdravych lidi je velmi vzacny. Tento stav je
mozné zvratit rychlym obnovenim pratoku krve cévami zasobujicimi srdecni sténu.
(Kam, 2014)

Srde¢ni zastava je stav, kdy dojde k ,.elektrickému zkratu® v srdci. Srde¢ni rytmus
je pravidelny, elektricky vzruch vychazi z jednoho bodu a §ifi se po srde¢ni svaloving.
Pokud dojde k poruse tohoto procesu, vzruchy se v srdecni svaloving Sifi
nekoordinované a srdce se u¢inné nestahuje, aby pumpovalo krev, ale pouze se jemné
»trese®, dochazi ke komorové fibrilaci. V tomto okamziku piestane proudit krev v téle.
Fibrilaci je mozné ovlivnit defibrilatorem, ktery opét nastoli pravidelny srdecni rytmus.
(Kautzner, 2020)

Srde¢ni zastavu mohou zpusobit rtizné pti¢iny, mimo jiné:

a) hypertroficka kardiomyopatie — lidé s timto onemocnénim maji siln&jsi sténu

srdce, nez je bézné, a hlubsi vrstvy svaloviny tak nemusi byt dostateéné zasobeny

kyslikem a Zivinami. V nedostatecné zasobené svalovin€ mize dojit ke vzniku
patologického elektrického vzruchu, ktery vyvola arytmii,

b) odchylky ve véncitych tepnach — jsou uloZeny jinak, nez je bézné, nebo je jich

méng,

c) syndrom dlouhého QT intervalu — odchylka v EKG, ktera ukazuje na pomalejsi

pfevod vzrucht v srde¢ni tkdni — snaze pak vznikne néhld arytmie s fibrilaci

komor,

d) Marfaniv syndrom — tito lidé byvaji vysoci a S$tihli. Jsou ohrozeni vznikem

vyduti na krevnich cévéch, pfedevsim na aort¢ — je to dano nedokonalou cévni

sténou pii odchylce ve stavbé pojivové tkang,

e) ,,otfes srdce” — dochazi k nému po tupém turazu, napt. mi¢em. Pokud dojde k

narazu do srdce v urcité fazi pravidelného rytmu, hrozi nahla fibrilace komor, tento

citlivy okamzik trva ale velmi kratce v fadu tisicin sekundy.
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Vzdy po tumrti mladého ¢lovéka si lidé kladou otazku, zda se dalo néco ud¢lat, zda
nemohl piezit. Odpovédi je ano, nékdy piezit mohl — je ale nutné rychle poskytnout
oSetfeni specidlnim piistrojem — defibrilatorem — zhruba do jedné minuty od vzniku

komorové fibrilace. (O’Rourke a kol., 2009)
1.3 Poskytovani prvni pomoci

Poskytnout prvni pomoc se fidi rozsahem a druhem postizeni a je zaméfena
pfedev§im na podporu zakladnich zivotnich funkci. Prvni pomoc musi byt poskytnuta
neprodlené. Po poskytnuti prvni pomoci je vzdy nutna stala kontrola postizeného do
doby, kdy jej pfevezme zdravotnicka pomoc. Zdravotnicka pomoc musi byt zajisténa

vzdy a co nejdtive. (Machart, 2007)

1.3.1 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych (BLS - Basic Life Support)

Spole¢ny postup je platny kdekoli a napiic celym vékovym spektrem dospélych.
Vyjimky jsou mozné, musi vSak byt odborné presvédcivé obhdjeny. Zachranci zahdji
kardiopulmoralni resuscitaci (dale jen KPR) v ptipadech, kdy postizena osoba upadne
do bezvédomi, je neoslovitelna, nehybe se a nedychd (neberou se v potaz termindlni
lapavé dechy). Je-li k okamzité dispozici automatizovany externi defibrilator a
diagnostikuje konvertibilni maligni dysrytmii (komorova fibrilace, rychla komorova
tachykardie) - doporu¢i 1x vyboj; lze piedpokladat viabilni myokard a navrat
spontanniho ucinného ob&éhu (ROSC - return of spontaneous circulation). Po aplikaci
vyboje nezéavisle na vzniklém rytmu pokracuje thned dal§i masaz a umélé dychani v
poméru 30 : 2 po dobu asi 2 minut, kdy se znovu piesvéd¢ime o rytmu. Defibrilaci
povaZzujeme za ¢asnou, je-li vyboj aplikovan nejpozdéji do 3 minut od vzniku fibrilace.
Povazujeme ji za uspéSnou, jestlize se absence fibrilace projevi do 5 sekund po aplikaci

vyboje. (Bydzovsky, 2011)

Pro dychani z plic do plic usty nebo s pomoci vaku s maskou se vzduchem nebo s
kyslikem kazdy vdech zabere asi 1 sekundu, pficemz se viditelné zvedne hrudnik a opét
klesne do ptivodniho postaveni. KPR vyzaduje tvrdy tlak s hloubkou 4-5 cm s frekvenci
100/min.; komprese a uvolnéni jsou Casoveé totozné. Vzdy se vycka, az se prohnuti
sterna vyrovna; preruSeni napf. pfi stfidani z diivodl unavy se ¢asové minimalizuje; oba
stiidajici zachranci musi byt pfipraveni podobné jako pifi preddvani Stafety. Stiida
odpocinuta osoba, pokud mozno nikoli ta, ktera pokracuje v umélém dychani. Pfestavka

musi byt krat§$i nez 5 sekund. Jeden zachrance, resuscitujici dit¢ (s vyjimkou
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novorozence) i dosp€lého, resuscituje s pomérem 30 stlaeni hrudniku : 2 umélym
vdechtim, tj. v poméru 30 : 2. Dva zachranci u ditéte (s vyjimkou novorozence) udrzuji
pomér 15 : 2. U resuscitovaného pacienta se zajisténymi dychacimi cestami, u
dospélych, u malych i vétSich déti (jen s vyjimkou novorozencu) je pocet decht 8-

10/min. Prestavka na vdech byla zcela vypusténa. (Kubikova a kol., 2016)
A. Prichodnost dychacich cest a umélé dychani

Zaklon hlavy a ptfedsunuti dolni Celisti se prokazaly jako bezpecné a ucinné,
hyperextenze se neptehani tlakem podlozené ruky, vynucujicim prohnuti kréni patete.
Pti podezieni na trauma C patefe pozaddame asistujici osobu, aby udrzovala hlavu a §iji
v neutrdlni poloze. V dutin¢ ustni ponechdme dobte upevnéné ndhrady, protoze udrzuji
tvar mékkych tkani a anatomii daného prostoru. Vytieni Ust prsty je indikovano pouze v
ptipadech, kdy je viditelné solidni téleso, které v ustni dutiné tvoii piekazku umélému

dychani. (Malek a kol.,2019)
B. Eliminace ciziho télesa z dychacich cest

Ve Velké Britanii je 16 000 ptipadt aspirace ro¢n¢, pouze 1 % ma za nasledek
smrt. Dospé€li nejcastéji vdechnou potravu - driibez, maso, rybu, déti cukrovinky,
hracky, mince. 50 % pfipadl spada do kategorie déti ve v€ku < 1 rok. Zavaznost je
vyjadiena velikosti télesa, poruchou védomi. Pokud je dospély pii v€domi schopen
kaSlat, je zdvaZnost mirna a pobidneme ho ke kasli v pfedklonu s oporou. Jakmile ztrati
védomi, popt. dychaci pohyby nevedou k vyméné plynii, je zavaznost kritickd a prib¢h

rychly. (Hanusova, 2014)
C. Algoritmus

Mirna zavaznost: Dospély je pfi védomi, kasle - vybizime ke kasli v pfedklonu s
oporou. Stfedni zavaznost: Pacient je pii védomi: 5 udert mezi lopatky, opakovat. Pfi
neuspéchu 5x Heimlichiiv manévr a 5x tider mezi lopatky. Pfi opakovaném netspéchu a
pfi bezvédomi vystiidat za KPR. Casto se osvédéi kombinace vice metod véetnd
narazového stlaceni dolni poloviny hrudniku obemykajicimi pazemi. Heimlichlv
manévr je zatizen 1 vaznymi komplikacemi; je nevhodny u malych déti, u obéznich
osob, u téhotnych zen. Vytfeni ust prsty se projevilo jako vhodné u bezvédomych
dospélych a u déti starSich nez 1 rok. Byla vSak referovana i traumatizace dutiny ustni a

naopak, prokousnuti prstit zachrance zachranovanym. (Kelnerova, 2012)
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Dychani usty do nosu je piijatelné, bezpe¢né a ucinné. Je kvalitni alternativou pro
dychani do ust; je nutné pii KPR tonouciho ve vod¢, pti orofacialnim poranéni, nebo
kdyz nelze dosdhnout utésnéni usty. O dychani z plic do tracheostomatu nejsou nové
zpravy. U pacienti po laryngektomii se osvédCila novorozenecka zvoneckovitd
obliejova maska piitisténa na tracheostoma. Uvodni vdechy: Poéet = 5 vdechtl, objem
je u dospélého je asi 650 ml. Nevede k hyposaturaci ani pti vdechovani vydechovaného
vzduchu. Hyperventilace omezuje mozkovou a koronarni perfuzi, zvySuje nitrohrudni
tlak, prodluzuje dobu do obnoveni spontanniho krevniho obéhu (ROSC); neni
indikovana. Pti nahlé primarni srdecni zastavé se dostupny kyslik vy€erpa ptiblizné¢ za
4-6 minut po normoxemii. Pii asfyktické srde¢ni zéstaveé je vyCerpana rezerva kysliku
okamzité se zastavou srdecni. Po zajisténi dychacich cest je v terénu frekvence dychani
do 10 dechi/min. Frekvence > 10dechi/min. s inspiraéni dobou >1 sekunda mély
nepiiznivé Ucinky. K udrzeni saturace postacuje dokonce jen 6 dechii/min. s inspiraénim
trvanim = 1 sekunda. Po zajisténi dychacich cest a po ptfidani kysliku do vdechované
smési je optimalni pokracujici frekvence 8-10 dechii/min. se zfetelnym zvednutim
hrudniku, pficemz je tfeba vyckat, az sténa hrudni zcela poklesne béhem exspiria zpét.
Umeélé dychani se v uvedené formé uziva zcela nezavisle na pivodni pfi¢in¢ srdecni
zastavy. Je-1i indikovéana defibrilace, provadi se na konci exspiria, kdy je impedance
hrudniku nejmensi. Je-li moZno, zruS§ime na danou dobu PEEP. Pii astmatické
hyperinflaci plic volime jiz v Gvodu vyss$i energii pro vyboj. Vhodna je manudlni, tj.
rucn€ 1 bez pomitcek nebo pouze s ruénim dychacim pfistrojem provadéna ventilace s
plynulou, nikoli nadmérnou insuflaci. Pfi KPR v terénu nebyl zjiStén rozdil mezi
Setrnou manudlni ventilaci a umélou ventilaci transportnim ventilatorem. Pfitla¢né
elektrody vedou vzdy k vétSimu zajiskieni pii aplikaci vyboje. Volné proudici kyslik -
zdroj odsuneme nejméné 1 m daleko od umisténi elektrod. Pfi t€sném systému -
trachedlni intubaci neni tfeba pifivod kysliku uzavirat, pokud kyslik neunika

samorozpinacim vakem do ovzdusi. (Kelnerov4,2012)
D. Neprima srde¢ni masaz

Pro komprese hrudniku je nutno urcit optimalni polohu rukou, polohu zachrance,
hloubku a frekvenci kompresi, dekompresi, ¢asovy pomér v cyklu stlaceni a uvolnéni
tlaku. U dospélych nemame v podstaté nové poznatky. U déti i u dospélych se provadi
komprese ptiblizné ve stiedu délky sterna, protoze jsou u¢inn€j$i nez komprese v dolni
treting sterna. Na sternum se klade jako prvni dominantni ruka, druhd se klade na ni.
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Ruce ponechdvame pftiblizn¢ ve stfedu délky sterna a pii uvolnéni tlaku se nezvedaji
nad hrudni sténu. Frekvence stlaceni je 100/min., optimalné by byla dokonce 100-
120/min. Hloubka stlaceni je u dosp€lych 4-5 cm, vykonnost pfi jednom zachranci klesa
piiblizné¢ za 1 minutu, kdy se stanou komprese mél¢imi. Dekomprese musi byt Uplna.
Doba komprese a relaxace v jednom cyklu se nejevi prioritni, ale optimalni je udrzovani
50 % : 50 % . Pii KPR je tfeba nepfimou srde¢ni masaz vykonavat na zachranovaném
lezicim na tvrdé podloZce, podlaze, zaddové desce. I kdyz je popisovéna u€inna nepiima
masaz i v pronacni poloze, snazime se pro optimalni efekt polozit resuscitovaného do

supinni polohy. (Stétina, 2014)

1.3.2 Rozsifena neodkladna resuscitace ALS

Profesionalni tymy zdravotnickych pracovniki provadéjici ¢innost v misté selhani
zakladnich Zivotnich funkci. Vedoucim tymu je v posadkach rychlé I¢kaiské pomoci
(dale jen RLP) a na urgentnich pfijmech nemocnic 1ékai — specialista oboru urgentni
medicina (dale jen UM), v posadkéach rychlé¢ zdravotnické pomoci (dale jen RZP)
zdravotnicky zachranaf, v ostatnich situacich 1ékai dostate¢né proskoleny v postupech
provadéni rozsifené neodkladné resuscitaci. Ukolem tymu je poskytnuti rozifené
neodkladné resuscitace v navaznosti na zakladni neodkladnou resuscitaci provadénou
svédky NZO. Cilem neodkladné resuscitace je obnoveni spontanniho obéhu (ROSC,
return of spontaneous circulation), stabilizace zakladnich Zivotnich funkci a transport
nemocného do vhodného zdravotnického zatizeni, které je schopné poskytnout
optimalni poresuscitacni péci. Provadéni rozSifené neodkladné resuscitace vyZaduje
vybaveni zachranct specialnimi pfistroji a pomiickami. K dosaZeni maximalni kvality
poskytované péée je nezbytny dokonaly vycvik a souhra viech &lend tymu. (Seblova a
kol., 2018)

K poskytovani rozsifené neodkladné resuscitace v PNP nejsou komplexné
vybaveni ani vycviceni prakticti 1ékafi, ambulantni specialisté, ani dalsi 1ékafi prvniho
kontaktu. VSichni 1ékafi poskytujici primarni péci by vSak méli byt schopni (kromé
postupil zdkladni neodkladné resuscitace bez pomtcek) provadét uméelé dychani pomoci
samorozpinaciho vaku s obli¢ejovou maskou, provést defibrilaci pomoci pfistroje AED
nebo manudlniho defibrildtoru, pokud jsou na mist¢ NZO tyto pomicky dostupné,
piipadné zajistit vstup do cévniho fegi§té a aplikovat zakladni 1éky. (Seblova a kol.,
2018)
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A. Rozsifena neodkladna resuscitace zahrnuje:
a) EKG — monitorace elektrické cinnosti srdce a analyza srde¢niho rytmu
(asystolie, fibrilace komor, bezpulzova komorova tachykardie, bezpulzova

elektricka aktivita),
b) defibrilaci pii fibrilaci komor nebo bezpulzové komorové tachykardii,
C) zevni kardiostimulaci pfi bradykardii spojené se zavaznymi pfiznaky (Sok,
synkopa, ischémie myokardu, srde¢ni selhani) pfi selhani farmakologické 1éCby,
d) zajisténi oxygenace a ventilace postizeného — v ptipadé dostate¢nych
praktickych zkuSenosti, dostupném vybaveni a moznosti ovéfit spravnou polohu
trachealni rourky kapnometrii (monitoraci EtCO2) lze zvazit zajisténi prichodnosti
dychacich cest metodou trachedlni intubace (lékatfi), v ostatnich piipadech je
provedeno pomoci jinych dostupnych pomiticek (1€kati i NLZP),
e) umélou plicni ventilaci s cilem dosazeni normoventilace,
f) kapnometrii (kontinualni monitorace EtCO2) k ovéfeni spravné polohy
trachedlni rourky, prevenci jeji dislokace (napt. pii prekladani), ovéteni kvality
provadéné NR a casné detekci ROSC,
g) zajisténi vstupu do cévniho fecisté (i. v. nebo i. 0.),
h) aplikaci 1éki a infuznich roztokd,
i) vylouceni a l1é¢bu potencialné reverzibilnich pifi¢in NZO (tzv. 4H a 4T) vSemi
dostupnymi metodami (napt. dekomprese hrudniku nebo bilaterdlni torakostomie
pii tenznim pneumotoraxu nebo traumatické zastavé obchu, aktivni zahtivani
pacienta pii nahodné hypotermii apod.),
j) pouziti specialnich pomiicek a metod — napf. ultrasonografie, mechanické
resuscitacni pfistroje, trombolyza, 1écebna hypotermie apod. (Remes a kol., 2013)
Prioritou zdkladni i1 rozsifené neodkladné resuscitace je kvalitni a minimalné
prerusovana srdecni masaz. PferuSeni masaze k provedeni nezbytnych ukont rozsifené
neodkladné resuscitace (defibrilace, tracheélni intubace apod.) je doporuceno na dobu
mens$i nez 5 sekund. Lékar poskytujici rozsifenou neodkladnou resuscitaci musi byt
vycvicen v provadéni vSech vykont, které mize byt nucen v souvislosti s provadénim
neodkladné resuscitace zajistit, zejména v alternativnich zplsobech zajiSténi
prachodnosti dychacich cest, v€éetné koniotomie, zajisténi intraosealniho vstupu, zevni
kardiostimulaci, dekompresi hrudniku, punkci perikardu, vyhodnoceni 12svodového
zaznamu EKG apod. Po =zajiSténi dychacich cest trachedlni intubaci nebo
supraglotickymi pomtickami druhé generace (napt. laryngealni tubus, LMA-Supreme
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apod.) je provadéna srde¢ni masaz bez pieruSovani kompresi, asynchronné s umélou
plicni ventilaci. Ventilaéni parametry by mély byt nastaveny tak, aby bylo dosazeno
normoventilace pti dechové frekvenci 10-12 dechii za minutu. Pfi pouziti supraglotické
pomiicky a nadmérném tUniku vzduchu po zahdjeni nepierusované srde¢ni masaze je
doporuceno pokracovat nadale v neodkladné resuscitaci v poméru 30:2. Poresuscitacni
péce po uspesné neodkladné resuscitaci musi byt zahdjena co nejdiive po ROSC, tzn. jiz
v prfednemocni¢ni neodkladné péci a/nebo na urgentnim piijmu a béhem pievozu

nemocného do mista definitivniho oSetfeni. (Remes a kol., 2013)
B. Tato péce zahrnuje:

a) diferencialné-diagnostickou rozvahu s cilem stanovit pravdépodobnou etiologii

NZO (v€etné odbéru anamnézy a zdznamu 12svodového EKG),

b) Setrny transport nemocného do vhodného zdravotnického zatizeni, které je
schopné zajistit optimalni poresuscitacni péci, napf. pfimou perkutanni koronérni
intervenci, 1é¢bu pomoci mimotélnich technik apod.,

C) udrzeni normoventilace (normokapnie s cilovou hodnotou EtCO2 35-45 mmHg

a SpO2 94 az 98%)),

d) udrzeni ob&hové stability s cilovou hodnotou sttedniho arterialniho tlaku 65 —

100 mmHg (tekutiny, katecholaminy),

e) perkutanni koronarni intervence - pacienti po neodkladné resuscitaci s elevacemi

ST useku na 12svodovém EKG (STEMI) by méli byt transportovani pfimo na

kardiologicky katetrizacni sal, aniZ by byli pfijimani cestou urgentniho piijmu nebo

liZkového oddéleni cilové nemocnice (tzv. fast track concept). (Remes a kol.,

2013)

U nemocnych s NZO refrakterni k tvodnim postuplim rozsitené neodkladné
resuscitace (zejména k defibrilacnim vybojim) je doporuceno zvazit transport do
nemocnice za kontinudlni KPR, pokud je takova nemocnice dostupna a schopna
nemocného pifijmout. Pro zajisténi kvalitni neodkladné resuscitaci béhem transportu je
nutné pouziti mechanického resuscitacniho pfistroje. Transport by mél byt zvazen
zejména pokud NZO vznikla v ptitomnosti vyjezdové skupiny ZZS nebo svédki, bez
prodlevy byla zahdjena laicka nebo rozsifend neodkladné resuscitace, uvodni srde¢ni
rytmus je defibrilovatelny, ale nercaguje na defibrilaéni 1é¢bu, je pravdépodobna

reverzibilni pfi¢ina srdecni zastavy (napi. plicni embolie, ndhodnd hypotermie,
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intoxikace apod.) nebo dochazi k ob¢asnému obnoveni spontanniho obéhu. Rozhodnuti
transportovat musi byt provedeno v Casné fazi resuscitace, optimaln¢ do 10 minut od
zahajeni rozSifené neodkladné resuscitace (tj. nejpozdéji po tfetim defibrilaénim
vyboji). Predpokladem transportu je predem domluvend organizace néavaznosti
pfednemocnicni a nemocnicni péce, v€etné moznosti okamzitého predani pacienta do
katetrizacni laboratofe, dostupnosti tymi se zkuSenostmi s provadénim mechanické
KPR a provadénim perkutinni korondrni intervence za kontinualni KPR pii
predpokladu kardidlni pfi¢iny. Tento postup vSak s ohledem na souCasnou Uroven

evidence neni mozné vyzadovat rutinné. (Remes a kol., 2013)

1.3.3 Kompetence pouZiviani automatizovaného externiho defibrilitoru

K pouzivani AED neni nutné specializované $koleni, staci, aby si obsluha zafizeni
prostudovala navod a pii uziti nasledovala pokyny hlasové navigace pfistroje. Takto
jsou piistroje koncipovany — jejich ovladani je intuitivni a velice jednoduché. Ve tfech
krocich:

a) zapnout pfistroj,

b) nalepit elektrody na hrudnik,

C) postupovat podle instrukci pfistroje.

Zatizeni AED distribuované v Ceské republice uzivaji Cesky jazyk v hlasové

navigaci. (Kuraz, 2019)
1.3.4 Edukace

Uzivani a znalost ¢innosti s AED je dana druhem zachrance. Jedna-li se o tzv. First
Respondera, je to osoba prokazatelné poucena, tedy s ¢innosti se zafizenim dostate¢né
seznamena. Naopak jsou zde ostatni nahodily zachranci, kterym s uzitim zafizeni

pomohou operatoii ZZS. (Kuraz, 2019)
1.3.5 Rozmisténi automatizovaného externiho defibrilatoru

Co se tyte rozmisténi téchto piistrojii v Ceské republice je snaha maximalizovat
pokryti pfistroji AED. Vzhledem k nezanedbatelné cené pfistroje se pro umistovani
AED piistrojti voli mista s vysokou koncentraci osob. Nejcastéji jsou piistroje AED
k dispozici na letistich, ve velkych obchodech, ve sportovnich halach nebo ve velkych
podnicich. Tyto pfistroje jsou také rozmistovany na odlehlych mistech se Spatnou

dostupnosti zachrannou sluzbou. Rozmisténi pfistroji AED Ize zjistit pomoci aplikace
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Zachranka pro chytré mobilni telefony. Do této aplikace jsou AED pfistroje ptidavany

po autorizaci krajskou zachrannou sluzbou. (Kuraz, 2019)

1.4 Systém projektu Automatizovaného externiho defibrilatoru a First

Responder

Tento projekt je zaméfen na zefektivnéni spoluprace slozek IZS pii zachrané
lidskych zivotl pii vyuziti AED formou inovativniho systému vzdélavani v oblasti
poskytovani prvni pomoci s nejvétsim dirazem na provadeéni resuscitace (pouzivani
AED). Principem nového systému vzdélavani slozek IZS je existence vyskolenych
zachrancii ze slozek IZS v oblasti poskytovani prvni pomoci a resuscitace pod
odbornym vedenim tymu ZZS a vybavenych AED, ktefi dal budou skolit své
zaméstnance. Dale zajisténi odborné garance vzdélavani slozek IZS v oblasti
poskytovani prvni pomoci ze strany ZZS, zefektivnéni spoluprace a navaznosti
poskytované pée mezi zakladnimi slozkami 1ZS. Vybaveni HZS a PCR pomuickami
pro skoleni a prakticky nacvik KPR s pfistrojem AED a nastaveni zplsobu zpétného
vyhodnoceni resuscitaci a monitorace preziti pacientii s ohledem na poskytnutou péci.

(Kuraz, 2019)

1.4.1 Jihomoravsky kraj a projekt First Responder

Projekt je financovan z prosttedkii Evropského socidlniho fondu a statniho
rozpoétu CR v ramci Operaéniho programu Zaméstnanost. Pritkopnikem tohoto
projektu byla ZZS Jihomoravského kraje v ¢ele s MUDr. Barou Truksovou Zuchovou.
Projekt byl rozdélen do n¢kolika fazi. (Zuchova, 2020)

A. Prvni faze projektu First Responder v Jihomoravském kraji

Cilem pilotniho projektu je nejen rozmisténi 13 pfistroji AED na vefejna mista, a
tim zvyseni jejich dostupnosti v rdmci mésta Brna, ale také velmi dulezita propagacni
(osvétova, vzdelavaci) kampan k rozmisténi AED, kterd by méla zlepSit povédomi
obcanll o resuscitaci s pouzitim pfistroje AED. Projekt je realizovan Komer¢ni bankou-
Nadaci KB Jistota, Masarykovou univerzitou, Fakultou sportovnich studii, Ceskou
resuscitaéni radou, ZZS Jihomoravského kraje, méstem Brnem, spoleCnosti Alfa-
helicopter, spol. s.r.o. a Vysokym ucenim technickym. Na pfistroje poskytla finan¢ni

prostiedky Nadace KB Jistota a Alfa-helicopter. (Zuchova, 2020)
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B. Druha faze projektu First Responder v Jihomoravském kraji

Kromé rozmisténi novych pfistroji AED byly rovnéz osloveny soukromé subjekty
vlastnici pfistroje AED. Mnoho soukromych subjekti si na zakladé vetejné vyzvy AED

nakoupilo tak, aby mohli byt zatazeni do systému. (Zuchové, 2020)
C. Tteti faze projektu First Responder v Jihomoravském kraji

V roce 2014 navazala ZZS JmK ve spolupraci s HZS Jihomoravského kraje
projektem Rozmisténi AED do Jihomoravského kraje. Na zékladé¢ realnych
vyjezdovych cast vytipovala ZZS JmK lokality s dojezdovou dobou bliZici se hranici
zakonné normy. Z podpory Jihomoravského kraje bylo potizeno 12 pfistroja AED pro
ucely HZS. Dle realnych dojezdovych ¢Casii vozidel ZZS do téchto izemi bylo navrzeno
12 mist, kde byla AED dislokovana. Kromé& AED, kter¢ ZZS rozmistila, byly do
systému zafazeny i vSechny defibrilatory, kterymi byly vybaveny pozarni stanice HZS a
jednotky SDH. Nyni mé Jihomoravsky kraj k dispozici v celém kraji 39 jednotek s
ptipravenym AED. (Zuchova, 2020)

D. Ctvrta faze projektu First Responder v Jihomoravském kraji

Do systtmu AED v Jihomoravském kraji byla zafazena jthomoravska policie. Z
podpory Krajského uradu Jihomoravského kraje bylo potizeno 15 piistroji AED, které
nyni ma k uzivani celkem 26 pfistroju. Pfislusnici ze vSech sluzeben a ttvari, které maji
AED k dispozici, byly zdravotniky ZZS dikladné proskoleni. AED vyuZivaji nejen
policisté na obvodnich oddélenich, ale i pfislusnici slouZzici na dalni¢nich odd¢€lenich a
pfislusnici specialni pofadkové jednotky. Také integrované operacni stfedisko v sidle

jihomoravské policie v Brné na Kounicové ulici ma k dispozici AED. (Zuchova, 2020)
E. Soucasnost projektu v Jihomoravském kraji

Zdravotnickd zachranna sluzba postupné dislokovala dalsi AED pro slozky IZS.
AED. M¢ésto Brno se ptfidava rozvojem puvodniho projektu v roce 2017 a to
rozmisténim 27 novych pfistroji, které budou umisténé po celém Brné¢ do specialnich

Boxu a soucasti tohoto kroku se do projektu zapojuje Méstské Policie Brno. (Zuchova,
2020)
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1.4.2 Jihodesky kraj a projekt First Responder

Projekt ,,First Responder ptedlozil na bezpecnostni rad¢ kraje 5.4.2016 teditel
77S JCK, MUDr. Marek Slaby. Navrh byl zpracovan ve spolupraci s tfeditelem HZS
JEK, plk. Ing. Lubomirem BureSem. Projekt je zaloZen na zapojeni nezdravotnickych
slozek IZS (profesionalni a dobrovolni hasi¢i, méstskd policie) pii poskytovani prvni
pomoci. Tyto slozky, resp. jejich ¢lenové jsou schopni realizovat rychly zasah u ¢lovéka
v piimém ohroZeni Zivota dfive, nez se na misto redln¢ mtze dostat vyjezdova skupina
77S. Jedna se o planovanou prvni pomoc na vyzadani. Laicky zachrance ,,First
Responder je s vyuzitim automatizovaného externiho defibrilatoru — AED schopen
provést bezpecnou defibrilaci (obnoveni normalniho srde¢niho rytmu). Konkrétni
jednotky, které by mély byt v ramci projektu vybaveny AED, jsou navrzeny podle jejich
dislokace na mistech se zvySenym rizikem mozného vyskytu nahlé zastavy obé&hu
(mista s vys$si koncentraci lidi nebo s vyssi fyzickou a psychickou zatézi, odlehla mista,

piihrani¢ni oblasti). (Poppova, 2020)

Tato spoluprace neznamend, ze budou pievzaty povinnosti ZZS JEK nebo ji
néjakym zptisobem budou suplovat. Jedna se o dal§i moznost navic smérem ke zvyseni
pravdépodobnosti zachrany lidského zivota. Samotny zasah ,,First Respondera“ bude
vzdy doplnén vyjezdem ZZS, prvotni zésah bude smétovat pouze k obnoveni Zivotnich

funkci pacienta, k odvraceni zivot ohrozujicich stavii. (Poppova, 2020)
A Etapa |

Na zéklad¢ ptipadové studie a zhodnoceni dojezdovych casti ZZS JEK byly po
konzultaci a odsouhlaseni HZS JEK vybrany tyto obce a jednotky, pro které byly
nakoupeny a darovaci smlouvou na obce (zfizovatele JSDHO) ptfevedeny 10 ks AED:
Ceské Velenice (JSDHO — JPO 1I), Nové Hrady (JSDHO — JPO III), Nova Bystfice
(JSDHO - JPO IlI), Slavonice (JSDHO - JPO Ill), Bechyné (JSDHO - JPO IIlI),
Velesin (JSDHO — JPO II), Suchdol nad LuZnici (JSDHO — JPO II), Nova V¢elnice
(JSDHO - JPO III), Netolice (JSDHO — JPO III) a Sobéslav (HZS J¢K — JPO ).
(Poppova, 2020)

ZZS J¢K, ktera bude provadét proskoleni First Responders, byl predan k
hospodateni (organizaci ziizené krajem) 1 ks tréninkového AED. (Poppova, 2020)
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B. Etapa Il

Na zhodnoceni dojezdovych ¢ast ZZS J¢K byly po konzultaci a odsouhlaseni HZS
JEK vybrany tyto jednotky, pro které byly nakoupeny a darovaci smlouvou pro HZS CR
pievedeny 3 ks AED pro pozarni stanice: Dacice, Kaplice a Blatna. (Poppova, 2020)

Krajskému feditelstvi policie JCK bylo ptevedeno 10 ks AED pro obvodni odd€leni
policie LiSov, Hluboké nad Vltavou, Zvikovské Podhradi, Lipno nad Vltavou, Protivin,

Cimelice, Horni Vltavice, Volyng, Veseli nad Luznici a Radomysl. (Poppova, 2020)

ZZS JEK byl ptedan k hospodareni 1 ks AED, ktery byl umistén na Kleti na budové
vystupni stanice lanové drahy — se souhlasem obce Holubov, v jejimz majetku je lanova

draha. (Poppova, 2020)

Jeden pristroj AED zlstal v majetku krajského ufadu a byl umistén do boxu ve

vestibulu hlavni budovy. (Poppova, 2020)

C. Stanice Hasiéského zachranného sboru JihoCeského Kkraje zarazeni

mezi First Responder

Profesionalni jednotky HZS Jck: Ceské Bud¢jovice, Cesky Krumlov, Kiemze,
Kaplice, Jindfichtiv Hradec, Dacice, Tabor, Sobéslav, Strakonice, Blatnd, Prachatice,

Pisek. (Halada, 2020)

1.4.3 Role Krajského zdravotnického operacniho stiediska

Klicovou roli v projektech hraji operatorky Krajského zdravotnického operacniho
sttediska. Ty aktivuji AED ihned po pfijeti tistové vyzvy na lince 155 a zjisténi, Ze
pacient je v bezvédomi a nedycha. Operatorky maji vSechna dostupna AED zaznacené v
mapach a v databdzi Programu pro operacni fizeni ZZS. Pti aktivaci spolupracuji s
operac¢nimi stfedisky slozek 1ZS, konkrétni obsluhou AED anebo se svédkem udalosti.
Az do ptijezdu prvni posddky ZZS na misto udalosti instruuje operator volajiciho
k poskytovani prvni pomoci, operator aplikuje tzv. Telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci (dale jen TANR). (Stoklasova, 2019)

Registr je nastaven podle priorit vyuziti jednotlivych AED. Kazdé AED ma pro
rychlou orientaci operatorkou barevné oznaceni, které znaci, jak rychle bude AED u
pacienta postizeného zastavou ob&hu. Tyto priority jsou pocitdny v souvislosti s

primémymi dojezdovymi Casy tymu ZZS na konkrétni adresy. K tomuto dojezdovému
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¢asu jsou vztazeny primérné dojezdové doby tymu IZS anebo vzdalenost od umisténi

AED. (Stoklasova, 2019)

1.4.4 First Responder a aplikace O2 SOS

Zkraceni doby k zahajeni nepiimé srdecni masaze vyskolenym zachrancem u
postizeného  event. podani léCebného  defibrilacniho  vyboje  pacientovi
s diagnostikovanou fibrilaci komor a témito kroky vyznamné zvysit Sanci kvalitniho
pfeziti nemocnych postizenych nédhlou srde¢ni zdstavou snizuji systémy nékterych
krajskych ZZS i pomoci mobilni aplikace pro vySkolené dobrovolniky neboli First
Responders. V piipadé, kdy operaéni stiedisko piislusné ZZS indikuje udalost s nahlou
zastavou ob¢hu, systém na zaklad¢ zadaného adresného bodu zasahu okamzité vyhleda
nejbliz§i First Responders k mistu udalosti a t¢émto do mobilniho telefonu rozesila
hlaSeni, tzv.notifikace s zadosti o zdsah na této udélosti. Timto procesem, ktery je
provozovan bez nutnosti dal§iho z&sahu operatora ZOS, dokézala ZZS
v Kralovéhradeckém kraji za tfi roky jejiho vyuzivani vyznamné zkratit dosazeni
postizenych ndhlou srdecni zastavou a zvySovat tak Sance na kvalitni preziti
nemocného. Na zéklad¢ spolecnych jednani pracovni skupiny ustavené AZZS a
spole¢nosti O2 doslo k nastaveni pravidel a parametri v moZznostech rozsifovani
mobilni aplikace do systému dalSich krajskych ZZS. Proces integrace mobilni aplikace
byl nasledné nabidnut viem ZZS v Ceské republice. Idealnim stavem je dosaZeni
vyuzivani jedné platformy mobilni aplikace pro First Responders viemi ZZS v Ceské
republice a zaroven nastaveni systému sdileni jednotlivych First Responders napiic
mezi jednotlivymi ZZS. (Koubova, 2018)

Dojezdové doby k pacientovi se v Cesku pohybuji mezi sedmi az 15 minutami, do
deseti minut je pfitom pokryto minimalné 85 % Uzemi. U srde¢nich zéstav vSak hraje
kazda minuta roli. Systém First Responder neni v prvni fad¢ bran jako néhradni feSeni
s nedostatkem personalu a nedostatenym pokrytim tzemi. Je to jen moznost

rychlejs$iho zasahu proSkolenou osobou v blizkosti ¢lovéku se zastavou srdce a tim mu

vvvvvv

vvvvvv

zahdjit pfimou srde¢ni maséaz. Jde tedy o systém proskolenych laikl, ktery doplituje

profesiondlni sit’ a zkracuje dobu, kdy je zapocata prvni pomoc ¢i neodkladna
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resuscitace, na absolutné mozné minimum, které pfitom neni nasledovano organizacni

slozitosti. (Koubova, 2018)

Jako prvni s aplikaci v Ceské republice zahajil ¢innost Kralovéhradecky kraj, ktery
s ni ma jiz témét dvouleté zkuSenosti. Kralovéhradeckd ZZS byla inspirovana na
mezinarodnim kongresu v zahranic¢i v roce 2014. Hned se zah4jila jednani o tom, jak by
se podobna myslenka mohla realizovat v nasich podminkach. Aplikace byla spusténa na
podzim 2016. Diky tomu na Kralovéhradecku vyuziva aplikaci kolem 480 First
Responders, z nichz 270 jsou vyskoleni laici, zatimco zbytek tvoii ¢lenové jinych
pocty nejsou konecné. Do aplikace byla zapojena také méstska policie z peti mest, ktera
je diky tomuto systému kontaktovana rychleji nez pti bézné uzivané vyzvé telefonnim
hovorem. Takto je skoro pofad na ptfijmu zhruba polovina First Responders. (Koubova,

2018)

Dobrovolnici musi podstoupit Sestihodinovy certifikovany kurz Evropské
resuscitacni rady, nebo podobné Skoleni poskytované zachrannou sluzbou, které ma
platnost po dobu péti let. Pokud jsou ptihlaSeni, mize je aplikace kontaktovat
s informaci, ze pravé oni se nachazeji nejblize clovéku se srde¢ni zastavou a mohou mu
svym rychlym zisahem pomoci zachranit zivot. KdyZz potvrdi, Ze na misto vyrazi,
aplikace je za¢ne automaticky navigovat. Operator na stiedisku zdravotnické zachranné
sluzby zaroven c¢lovéka volajiciho 155 upozorni, Ze na misto dorazi First Responder.
First Responders jsou k udalosti oslovovani na zakladé vypoctu vzdalenosti od mista
zasahu a to od nejbliz§iho do nejvzdalengjsiho. K vypoctu jsou vyuzivany kruznice se
stanovenymi velikostmi kruhu podle vzdalenosti. V nastaveni aplikace si kazdy First
Responder zvoli typ dopravy na misto udalosti (p&sky, kolo, autem) a tento algoritmus
je zadan do vypocti doby dojezdu k pacientovi. Systém umoziuje na misto zasahu
vyslat az 5 First Responders spole¢né. Jakmile First Responder v mobilni aplikaci
potvrdi svou ucast na zasahu jsou jeho poloha v¢. pravidelné aktualizace polohy a
identifika¢ni udaje First Respondera zobrazeny v aplikaci GIS klient operatorim ZOS.
Vedle toho navic aplikace monitoruje, kde se nachazi nejblizsi defibrilator. A protoze
aplikace dopliiuje zplsob, jakym se pozaduje zdsah First Responders ze slozek 1ZS,
které obvykle byvaji vybaveny AED, oba systémy se vzajemné prolinaji. (Koubova,
2018)
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V pritbéhu lotiského roku zachranaii v Cesku vyjizdéli k deviti tisicim srdeénich
zastav. Kralovéhradeckd ZZS fesi primérné 450 srdecnich zéstav ro¢né, pti¢emz First
Responders se podileji skoro na tieting zasaht. V zavére¢ném poctu tak béhem necelych
dvou let fungovani této aplikace byla ndpomocna pfi vice nez dvou stovkach zasaha,
kde vypomahalo témér ti sta dobrovolnych zachranct. Diky tomuto kroku se povedlo
zkratit dobu poskytnuti prvni pomoci o tfi a pil minuty, coz dava pacientim vétsi Sanci

na preziti. (Koubova, 2018)

Spolecnost O2 se v letoSnim roce rozhodla spustit aplikaci v dalSich krajich a to ve
StiedoCeském, Jihoceském, Libereckém, Plzenském a Karlovarském. Realizace probiha
také v Moravskoslezském kraji. V brzké dobé by tak méla aplikace byt napomocna v
sedmi krajich. Po plném zprovoznéni této aplikace bude proveden jednotlivymi ZZS
nabor uchazecl na misto dobrovolnikii, budou vyuzivat vS§ech dostupnych informac¢nich

kanalt na tuto agendu véetné médii, vlastnich webtl a Facebooku. (Jungmannova, 2018)

145 Aplikace Zachranka

Pti zachrané Zivota jde o minuty. Pro rychly piijezd zachranné sluzby, nebo pfilet
vrtulniku je dilezita pfesna znalost mista zdsahu. Tato aplikace umoziuje jednoduchym
pfidrzenim nouzového tlacitka kontaktovat linku 155. Aplikace odesild vcetné
polohovych tdaju i nékteré dalsi idaje z mobilniho telefonu napf. velmi pomaha pro
komunikaci osob s vadou feci a sluchu pomoci hierografickych symboli a odesilani
téchto dat operatorim ZOS. Mezi dal$i pomocné informace odesilané do informacnich
systémt ZOS patii i stav baterie a zadané zdravotni informace. K odeslani piesné
polohy se vyuziva funkce “Lokator”, diky této funkci je mozné zjistit pfesnou GPS
polohu a zobrazit nejblizsi AED, 1ékatskou, zubni, ¢i lékarenskou pohotovost. Aplikace
piehledné zobrazuje body z4ymu s moZznosti rychlé navigace na dané misto. Rychlé
poskytnuti prvni pomoci pfed piijezdem zachranné sluzby vyrazné zvySuje Sanci
postizeného na pieziti. Mobilni aplikaci Zachranka nabizi i ndvody pro poskytnuti prvni

vvvvvv

formou. (Zachranka, 2016)

Aplikace Zachranka je piimo napojena na systémy ZZS v Ceské republice. Po
stisknuti nouzového tladitka tak v Ceské republice vytadi &islo 155 a zaroven odesle
zachrandiim nouzovou zpravu s polohou mobilniho telefonu a dal§imi informacemi. Az

telefonické spojeni s linkou 155 zajisti 100% vyjezd posadky ZZS. Pokud se volany
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nachazi na horéach, aplikace Zéachranka to podle GPS signalu sama rozezna a odesle
nouzovou zpravu i horské sluzbé v dané oblasti. Taktéz to plati pro oblast v blizkosti
vodni plochy s piisobnosti Vodni zachranné sluzby, kdy informacni SMS zprava je
zaslana prislusné Vodni zachranné sluzbé. Po ptidrzeni nouzového tlacitka po dobu 3
vtefin dochdzi k odeslani nouzové zpravy s vasi pifesnou polohou. Zaroven je
standardnim zplsobem vytaceno tistiové ¢islo 155. Nouzové tlacitko tedy slouzi jako
zrychlena volba pro kontaktovani ZZS. Vzdy je nutno vyckat na spojeni s operatorem
linky 155. V aplikaci Zachranka ma v sobé ulozen interaktivni navod na poskytnuti
prvni pomoci, ale také vySe zminény “Lokator”, diky némuz se daji zjistit nasledujici
informace: kde se pfesné nachazite, kde je nejblizsi pohotovost, stanice horské sluzby,
I¢kéarna, zubni pohotovost, krajska zachranna sluzba nebo AED. V sekci “Informace”
najdete vSechny informace o aplikaci Zachranka, véetné instruktdznich videi. Aplikace
disponuje tlacitkem “nemohu mluvit”, které je na hlavni obrazovce aplikace vlevo dole,
slouzi nejen pro neslySici uzivatele aplikace, ale i pro ty, kterym jejich zranéni
nedovoluje mluvit s operatory na lince 155. Pomoci jednoduchych ikon je mozZno
zachranafiim sdélit, co se stalo. Je vhodné, aby neslySici uzivatelé této aplikace tuto
skutec¢nost o sob¢ uvedli v osobnich tdajich v sekci “muyj profil”. Pokud tak ve svém
profilu neslySici uzivatel zatrhne: neslySici/vada feci, nemusi pro vyvolani tabulky pro
specifikaci stavli mackat tlacitko “nemohu mluvit”, ale tato tabulka se mu zobrazi ihned
po stisknuti nouzového tlafitka automaticky. Téméf ve vSech krajich
(Kralovehradeckém, Zlinském, Moravskoslezském, Plzenském, v Praze, Pardubickém,
na Vyso¢ing, v Usteckém, Karlovarském, Libereckém a Jihomoravském) pak budou
nasledné¢ z dispecinku komunikovat s neslySicim uZivatel pomoci SMS. PouZiti u
ostatnich krajii je potfeba, aby neslySici osoba vydala pfi telefonatu alesponn néjaky
zvuk, aby ZZS rozeznala, Ze se nejednd o faleSné volani. Aby pomoci SMS
komunikovaly 1 dal$i kraje, jiz spravci aplikace zahajili kroky a snazi se o vyfeSeni
tohoto problému. Dalsi funkci aplikace je tladitko “horska sluzba”, které se nachazi
vpravo dole na hlavni obrazovce aplikace, to slouzi k pfimému spojeni s Horskou
sluzbou CR. A to v piipadé, Ze uZivatel je na horach, potiebuje jen pomoc horské
sluzby, ale neni zranény, a tak neni potfeba volat soucasné i zachranafe. (Zachranka,

2016)

Pro kontaktovani tisnové linky 155 je vyzadovan signal operatora. V piipadé

slabého signalu, kdy neni mozné odeslat polohu mobilniho telefon pomoci dat, je
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generovana SMS zprava. Ta je na signal méné naro¢na nez volani. Mlze se tedy stat i
ptipad, kdy nebude dostatecny signal k navazani telefonického hovoru s linkou 155,
avSak aplikace odesle nouzovou zpravu s polohou prostfednictvim SMS. Aplikace
Zéachranka plné funguje na uzemi CR, Mad’arska a Rakouska, to znamena, Ze se odesle
nouzova zprava primo na dispeink a poté je ¢lovék v nouzi spojen s operatory ZZS i
telefonicky. Funguje i na tzemi slovenskych hor, kde po stisku tla¢itka odejde nouzova
zprava Horské zachranné sluzbé Slovenska. V dalSich statech se po stisku tlacitka
aplikace vold na tisiovou linku daného stitu, avSak bez odeslani nouzové zpravy

obsahujici GPS polohu a dalsi udaje. (Zachranka, 2016)

Varovna upozornéni slouzi jako tzv. reverzni tisnova linka. To znamend, Zze na
problém, ktery by mohl zptlisobit zranéni/ohrozit zdravi uzivatele aplikace Zachranka, je
upozornéno piedem. Tento ndstroj je pomickou pro krizové §taby jednotlivych mést
nebo kraji. Ve chvili, kdy se na jejich uzemi stane udélost, kterd by mohla ohrozit
Zivoty a zdravi obyvatel, magistrat mésta zada notifikaci do aplikace a ta vyskoc¢i jako
upozornéni kazdému, kdo je k odbéru informaci z daného mésta ptihlasen. Této funkce
zatim vyuziva jen Praha, Plzen, Brno a Bieclav zahy ptibydou i dalsi. Poté, co je uzito
ikony Informace (vykticnik v trojihelniku vpravo dole), zobrazi se v horni oblasti ikona
"Varovna upozornéni", ta slouzi k moznosti si jednoduse vybrat sledované oblasti a
nastavit je dle potieby. Pokud pak mésto zasle varovné upozornéni, objevi se poté na
displeji telefonu 1 jako upominka u aplikace. Je nutné mit v telefonu povolené notifikace

u aplikace Zachranka. (Zachranka, 2016)

1.4.6 Advanced Mobile Location

Advanced Mobile Location (dale jen AML). Podle Evropské asociace tisiovych
¢isel (EENA) je to technologie, ktera se aktivuje, kdyz se uskutecni tisnové volani z
mobilniho telefonu. AML umoziiuje, aby informace o poloze volajiciho odvozené od
telefonu (GNSS, Wi-Fi atd.) byly poskytovany tisnovym sluzbam bez piedchoziho

zasahu volajiciho v nouzi. (Vivier, 2019)

Cesko se stalo dal$i zemi, kde byla spusténa sluzba AML. SlouZi k odeslani presné
polohy pii volani na linky tisnového volani 112, 150, 155 a 158. Dosud mohli operatofi
na pfijmu zjistit jen pfibliZnou polohu dle mobilnich vysilacl, AML pak pozici zjistuje
pomoci okolnich Wi-Fi siti a hlavné satelitnich GNSS sluzeb (GPS, Glonass, Galileo a

dalsich). Pomoci mobilni sit¢ se da piesnost mista volajictho ve mésté lokalizovat
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zhruba s odchylkou 400 m, ve volném terénu — naptiklad v hordch — to v§ak mtze byt i
nékolik kilometrii. Kazdych 100 m nepiesnosti mize znamenat pro dojezd zachrannych
slozek cenné minuty navic, které mohou, zejména pokud bude volajici v ohrozeni
zivota, byt pro poskytnuti u¢inné pomoci rozhodujici. Zpiesnéni polohy (v fadu desitek
metrd) muze zachranovat zivoty, pokud volajici ani nevi, kde se nachazi. AML polohu
odesila pomoci bezplatné SMS, ta by méla operatorim dorazit do 20 sekund od
zavolani. Uzivatel logicky musi mit v telefonu ¢eskou SIM a byt v dosahu sit¢ svého
operatora. Funkce je implementovana v Androidu 2.3.7 a nové¢jSich a i0OS 11.3 a
nov¢jSich. Neni tfeba ji ruéné nastavovat, fungovat bude automaticky. AML dokonce
umi zapnout Wi-Fi a urCovani polohy, pokud jsou tyto polozky v systému zrovna
vypnuté. AML prozatim funguje jen v Praze a jen na zafizenich s Androidem,
nadchdzejicich tydnech a mésicich se ale rozsifi 1 do zbytku republiky a téZ na iOS.

AML musi do konce roku 2020 nasadit vSechny zemé& EU. (Vaclavik, 2020)

V roce 2019 odbavili operatofi na tisnové lince 112 a 150 piiblizn€¢ 2 300 000
volani, na tisiové lince 155 pfiblizné¢ 1 900 000 volani a na lince 158 asi 1 600 000
tisnovych volani. Aplikaci Zachranka si jiz nainstalovalo 1 150 000 uzivatelii a 1idé skrz
tuto aplikaci uskute¢nili n¢kolik desitek tisic volani. Na druhém konci telefonni linky je
zpravidla €lovek, ktery potfebuje pomoc, at’ uz hasicu, policie, zachranné sluzby nebo
vSech slozek IZS. Takovy Clovék je bud’ sam v tisni, nebo je svédkem mimotadné
udalosti. Kazdopadné at’ tak ¢i tak, je vzdy ve stresu. Piestoze operatofi na tisnovych
linkach jsou na tyto situace dobfe proskoleni a umi s takovym ¢lovékem komunikovat.
Kli¢ovou informaci pro né je, kde se dana udalost stala, tedy, co nejpiesnéjsi misto
udalosti. A to je pfesné to, co mnozi lidé, kteti se v takové stresové situaci ocitnou,
neumi ¢i nemohou sdélit. Pfitom piesné poloha je pro co nejrychlejsi dojezd slozek 1ZS
na misto podstatna. Operatorovi se sice na monitoru zobrazi pfiblizna poloha volajiciho,
ta ale nemusi byt upIn¢ presna, a tak zalezi na celé fad¢ okolnosti, napfiklad na pokryti
vysila¢i mobilni sité. Proto se zachranné slozky v Evropé 1 ve svété neustile snazi
pracovat na zptesnéni lokalizace tisnovych volani. Vysledkem jejich Gsili je naptiklad
zavedeni eCall, automatického tisnového volani z vozidla, jehoz pfijem tisnovymi
linkami byl v zafi 2017 spustén také v Ceské republice. Daldim krokem je vyuZzivani
lokalizacnich SMS formatu AML, jako nové funkcionality jednotného evropského ¢isla
tisnového volani - tisnové linky 112, kterd bude vyuzita také pro narodni tisiova Cisla.

Sluzba byla v Ceské republice spusténa 11. tinora 2020, pro zafizeni s opera¢nim
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syst¢tmem Android, a bude nabihat postupné n¢kolik tydnt. V praxi to bude vypadat
tak, ze pokud vytocite jedno z tisnovych ¢isel (112, 150, 155, 158), vysle vas chytry
telefon operatorovi nejpozdéji do 25 sekund automaticky zprdvu s vasSi piesnou
polohou. Vase poloha se pak operatorovi automaticky zobrazi na monitoru v map¢. Tato
doplitkkovd sluzba se spusti ve vSech telefonech s opera¢nim systémem Android
automaticky. Neni tedy potifeba instalovat jakoukoli aplikaci, povolovat polohové
sluzby nebo jinak nastavovat telefon. Sluzba je bezplatna. K urceni ptesné polohy bude
mobilni telefon vyuzivat pokryti satelity, mobilnimi sittmi nebo Wi-Fi sitémi. Na
zaklad¢ téchto dat pak bude schopen urcit polohu s ptesnosti ptiblizné na desitky metrti.

(Studena, 2020)

Podminky pro fungovani jsou dané a to, ze telefon musi byt vybaveny lokalizaénim
zafizenim, pro svoji funk¢nost vyuZiva systému Android (do budoucna také 10S),
volajici musi byt v pokryti signalu svého operatora, telefon vybaveny ceskou SIM
kartou a k odeslani dojde pouze vytofenim tistiovych linek (112, 150, 155, 158).
(Studena, 2020)

V soudasné dobé vyuziva AML jiz 21 zemi svéta, véetnd CR, mezi nimi napiiklad
Velkd Britanie, Spojené staty, Norsko, Svédsko, Finsko, Rakousko, Belgie nebo
Dansko. (Studend, 2020)

1.5 Systém First Responder v zahranici

Projekt First Responder je v Ceské republice pomémné kratkou dobu a vznikl na
zéklad¢ zkuSenosti statu, kde tyto projekty funguji delsi ¢as. V diplomové praci jsem
uvedl nékteré okolni zemé, jejich systém fungovani a koordinaci se zachrannymi

slozkami.

1.5.1 Momentum mobile (Svycarsko)

Néhla srdeéni zastava je jednou z nejéast&jich pii¢in smrti. Sance na pieziti se
zvySuji, pokud nékdo provede KPR u pacienta do 5 minut od udalosti. Osoby zatfazeni
jako First Responder musi byt vyskoleni k provadéni KPR a pouzivani AED.
Momentum se jiz pouzivd v nékolika regionech ke koordinaci a zapojeni prvnich
respondentll v pfipadé mimonemocnic¢ni srde¢ni zastavy. Dispecink 112 pfijme hovor
souvisejici se zéastavou srdce a nasledné jsou First Responders aplikaci upozornéni a

informovani o udalosti. Momentum je integrovan do softwaru dispecerského centra a
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automaticky upozoriiuje vsechny dostupné First Respoders prostfednictvim oznameni
push, sms, e-mailu, pageru nebo telefonnim hovorem. Na zaklad¢ jejich dostupnosti
zasahnout, First Responders mohou piijmout nebo odmitnout misi jednoduse pomoci
aplikace Momentum Mobile. Patentovany algoritmus provede dal§i vybér mezi
respondenty. Momentum vybira pouze First Responders bliz k pacientovi, nez je
posadka ZZS. First Responders pak bézi na misto srdecni zastavy a provadéji
KPR. V¢asna resuscitace zvysuje miru pieziti, zatimco dispeCink monitoruje situaci.

(Momentum, 2018)

A. Pohotovostni lékarsky systém a upozornéni First Responders

Jediny systém EMS slouzi kantonu Ticino. Tento region ma populaci 350.363
obyvatel (2014) a zahrnuje uzemi o rozloze vice nez 2.800 km?v jizni &asti
Svycarska. Tato oblast pfedstavuje vyznamné geografické vyzvy, protoze lizemi se
sklada z hor, udoli a jezer. Asi 49% populace tvofi muzi a celkem 21% je starSich 65
let. Do 31. prosince 2015 dokoncilo zakladni Zivobyti-defibrilace (BLS-D) 65 327 lidi
(16,4% obyvatelstva). kurs. (Momentum, 2018)

K regiondlnimu dispe¢inku EMS je piipojeno ndrodni tisnové telefonni cislo
144. Ve Svycarském kantonu Ticino je dispecerské stfedisko EMS fizeno tfemi
operatory béhem dne (7.00-20.00) a dvéma provozovateli béhem noc¢ni doby (9.00—
18.00). Dispe¢er EMS fidi vSechny mimofadné udalosti na zakladé dispecerského
systétmu s l¢kafskou prioritou. V pfipadé¢ podezieni na srdecni zdstavu je vyslano
asistované tfidéni a podpora Zivota a lékafskd pomoc je zahdjena az do pfijezdu
sanitky. Dispecer EMS posila sanitku a sou¢asné upozorni vystrahu tradi¢nim prvnim
respondentiim. Jsou to policisté a hasici, cviéeni v BLS-D a vybaveni AED. Jsou-li
dispecerem EMS povazovany za bezpecné (podle informaci o okolnostech a postaveni
obéti, které volajici ziskal), jsou laici rovn€z informovéani. Posledné jmenovani jsou
vétSinou laici, ale mohou zahrnovat poskytovatele zdravotni péfe mimo sluzbu (tj.
Lékafi, zdravotni sestry, absolventi kurzu CPR). Jejich vycvik zahrnuje standardni kurz
Svycarské resuscitaéni zakladni podpory Zivota (ERC BLS) / kurz AED pro laické
zachranare, ktery je v souladu s doporuc¢enimi Evropské resuscita¢ni rady. (Momentum,

2018)
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B. Respondenti textovych zprav a uZivatelé aplikace

Aby byla civilni osoba uc¢astnikem sité Ticino First Responder, musi byt vyskolena
a certifikovana ve standardnim kurzu ERC BLS / AED. Registrace probiha
prostiednictvim online databaze, do které mohou zadat své kontaktni informace véetné
¢isla mobilniho telefonu a specifikaci svého BLS certifikatu. Vyzaduje se pololetni

rekvalifikace. (Momentum, 2018)

Po uspésném spusténi vystrazného systému zalozeného na aplikaci v kvétnu 2014
si mohou zachranafi zvolit, zda budou pfijimat upozornéni SMS nebo Vv aplikaci.
Aplikaci si muzZete zdarma stdhnout na adrese http://www.ticinocuore.ch/it/first-
responder do mobilniho zafizeni z obchodu Apple App Store nebo Google Play. 31.
prosince 2015 si aplikaci APP stahlo 1825 lidi a zaregistrovali se jako laici.

(Fondazione ticino cuore, 2018)

C. Varovny systém zaloZeny na mobilnich aplikacich

Od 1. ¢ervna 2014 byl zaveden vystrazny systém zalozeny na aplikaci. Pouzitim
globalniho systému urcovani polohy a mapovacich funkci mobilnich zafizeni spolu s
udaji o poloze postizeného se zastavou srdce poskytovanymi mistnim dispecerem EMS,
systém pifimo posle uzivateli oznameni o zastavé srdce. First Responders / laici, ktefi
jsou k dispozici, musi stisknout tla¢itko ,,Jsem k dispozici®, aby ud¢lili souhlas systému
v aplikaci, ktery kazdého z nich lokalizuje. Systém poté poskytne piesné umisténi
zastavy mimo nemocnici, odhadne ¢as potiebny pro kazdého zachranare, aby byl na
misté, a sdéli odhadovany ¢as (dobu pfijezdu sanitky). Systém automaticky vylouci ty
First Responders / laické respondenty, ktefi jsou dale od mista s udalosti. Nejkratsi
itineraf je zobrazen na obrazovce mobilniho zafizeni a blizké registrované AED jsou
také oznaCeny na mapé€, aby se usnadnil jejich pfistup k laickym respondentiim
zapojenym do mise. Protoze nékteti policisté a hasi¢i nadale pouZzivaji systém varovani

SMS, bézi systémy SMS i vaplikaci paralelné. (Burket a kol., 2017)

1.5.2 FirstAED (Dansko)

Kdyz dispecink pfijme hovor o osobé, ktera potfebuje pomoc, vysila sanitni sluzby
a soucasné aktivuje systém FirstAED, aby dosahl nejkrat§$i mozné doby odezvy na

zachranu zivota. (FirstAED, 2018)
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Vsechno, co musi dispecerské stiedisko udélat, je ve svém systému FirstAED
nastaveno jako vozidlo / jednotka, takze systém obdrzi adresu pacienta. Zbytek procesu
je automatizovany a dispecefi jej mohou zobrazit v pocitacov€é podporovaném

dispecerském systému, pokud jsou integrovani obousmérné. (FirstAED, 2018)

Integrace do dispecerského pocitaCového centra je uptednostiovanym zplisobem
pouziti systému FirstAED, ale je mozné vytvofit samostatny systém zalozeny na PC

nebo Ipadu pro dalsi sluzby, napt. Pozarni nebo domaci straz. (FirstAED, 2018)

Systém FirstAED ukazuje dispeCerovi umisténi AED a komunitni First
Respondenrs a KPR vyskolené laiky, ktefi pfijali vyzvu (pomoci GPS). (FirstAED,
2018)

Dispecer vidi na obrazovce vyskolené laiky a jejich telefonni ¢islo tak, aby je bylo
snadné kontaktovat. Prostfednictvim systému je mozné zaslat First Responders dalsi
informace, takze Ize snadno ptid¢€lit aktualizace nebo dalsi ukol. Mize byt proveden

stand-down piikaz, jednoduse zrusenim alarmu v systému. (FirstAED, 2018)

FirstAED je nejkomplexnéjsi a technologicky nejvyspélejsi systém dostupny pro
upozoriovani potieby I¢katské pomoci na srdecni zastavu nebo jiné Iékaiské

mimofadné udalosti. (FirstAED, 2018)
A. Aplikace pro First Responders a KPR vyskolené laiky

Komunitni First Responder a KPR vyskoleny laik obdrzi na smartphonu hlasitou
vyzvu v podobé alarmu. Po pfijeti zpravy ziskaji First Responder komunity a KPR

vySkoleny laik nasledujici informace:

a) instrukce o roli, ktera jim byla ptidélena,

b) ptehled o ostatnich First Responders a KPR vyskolenych laicich a nejbliz§iho

mista ulozeného AED,

C) zvukova navigace na misto udalosti,

d) moznost zavolat ostatnim First Responders a KPR vyskolenym laikiim nebo

EMS prostiednictvim nabidky kontakti. (FirstAED, 2018)

Po zavolani vyplni Komunitni First Responder a KPR vyskoleni laik zpravu o
udalosti ve svém mobilnim telefonu a v pripadé, ze chtéji udalost projednat s

nadfizenym, maji moznost pozadat o debriefing. (FirstAED, 2018)
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B. Mista AED a sprava AED

FirstAED ma funkci pro nacteni mapy a AED mist z vaSeho aktuidlniho AED
registru do systému, takze AED mista a trasy jsou k dispozici pro komunitu First
Responders a KPR vyskolené laiky v pfipadé vyzvy. Funkce spravy AED v systému
zajistuje, ze AED umisténé boxech, jsou k dispozici 247 s optimalni viditelnosti a
zabezpecenim. Diky moznosti komunikace GSM / SMS automaticky otevie nebo
uzamkne skfin s ptistrojem AED uréenym k poskytnuti pomoci. Pfi pouziti pfistroje
AED systém FirstAED automaticky tento piistroj v mapovych podkladech skryje, kdyz
je aktivovan dal$i alarm v dané oblasti. Timto zplisobem systém zajisti, ze First
Responders a KPR vyskoleni laici neztraceji drahocenny ¢as jizdou do prazdné skiinky
AED. (FirstAED, 2018)

C. Projekt Langeland

Ugelem projektu Langeland je zachrénit Zivoty zkracenim doby odezvy na tisiiové
volani pod 5 minut. Langeland je 52 km dlouhy ostrov uprostied Danska s velkou
vzdalenosti od nejbliz$i nemocnice a obvykle dlouhou dobou odezvy pro sanitky. Kratsi
doba odezvy je mozna diky vyvoji aplikace pro upozornéni na smartphony a sité vefejné
dostupnych a spravovanych AED, které mohou byt pouzity dobrovolnikem First
Responders a KPR vyskolenym laikem ze sdruZzeni Langeland AED Association. V
soucasné dobé existuje na Langelandském ostrové vice nez 200 vySkolenych
dobrovolnikii First Responders a KPR vyskolenych laikt a celkem 93 AED. AED jsou
vzdy k dispozici a jsou od obcana vzdaleny max. dva kilometry. Pokud dojde k
nouzovému volani na zachranné sluzby na ostrové Langeland, muze centralni
dispecerské stfedisko kromé& upozornéni na zachranné sluzby také upozornit blizké
dobrovolnické First Responders a KPR vyskolené laiky, ktefi jsou pfipraveni pomoci,
jakmile obdrzi alarm. Inteligentni feSeni vyhleda 9 First Respondery a KPR vyskolené
laiky, ktefi jsou geograficky nejblize mistu nehody, a posle jim alarm. Naptiklad 3
osoby, které pfijmou poplach a které jsou nejblize k mistu nehody, obdrzi pokyny a
popis udalosti. "Ziskejte AED a vezméte ji na misto nouze" a "jdéte pfimo na misto
nouze". Timto zplisobem se zkracuje doba odezvy a zajist'uje se rychld pomoc na miste.
Od roku 2012 prvni skupina respondentl v Langelandu pouZzivé technologii FirstAED,
doba odezvy se zkratila o vice nez 50 % na ptiblizn¢ 4 minuty. (Langeland, 2017)
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1.5.3 GoodSAM (Anglie)

Aplikace pouziva fadu technologii k zajisténi vysoké trovné bezpecnosti a
divérnosti pacientl. Technicky feditel GoodSAM Ali Ghorbangholi, ktery vedl vyvoj
aplikace vysvétlil, ze nova funkce streamovani videa GoodSAM nabizi Sifrovani mezi
uzivateli na vSech serverech, coz zajistuje soukromou, bezpecnou a zabezpecenou
komunikaci v redlném Case. Pii pfenosu dat mezi uzivateli jsou data nejprve Sifrovana
pomoci zabezpeceni Datagram Transport Layer Security, které zabrafiuje nahlizeni nebo
manipulaci s informacemi. Abychom bezpecnost aplikace dale posilili, Sifruje také
obrazova a zvukova data pomoci metody Secure Real Time Protocol, coz zajistuje, ze
hlasovy a obrazovy provoz nemuze byt slySen nebo vidén neopravnénymi stranami.
Aplikaci GoodSAM lze snadno integrovat do dispecerského systému zachranné sluzby
a automaticky upozornit komunitu ambulantnich pracovnikli mimo sluzbu a lidi
vySkolenych na podporu zivota piimo ztisnové linky 999. London Ambulance
Service se nedavno stala prvni zachrannou sluzbou na svété, ktera tuto funkci pouziva.
Poskytovatel¢ aplikace nyni doufaji, Ze vytvoifi podobna partnerstvi s dalSimi
globalnimi zachrannymi sluzbami a funkce zivého ptenosu videa je nyni k dispozici

v§em organizacim, které ji chtéji vyuzit. (GoodSAM, 2018)

Kdyz vetejnost se ocitne na misté, kde je potfeba neodkladna lékatska pomoc,
klepnutim na tlac¢itko nouzového voldni GoodSAM okamZité¢ vyto¢i &islo 999, a
zatimco volajici mluvi s provozovateli operacniho centra upozorni také First
Responders v okoli do 200 metri, ktefi mohou pomoc, nez dorazi ZZS. K funkci videa
lze v ptipadé potieby pfistupovat soucasné vice stranami; piimo First Responders, ktefi
jsou na cesté k mistu pomoci, nebo zachrannymi sluzbami, ktefi integruji technologii do

svého dispecerského systému. (GoodSAM, 2018)

S vice nez 7 000 First Responders, ktefi jsou v soucasné dobé piihlaseni jako dobii
samaritani po celém svété, se tviirci libi, aby se vice 1€katsky vyskolenych lidi ptihlésilo
jako ,First Responder a aby se vefejnost stala vice aktivni. Aplikace
GoodSAM Alerter a First Responder jsou k dispozici zdarma ke stazeni pro Android a
i0S z ITunes a GooglePlay. (GoodSAM, 2018)

GoodSAM se stal prvni pohotovostni zdravotnickou aplikaci na svéte, kterd
vyvinula bezpecnou funkci streamovani videa v aplikaci. Prostfednictvim smartphonu

muze nyni nova funkce aplikace nabidnout poskytovatelim prvni pomoci a
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registrovanym First Responders moznost vidét pacienta na misté a na dalku posoudit
zavaznost jejich zranéni, coz mize pomoci urcit spravné zdroje a naléhavost potiebné

péce. (GOOdSAM, 2018)

Aplikace, kterd vyuziva technologii GPS k upozornéni vyskolenych First
Responders, vcetné 1ékait, zdravotnich sester a zdravotnikit mimo sluzbu, na nedaleké
1ékatské pohotovosti, je k dispozici ke stazeni zdarma na jakémkoli zafizeni
smartphone. Funkce videa, ktera je aktualné k dispozici v softwaru iOS a brzy bude k
dispozici 1 pro Android, je soucasti aplikace. Mezi jeho mnoho vyhod pro zdravotné
vyskolené First Responders, ktefi pfijali pomoc pacientovi, ze mohou predem vidét
zavaznost pacienta nebo stav na mist¢ mimoiadné udalosti. Poskytovatelé prvni pomoci,
ktefi se integruji do aplikace, mohou pfesné vidét, co se déje na misté, coz muze pomaoci
pfi rozhodovani o odeslani dalSich slozek. Pfi zdvaznych udéalostech by mohl
poskytnout zdchranafiim pfimy pfistup k tomu, co se déje na misté¢ udalosti a moznost
pfedem zvazovat postupy nutné k zachrané diiv, nez dorazi na misto. (GOOdSAM,

2018)
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2 Cil prace, vyzkumna otazka

Zamgér diplomové prace je zjisténi, zda jsou projekty First Responder a ve spojitosti
Snim pofizovani a vyuzivani AED zakladnimi slozkami IZS pifinosem. Na zakladé
vysledkli, vychdzejici z praktické casti, zjistim, zda vynalozené prostfedky na
pofizovani AED jsou ucelové a zaroven vyuzitelnost AED slozkami pro vcasné
poskytovani KPR vyhodou ¢i nevyhodou a zda by mély byt AED nezbytnou soucasti
vybaveni vozidel téchto slozek.

Teoreticka ¢ast je vénovana seznamenim S dilezitosti poskytovani piedlékarské
pomoci a vcasné KPR pfi srdeni zéastavé. Déle je zamétfena na legislativni ramec
spoluprace jednotek HZS CR a ZZS. Ve zbylé teoretické &asti je pojednano o vzniku
projektti First Responder v jednotlivych krajich Ceské republiky a porovnani s
podobnymi projekty v zahrani¢i. V praktické Casti jsou porovnany Ciselné hodnoty
vyuziti AED zékladnimi slozkami IZS.

2.1 Cil prace

Studie vyuZitelnosti automatizovaného externiho defibrilatoru u vybranych slozek

integrovaného zachranného systému.

2.2 Vyzkumni otazka

Jaké jsou moznosti vyuzivani automatizovanych externich defibrilatort vybranymi

slozkami integrovaného zachranného systému?
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3 Metodika

Pro zpracovani diplomové prace bylo vyuzito zakladnich metod védeckého poznani
jako analyza a syntéza. Byla pouzita reSerSe dostupné literatury. Pro vysledky
diplomové prace byly pouzity informace poskytnuté koordinatorem AED pro ZZS
Jiho&eského kraje, ptislusniky HZS J&k a PCR JEK, ktefi maji na starosti pééi a evidenci
nalezitosti spojené s vyuzivanim AED, zastupci dodavatelské firmy pro projekt a
zaméstnancem krajského ufadu, ktery je zainteresovan do dohledu projektu. Veskeré

data byly postupné zpracovany od zavedeni projektu mezi slozky 1ZS v roce 2017.

3.1 ReSerse

Provést reSersi znamend prohledat dostupné informacni zdroje (katalogy knihoven,
odborné elektronické databaze, webové stranky univerzit, védeckych spole¢nosti nebo
firem). Pocatek diplomové prace byl vénovan legislativnimu ramci, ktery upravuje
povinnost poskytovani prvni pomoci a nésledné¢ pouzivani AED jednotlivymi
vybranymi slozkami IZS. Spoluprdce mezi slozkami je zaloZzena na smluvnimi
ujednanimi pro kooperaci a koordinaci, proto i tento aspekt byl zahrnut do rozboru této
prace. Nasledné bylo nutné zjistit na jakém zéklad¢ tento projekt v Jiho¢eském kraji
vznikl. Jestli tyto projekty jsou aplikovany v jinych krajich Ceské republiky a jaké jsou
poznatky s pouzivanim AED a obdobnym zapojenim First Responder v poskytovani
prvni pomoci v zahrani¢i. DilleZité informace byli Cerpany také s odbornych casopisti
vydavané pro pfislusniky a zachranate. V teoretické Casti této prace bylo nutné vysvétlit
1 pojmy o jednotlivych typech poskytovani kvalifikované prvni pomoci. Jaka je
struktura a funkcnost First Responder Vv zahrani¢i bylo vychazeno z elektronickych

webovych stranek zachrannych sloZek v dané oblasti.

3.2 Rozhovory

V pocate¢ni fazi ziskdvani informaci byly pouZzity nestrukturované rozhovory pro
vytvofeni piedstavy, jak systém First Responder funguje a jaké potfebné informacni
zdroje bude tfeba zajistit. Oslovena byla koordinatorka AED ZZS J¢k a diky této formé
rozhovoru byly ziskany kontakty na pracovniky ZZS Kralovehradeckého a
Jihomoravského kraje. Pro kompletnost informaci o vyuzivani AED u ostatnich slozek
bylo nutné kontaktovat i jejich zastupce s povédomim o tomto projektu formou jiz
fizenych rozhovort. Proto byl osloven piislusnik z odd€leni chemické sluzby HZS J¢k,
ktery ma na starosti spravu a evidenci zdravotnického materialu. V tomto rozhovoru
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byly ziskany podrobné materialy o evidenci a typech uzivanych AED HZS v kraji,
finan¢ni prostfedky na udrzeni funk¢nosti, princip a rozsah Skoleni ptislusnika. Z fad
policie byl osloven piislusnik z krajského feditelstvi PCR JEK, ktery vede evidenci
aktivaci AED a spolupracuje se ZZS JEK v problematice AED. Z rozhovoru bylo
zjidténo, jakymi typy AED je PCR vybavend, zdroje financi na Gdrzbu a provoz,
periody pro Skoleni pfislusniki. Tento projekt by nemohl fungovat bez finan¢ni
podpory, ztoho divodu byla kontaktovana pracovnice krajského ufadu z Odbor
kancelar hejtmanky-Oddéleni krizového fizeni, pii kterém bylo zjiSténo, zdroj
financovani a jednotlivé Etapy zavadéni projektu do praxe. Materialni zajisténi,
vybavenost a zalezitosti spojené s expiraci jednotlivych komponenti u danych typt
AED, kterymi jsou slozky vybaveny, bylo feSeno v ramci rozhovoru se zastupcem

dodavatelské firmy.

3.3 Indukce a dedukce

Na zakladé¢ indukce bylo provedeno vyhodnoceni udaji, podle nichz muizeme
formulovat obecnéjsi zavéry platné pro zkoumanou oblast a zda tyto teoretické zavéry
muzeme dedukci ovétit v praxi. Proto byly nejprve rozpracovany uvedené legislativni
normy a pojmy Vv poskytovani prvni pomoci. Tim bylo vysvétleno, pro¢ jsou zapojeny
vybrané slozky IZS do projektu First Responder. Dale vedené nestrukturované a
nasledné tizené hovory pro ziskani ptehledu o aktivacich AED v jednotlivych obdobi
vybranymi slozkami od pocatku projektu First Responder v JihoCeském kraji a
rozhovory pro zji$téni organizacniho feSeni a financniho zabezpeceni u jednotlivych

sloZek. Tyto rozhovory poskytli potfebné informace pro vyzkumnou ¢ast této prace.
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4  Vysledky

Na zpracovani a vyhodnoceni aktivaci AED se vychazelo z vysledka vytézenych
od 21.8.2017 do 20.1.2020. Sledovanymi slozkami byly HZS J¢K, PCR J¢K a JSDHO.
Pro ziskani dat finan¢nich nakladu a skoleni jednotlivych slozek byly vedeny rozhovory
s kompetentnimi lidmi v dané oblasti a vystupnimi dokumenty pro potfizovani AED

jednotlivym vybranym slozkam IZS.

4.1 Vyjezdy s aktivaci automatizovaného externiho defibrilatoru

Prehlednost vyjezdi s aktivaci AED byla zpracovana do tabulek s dulezitymi
informacemi pro dany vyjezd. Vybranymi dalezitymi informacemi pro vyzkum byly
datum, Cas aktivace, provedeni KPR, vysledek prvni pomoci, kategorie vyjezdu a nazev
zasahujici slozky s mistni pisobnosti. Tabulky byly rozdéleny po letech od pocatku

projektu a pro kazdou vybranou slozku zvIast'.
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Od srpna 2017 do konce tohoto roku, byly provedeny 3 aktivace, které byly
vyhlaseny JSDHO obr. 1.

V roce 2018 byl zvysen pocet vyjezdi o kategorii AED 0 3 vyjezdy u slozky HZS
tab.2 a jedna aktivace byla provedena 15. 11. 2018 ptislusniky HZS Kaplice u dopravni
nehody. Pii 2 aktivacich s provedenim KPR byl zasah First Responder Gspés$ny, u 1
vyjezdu na kategorii AED jednotka nezahdjila ¢innost a jedna aktivace prob&hla
neuspésné. Pro Cleny JSDHO oznaceny v tabulce tab.3 jako ostatni JPO byla tzv.
vyjezdovost v roce 2018 zvysena o kategorii AED o 27 zasaht. Jedna s aktivaci AED
byla evidovana 5.3. 2018 u JSDHO Ceské Velenice pii provadéni technické pomoci u
otevieni uzavienych prostor. Clenové JSDHO provedli 4 Gspé$né zasahy pii KPR
s AED, 14 netspéSnych zasahd, u 8 neaktivovali pfistroj AED a 2 ptipadech dojela
jednotka k osobam oznadenym jako exitus. P¥islusnici PCR vroce 2018 tab.4 byli
povolani k piipadim s AED jednou a ten po provedeni KPR s AED byl oznaéen jako

uspésny.

Vroce 2019 byl narGst u jednotek HZS tab.5 o 9 vyjezdi kategorie AED.
Piislusnici HZS Ceské Budgjovice provedli dalsi 2 aktivace piistroje AED u dopravni
nehody 18.4. 2019 a pii technické pomoci otevieni uzavienych prostor 30.9.2019. U 7
vyjezdl byla provedena neuspésna KPR s AED, ve 2 ptipadech nebyl pouzit pfistroj
AED a ve 2 pfipadech piijela jednotka HZS k osobam oznagenym jako exitus. Clenové
JSDHO méli narust tzv. vyjezdovosti v kategorii AED v roce 2019 tab.6 o 35 zasahd.
V tomto roce aktivovali AED pfii dalSich 4 udalosti jiné kategorie. Dne 11.5.2019
JSDHO Nové Vc¢elnice aktivovala ptistroj AED u dopravni nehody, ¢lenové JSDHO
Suchdol nad Luznici 2.8.2019 aktivovali pfistroj AED pfi technické pomoci zachrana
osob z vody a JSDHO Velesin ve dnech 19.10. 2019 a 13.11.2019 provedli aktivaci
pfistroje pifi poskytovani prvni pomoci u dopravnich nehod. Zasahy s aktivaci AED pii
provadéni KPR u JSDHO byli v 7 piipadech uspésné, u 18 byli zakonceny jako
netispésné a ve 12 piipadech nebyl piistroj AED aktivovan. P¥islusnici PCR v roce 2019
byli povolani 28 ptipadim tab.7 s aktivaci AED. Ve 2 piipadech poskytovani prvni
pomoci s AED byli Gspésni, v 8 pfipadech byla poskytovana prvni pomoc ukoncena
neuspéchem, ve 14 piipadech nebyl aktivovan ptistroj AED a ve 4 piipadech dojeli

ptislusnici PCR k osobam oznac¢enym jako exitus.
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V roce 2020 bylo mozno zpracovat souhrn aktivaci za necely mésic leden, pfesto u
jednotek HZS byl narist vyjezdi o 3 v kategorii AED tab.8. Poskytovani prvni pomoci
s AED bylo ve dvou pfipadech ukonfeno netspésné a pii jednom piipadu nebyl
aktivovany piistroj AED. Clenové JSDHO ve stejném obdobi tab.9 byli vyslani ke 4
vyjezdim v kategorii AED, kdy Vv jednom ptipadé KPR s aktivaci AED prob¢hla
uspésné, ve 2 piipadech byla KPR s aktivaci AED zakon¢ena netspésné a v jednom
piipadé nedoslo k aktivaci piistroje AED. P¥islusnici PCR byli povolani ke 2 piipadtim
s aktivaci AED tab.10, kdy v jednom piipadé probéhlo poskytovani prvni pomoci

s aktivaci AED uspésné a v jednom piipadé¢ byla zakoncena KPR s AED netspésné.

Piehled aktivaci za celé zpracované obdobi je poukazan v kontingencni tabulce
obr.11., kde je patrny narust v letech ve vyjezdech jednotlivych slozek v kategorii AED.
Nejvice vyjezdl se ukazalo pro JSDHO.

4.2  SKoleni First Responder

Skoleni First Responder provadi Vycvikové a vzdélavaci stiedisko ZZS JEK.
VSichni First Responder musi projit vstupnim Skolenim u ZZS J¢K. Toto Skoleni je v
rozsahu 4 hodin v praktické ¢asti a 4 hodin e-learning. Skoleni je rozdéleno na
teoretickou a praktickou ptipravu. Obsahem Skoleni je zastava masivniho krvaceni, kde
se uci, jak postupovat pti takové uddlosti. Rozpoznani néhlé srdecni zastavy se zastavou
dechu, provadéni laické resuscitace dosp€lého a ditéte (kde spravné na hrudniku ptilozit
dlan¢ napnutych rukou, do jaké hloubky provadét masaz, uplné uvolnéni hrudniku, ale
neztratit kontakt s nim, jakou frekvenci). Resuscitace dospélého za pouziti AED
(spravné nalepeni defibrila¢nich elektrod). Pfi resuscitaci ditéte AED nepouZivaji,
jelikoz specidlni détské elektrody nejsou ve vybaveni First Responders. Dospélé
elektrody se daji pouzit na dité od 8 let véku nebo 25 kg hmotnosti. Mimo piislusnikt z
fad PCR jsou cviteni First Responder v dychani za pouziti resuscitaéniho
samorozpinaciho vaku. U¢i se provadét umélé dychani ve dvou zachrancich. Tyto

Skoleni se provad¢ji periodicky kazdé dva roky.

4.2.1 Skoleni First Responder PCR

Jihocesti policisté maji ptistroji AED vybaveno nejen osm vozidel sluzby dopravni
policie, ale 1 tfi policejni lodé (OOP Lipno nad Vltavou, OOP Zvikovské Podhradi a
OOP Hluboka nad Vltavou). K jejich obsluze je proSkoleno 180 policisti sluzby
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dopravni a potadkové policie. Od 1.11.2018 se KRP Jihoteského kraje spoledné s
Jiho¢eskym krajem a ZZS J¢K spolupodili na programu First Responder

V ramci této dohody pracovnici ZZS JEK skoli policisty, na jejichz OOP jsou
piistroje AED umistény. Progkoleno je cca 150 policistii. Skoleni probiha jednou roéné
zajisténo kolicimi pracovniky ZZS JEK. Casovy rozsah i napli uréuji pracovnici ZZS
JEK. Napln je v §ifi laické prvni pomoci a pouzivani ptistroje AED a probihd v délce 8

hodin teorie a praxe.

4.2.2 Skoleni First Responder HZS

U jednotek HZS probiha Skoleni First Responder na centralnich stanicich Skolicimi
pracovniky ZZS po jednotlivych sménach. Z pobocnych stanic se zuc€astiiuji Skoleni
ZZS v rozsahu 8 hodin teorie a praxe. Jednotlivé stanice maji proskolené ptislusniky v
poskytovani Neodkladné zdravotnické pomoci a ty jsou Skoleni jako First Responder.
JihoCesky kraj pro tento rok ma 45 pfislusnikli proSkolenych v Neodkladné
zdravotnické pomoci. Skoleni je provedeno na zakladé e-learningu a prakticka ast
poskytovani prvni pomoci véetné KPR s pomoci AED. Tito pfislusnici maji v péci
pristroje AED rozmisténé na stanicich a v prubéhu roku dale skoli pfislusniky v
poskytovani prvni pomoci s pouzitim AED, které provadi v ramci organizacniho fizeni.
Vychozim ucebnim textem je literatura vydand Generalnim ministerstvem vnitra HZS
CR Neodkladna zdravotnickd pomoc — kurz ISBN 978-80-7616-003-3. Centralni
stanice HZS v Ceskych Budg&jovicich disponuje cviénym piistrojem AED a vycvikovou
figurinou Ambu man. Cvi¢ny zdravotnicky material je mozné pro ostatni centralni
stanice rezervovat a ty si organizaén¢ fe$i své spadové stanice, aby vSem bylo

umoznéno dodrzet pozadovany ¢as pro Skoleni a vycvik.

4.3 Niaklady na porizeni a provoz

Ptehled ziskanych a vynaloZenych finan¢nich prostfedku byl zapracovan do
tabulky tab.12, kde jednotlivé ¢astky jsou pfifazené k danym roktm, kdy byly ziskany a
jejich zdroj.
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Tabulka 11 Pofizovaci naklady a zdroj financovani v jednotlivych letech

zdroj financi/rok 2012 2015 2016 2018
Prostiedky HZS JEK 288 192,- 39 999,- 119 790,-
Dar Nadace CEZ 568700, | 843975,
magistratu JCK
Z fondu zébrany skod 319 429,-

Celkové naklady 288 192,- 319 429,- 608 699,- 963 765,-

zdroj: vlastni vyzkum

4.3.1 VynaloZené naklady na porizeni

Pted uvedenim projektu First Responder v JihoCeském kraji, bylo z finan¢nich
prostiedkit HZS kraje potizeno né€kolik AED. Jednalo se o defibrilatory LIFEPAK CR
PLUS, které byly zakoupeny v celkovém poctu 8 piistroji AED 27.12.2012. Nakup byl
realizovan od firmy MEDIPRAX CB s.r.o., Husova tf. 1858/43, 370 05 Ceské
Budéjovice. Jednotkova cena byla 36 024,- K¢ za pfistroj. Timto typem AED byli HZS
krajem vybaveny centralni stanice. Dva pfistroje AED byly dany na centralni stanici
v Ceskych Budgjovicich a zbyvajici po jednom kusu na centrdlni stanici v Ceském
Krumlové, Jindfichové Hradci, Pisku, Prachaticich, Strakonicich a v Tabofe. Dalsi
nakup byl realizovan 17.08.2016, kdy byl zakoupen jeden pfistroj AED od stejné firmy
pro stanici typu PO v Kiemzi za 39.999,- K¢. Ke konci roku byl HZS kraje zakoupen
cvi¢ny defibrilator LIFEPAK Trainer 1000 dne 27.12.2018 za 31.191,- K¢.

Krajské feditelstvi policie Ceské republiky V jihoeském kraji predala v roce 2015
ptistroje AED zn. PAD 350 P, které byly dodany v ramci programu zébrany $kod do
policejnich lodi a dale vozidel sluzby dopravni policie (tzv. nehodarské specidly). Do
programu byla zahrnuta PCR v celé Ceské republice. P¥istroji AED PAD 350 P bylo
vybaveno osm vozidel skupiny dopravni policie, vzdy po 1 ks AED na izemnim odboru
a 2 ks pro krajské mésto. Ptistroji PAD 350 P byli dodany i na policejni lodé: OOP
Lipno nad Vltavou, OOP Zvikovské Podhradi a OOP Hluboka nad Vltavou.

66




4.3.2 First Responder Etapa I.

V dubnu 2016 byla podana zadost na pfidéleni finanénich prostiedkti z Nadace
CEZ na projekt ,.First Responder™ ve vy§i 600 tis. K&. Spravni rada Nadace CEZ, se
sidlem Duhova 153/3, Praha 4, schvalila poskytnuti nada¢niho ptispévku JihoCeskému
kraji v grantovém fizeni Podpora regiond v ¢astce 600 tis. K¢&. Pfijeti pené¢zniho daru

schvalila rada kraje usnesenim ¢. 630/2016/RK-90 ze dne 9. 6. 2016.

Zastupitelstvu kraje byl 15.12.2016 predlozen navrh na darovani movitého majetku
obcim, které ztizuji JSDHO, Hasi¢skému zachrannému sboru JEK pro JPO I v Sobéslavi
a ZZS J¢K (tréninkovy modul) a vzor darovacich smluv. Navrh materidlu byl
projednan pod ¢islem 1367/RK/16 dne 15. 12. 2016 a doporucen zastupitelstvu kraje ke
schvaleni. Slavnostni pfedani do uzivani a odborné zaSkoleni a podpis smluv za Gcasti
hejtmana a médii se uskute¢nilo v pondéli 30. ledna 2017 v sale zastupitelstva na

krajského ufadu v Ceskych Budgjovicich.

Na zakladé zhodnoceni dojezdovych c&asti ZZS JihoCeského kraje byly po
konzultaci a odsouhlaseni HZS Jiho€eského kraje vybrany tyto obce a jednotky, pro
které byly nakoupeny a darovaci smlouvou na obce (zfizovatele JSDHO) a jednu stanici
HZS pievedeny poétu 10 piistrojt AED. Byli to obce Ceské Velenice (JSDHO — JPO
I1), Nové Hrady (JSDHO — JPO III), Nova Bystiice (JSDHO — JPO IllI), Slavonice
(JSDHO — JPO I1I), Bechyn& (JSDHO — JPO III), Velesin (JSDHO — JPO II), Suchdol
nad Luznici (JSDHO — JPO II), Nova V¢elnice (JSDHO — JPO I11), Netolice (JSDHO —
JPO I11) a stanice HZS Sobéslavi.

ZZS Jihoc¢eského kraje, ktera bude provadét proSkoleni First Responder, bylo
predano k hospodafteni jedno cvi¢né zafizeni AED. Starostové obci a velitelé jednotek
JSDHO byli s projektem dne 9. 5. 2016 seznameni a vyjadfili s nim souhlas. Nakup
ptistroji AED Vv celkové hodnoté 600 tis. K¢ probihal vsouladu se zakonem
¢. 137/2006 Sb., o vetejnych zakazkach, ve znéni pozdé&jSich piredpisti, ve spolupraci
s OREG. Dodavatelem byla vybrana firma Mediset-Chironax, spol. sr. o., BoZeny
Némcové 54, 370 01 Ceské Budéjovice, ICO 48200417, ktera piistroje AED poskytla

v

ptistroji AED a tréninkovy AED Vv hodnoté 29 040,- K¢ v¢etné¢ DPH.
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4.3.3 First Responder Etapa Il.

Krajsky tfad - odbor kancelat hejtmanky, oddéleni krizového fizeni Jihoc¢eského
kraje piipravil na zéklad¢ pozadavku ZZS JihocCeského kraje projekt First Responder —
Il. etapa a v zaii 2017 pozadal Nadaci CEZ o piispévek, ktery byl Nadaci CEZ
poskytnut ve vysi 860 tis. K¢ a byly pievedeny z Nadace CEZ a.s., se sidlem Duhova
153/3, Praha 4, do rozpoctu kraje. Financni piispévek podléhal vyactovani s Nadaci
CEZ, a.s., a to nejpozdgji k 15. 9. 2018.

Na zakladé zhodnoceni dojezdovych casi ZZS JihoCeského kraje byly po
konzultaci a odsouhlaseni HZS Jihoceského kraje vybrany tyto jednotky, pro které byly
nakoupeny a darovaci smlouvou pro HZS CR pievedeny 3 pfistroje AED pro stanice

Dacice, Kaplice a Blatna.

Krajskému feditelstvi policie Jiho¢eského kraje bylo pfevedeno 10 pfistroji AED
pro obvodni odd¢leni policie LiSov, Hluboka nad Vltavou, Zvikovské Podhradi, Lipno
nad Vltavou, Protivin, Cimelice, Horni Vltavice, Volyné, Veseli nad Luznici a

Radomysl.

ZZS Jihoceského kraje byl pfedan k hospodateni jeden pfistroj AED, ktery byl
umistén na Kleti na budové vystupni stanice lanové drahy — se souhlasem obce
Holubov, v jejimz majetku je lanova draha. Jeden pfistroj AED zistal v majetku

krajského ufadu a byl umistén do boxu ve vestibulu hlavni budovy.

4.3.4 Naklady na provoz

Pro provoz piistroje AED je nutné pofizovat nezbytné vybaveni, vymeénné soucasti
a zajisténi pripadného servisu, ktery uz piebiraji na sebe HZS kraje, PCR a obce. Tyto
naklady jsou dané Cetnosti aktivaci pristroji a expiraci jednotlivych komponentt. Pti
aktivaci pfistroje a vyuziti vyboje pro poskytovani KPR s AED se musi vymeénit
nabijeci ¢lanek pftistroje a elektrody. Kazdy typ pfistroje je specificky pro potiebny
vyménny material. Pro nékteré typy jsou dodavané v tzv.packu, ve kterych je baterie i

elektrody, pro jiné se komponenty potizuji zvlast.

Naklady pro HZS jsou dany expiraci zdravotnického materialu tab.13 u dvou typd
AED: LifePak 1000 a LifePak CR Plus. Néklady na jednotlivé typy pfistroji jsou
rozpocitany do ekonomickych nakladti za obdobi jednoho roku tab.14 za jeden pfistroj
AED a pak za celkové mnozstvi pfistroji AED uloZenych na jednotlivych stanicich.
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Tabulka 12 Naklady na provoz v navaznosti na expiraci AED u HZS

Zdravot.material/mésice 30 36 48
Elektrody LifePak 1000 950,-
Baterie LifePak 1000 7790,-
Elektrody a nabije¢ LifePak CR+ 5 835,-
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 13 Ekonomické naklady provozu AED u HZS za rok
Néklady LifePak 1000 2 327,-
Néklady LifePak CR+ 1945,-
Naklady celkové LifePak 1000 (6ks) 13 962,-
Naklady celkové LifePak CR+ (9ks) 17 505,-

Zdroj: vlastni vyzkum

Naklady u PCR jsou dany expiraci zdravotnického materialu tab. 15 pro dva

pouzivané typy AED: PAD 350 P a LifePak 1000. Ekonomické naklady rozpocitané na

obdobi jednoho roku za jeden pfistroj AED a za vSechny pfistroje AED ve vlastnictvi

PCR je uveden v tabulce tab.16.
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Tabulka 14 Naklady na provoz v navaznosti na expiraci AED u PCR

Zdravot.material/mésice 30 48
Elektrody LifePak 1000 950,-
Baterie LifePak 1000 7790,-
Elektrody a baterie PAD350P 5795,-

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 15 Ekonomické naklady provozu AED u PCR za rok

Naklady LP1000 2 327,-
Naklady PAD350P 1449, -

Néklady celkové LP1000 (10ks) 23 270,-

Néklady celkové PAD350P (11ks) 15 937,-

Zdroj: vlastni vyzkum

Néklady obcim pro pouzivani pfistroje AED jejich vyjezdovymi jednotkami, jsou
dany expiraci zdravotnického materialu tab. 17 pro pouzivany typ AED LifePak 1000.
Ekonomické ndklady rozpocitané na obdobi jednoho roku za jeden pftistroj AED je

uveden v tabulce tah.18.
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Tabulka 16 Naklady na provoz v navaznosti na expiraci AED u obce

Zdravot.material/mésice 30 48
Elektrody LifePak 1000 950,-
Baterie LifePak 1000 7 790,-

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 17 Ekonomické naklady provozu AED u obce za rok

Naklady LP1000 2321,-

Naklady celkoveé LP1000 (9ks) 20 943, -

Zdroj: vlastni vyzkum

Uvedené ceny jednotlivych komponent pro pfistroje AED, jsou aktualnimi pro
obdobi provadéného vyzkumu. Pfistroje maji zaru¢ni dobu stanovenou na 2 roky od
pofizeni, pokud by se v této dobé poskodil pfistroj, bude se to feSit opravou u
dodavatele ptistrojit AED, kterd nenese zadné finan¢ni nadklady a dodavatel se zavazuje
poskytnutim nahradniho pfistroje po dobu opravy. Pozarucni opravy si fesi jednotlivy
vlastnici daného zdravotnického materidlu dle svych internich predpisti. U HZS kraje
vypiSe oddéleni chemické sluzby kraje poptavku u nckolika dodavatel a ve standardu

vybérového tizeni zada opravu vybrané firme.

4.4  Socialni dopad

Z vysledki kontingen¢ni tabulky tab.11 se ukazuje opakovana situace, kdy slozky
netspé&$nou KPR anebo jiz osoba je po smrti obr.1. U piisluiniki HZS a PCR to neni
neobvyklé, ale clenové JISDHO nemaji tolik zkuSenosti a ¢etnost zdsahli u mimotadnych
udalosti koncici smrti neni tak velika viz. rozhovor s mjr. Mgr. Tomasem Adamkem.
Dojezdové casy JPO III jsou dle ptilohy zdkona 133/1985 Sb. o PoZarni ochran¢ ve
znéni pozdéjSich piedpist stanoveny do 10 km a JPO V maji mistni piisobnost. Je tedy

pravdépodobné, Ze pokud nartsta pocet vyjezdu v kategorii AED s vySsim pocétem
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osob, které jsou jiz mrtvé nebo neni uspésna KPR, budou to primarné osoby zndmé

bydlici v jejich obci nebo dokonce rodinny ptislusnici.

Aktivace ostatnich JPO jako FR
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Obrazek 2 Aktivace ostatnich JPO jako FR

Zdroj: vlastni vyzkum

72



5 Diskuze

Zamér projektu First Responder v JihoCeském kraji je zaloZzen na zapojeni
nezdravotnickych slozek IZS (profesionalni a dobrovolni hasi¢i, méstska policie) pfi
poskytovani prvni pomoci. Tyto slozky, resp. jejich ¢lenové jsou schopni realizovat
rychly zéasah u Clovéka v pfimém ohrozeni zivota dfive, nez se na misto redln¢ miize
dostat vyjezdova skupina ZZS. Tento projekt vznikl na zakladé Memoranda o zapojeni
jednotek pozéarni ochrany v oblasti pfednemocni¢ni péce formou pldnované pomoci na
vyzéadani, ktery podepsali dne 17. 3. 2017 v Praze Marek Slaby, prezident AZZS, Jana
Vildumetzové, piedsedkyné AKCR, a Drahomir Ryba, generélni feditel HZS. Jde o
deklaratorni dokument, ktery umoziuje zdravotnické zachranné sluzbé aktivovat tyto
sloZky fizené Ministerstvem vnitra za jinym ucelem, nez jsou zfizeny, tak, aby jejich
aktivace a ¢innost byly v souladu s platnou legislativou. Jedna se o planovanou prvni
pomoc na vyzadani, ktera prameni §21 zakona 239/2000 Sb. o integrovaném
zachranném  systému. Laicky zachrance First Responder je s vyuzitim
automatizovaného externiho defibrilatoru — AED schopen provést bezpecnou
defibrilaci. Tato spoluprace neznamena, ze budou pievzaty povinnosti ZZS JEK nebo ji
néjakym zptisobem budou suplovat. Jedna se o dal§i moznost navic smérem ke zvyseni
pravdépodobnosti zachrany lidského zivota. Samotny zasah First Responders bude vzdy
doplnén vyjezdem ZZS, prvotni zdsah bude smeéfovat pouze k obnoveni zivotnich
funkci pacienta, k odvraceni zivot ohrozujicich stavi. Sit¢ First Responders jsou
vytvareny v oblastech s delSi dobou dojezdu ZZS, kde je v misté zdkladna SDH nebo
HZS. Rozhodné vSak nenahrazuji plo$né pokryti zakladnami ZZS. Jednotky vybrané
konkrétni ZZS jsou proskoleny a vysilany v ptipadé potieby zdravotnickym opera¢nim
stitediskem ZZS na misto udalosti, zpravidla zastavy ob&hu, z diivodu ¢asného zahajeni
KPR. Po piijezdu posadky ZZS na misto udalosti tato piebira veskeré aktivity. Co to ve
skutecnosti znamend, pokud Ze jednotka HZS bude na udalosti, kde bude poskytovat
prvni pomoc s piistrojem AED, je tato vazana setrvat na misté udalosti do ptijezdu ZZS
mistné prislusné a nemtlize zasahovat u piipadného zasahu, pro ktery byla primarné
ziizena. U centréalnich stanic to neni tak zdvazny aspekt, jsou dislokovany v méstech
s vétsim poctem obyvatel a dle daného typu jsou schopny zabezpecovat vice vyjezdi.
To neplati pro stanice pobocné, které zabezpeCuji pouze jeden vyjezd. Diky
vyjezdu jednotky z pobo¢né stanice na ,,zastavu srdce se odkryje jeji hasebni obvod a

pfipadny zasah na ¢innost spadajici do praci HZS se bude muset fesit podle plosného

73



pokryti jednotkami HZS. V ptikladu uvedeno, jednotka je u pacienta se ,,zastavou
srdce* a v nasledné chvili se stane dopravni nehoda v jejich hasebnim obvodu, v ten
moment musi KOPIS zvolit nahradni jednotku, kterda bude zabezpecCovat zasah na
dopravni nehodu, tato nasledné volena jednotka muze byt vzdalena od mista mimotadné
udalosti naptiklad 25 -30 km, coz je ztézujici faktor pro v€asny zasah. Taktéz to plati u
First Responder z tad policie. U JSDHO je tato skute¢nost minimalizovana jejich mensi
Cetnosti ve vyjezdech na udalosti, pro kterou jsou zfizovani. Naopak z vyzkumu je
patrné, ze vyuzivani clent JSDHO k udalostem s aktivaci AED jim zvysuje jejich pocet
vyjezdl, coz ma vliv na moznost zvySeni financnich prostfedkli na jejich ochranné
prostiedky a mobilni pozarni techniku. Dilezita zminka K vyjezdim nezdravotnich
sloZek k zasahiim se zdravotni problematikou je plan pokryti ZZS v Jiho€eském kraji a
obsazeni posddek na vyjezdech. Zdravotnickd zéchrannd sluzba je poskytovana
nepietrzité. Nepretrzitou dostupnost je kraj povinen zajistit v rozsahu stanoveném
planem pokryti Gzemi kraje vyjezdovymi zakladnami dle § 24 zékona ¢. 374/2011 Sb.,

o zdravotnické zachranné sluzb¢, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Tabulka 18 Personalni obsazeni vyjezdovych zakladen ZZS J¢K

Vyjezdova zakladna (VZ) RZP RV + RLP Pozn.
Ceské Budgjovice, B. Némcové 3x RZP 2x RV

Ceské Budgjovice, Prazska 1x RZP

Ceské Budgjovice, Bezdrevska 1x RZP Od 1. 4. 2019
Plana u Ceskych Budgjovic 1Ix RZP

Kaplice 1x RZP

Tyn nad Vltavou 1Ix RLP

Trhové Sviny 1x RLP

Temelin — JETE 1x RzZP Ridi¢ HZS
Cesky Krumlov 2x RZP 1x RV

Frymburk 1x RZP Transhospital
Vyssi Brod 1x RZP

Horni Plana 1x RZP

Jindfichtv Hradec 3x RZP 1x RV

Dacice 1x RLP
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Vyjezdova zakladna (VZ) RZP RV + RLP Pozn.
Tiebon 1x RZP 1Ix RV

Suchdol nad Luznici 1x RZP

Kunzak 1x RZP

Pisek 3x RZP 1Ix RV

Milevsko 1x RLP

Cimelice 1x RZP

Prachatice 3x RZP 1x RV

Vimperk 1x RZP IXx RV

Volary 1x RZP

Vacov 1x RZP

Lhenice 1x RZP

Strakonice 3x RZP 1x RV

Blatna 1x RLP

Vodiany 1x RZP

Tabor 3x RZP 1x RV

Sobéslav 1x RZP

Mlada Vozice 1x RZP

Oparany 1x RZP

Veseli n Luznici 1x RZP Od 1. 1. 2020

Zdroj: ZZS J¢K, 2019

V tab.18 se ukazuje, jakymi vyjezdovymi prostfedky disponuje ZZS Jiho¢eského
kraje. Tak jako u HZS a PCR je v krajském mésté a vétsich méstech posadek moznych
k vyjezdu pomérmné dostatek, na urovni obci s rozsifenou pisobnosti a obci je to pouze
jedno vozidlo. Za béznych podminek, pokud bude vozidlo na vyjezdu, bude ho muset
zastoupit jiné, které bude mit daleko vétsi dojezdovou vzdalenost a zvysSuje se tak
pravdépodobnost vyslani First Responder. I negativni faktor, jako je aktivace
vyjezdovych skupin ZZS klidem, jejichz stav neni natolik zavazny, aby vyzadoval

jejich zasah.

V pohledu na vznikajici projekty v jednotlivych krajich v ramci Ceské republiky,
zjistime, Ze se od sebe v riznych aspektech odliSuji. Zatim co Kralovehradecky a

Jihomoravsky kraj vyuZivaji systému First Responder po vzoru vétSiny ostatnich
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okolnich statd, tzn. Ze do programu jsou zapojeny slozky IZS, ale primarné je zaméfen
na zameéstnance a piislusniky slozek, kteti ve svém volnu plni funkci First Responder a
proskolené civilni dobrovolniky zaevidované v sofistikovaném operacnim systému,
ktery tidi jejich vyslani a je spojen se ZOS vcetné¢ mapovych podkladi a piipadné

moznosti navigacnich pokyni pii poskytovani KPR.

Skoleni First Responder napii¢ kraji ma také velké rozdily, v Kralovéhradeckém a
v Jihomoravském kraji je skoleni v pétiletych intervalech a rozsahu 6 hodin zakonceno
certifikatem. V JihoCeském kraji je ve dvouletych cyklech, coz miize byt pfinosné pro
aktualnost znalosti a praktické zdokonalovani u ¢lenti JSDHO. Piislusnici PCR a HZS

jsou Skoleni v organiza¢nim fizeni dle danych pokynt.

I kdyz je zéachrana zivota a zdravi osob legislativé zakotvena viz. Zékon ¢.
320/2015 Sb. o Hasi¢ském zachranném sboru ve znéni pozdéjsich ptedpisi, zatizeni
znalosti a Sifi oblasti pilisobnosti piislusnika HZS, je pomérné rozsahla, to by mélo mit
své meze a nezatézovat piisluSniky dal$imi odbornostmi a Skolenimi. Ve spousté
pfipadd se Skoleni pfislusnikli na pobo¢nych stanicich odviji do ramce 150 hodin a
v dobé svého volna, i kdyz je to pro zdokonalovani své odborné ptipravenosti.
V poslednich letech nejen First Responer piibyl do ranku spoluprace HZS a ZZS.
Jednou s podobnych ¢innosti je i letecky zachranat. Diky této spolupraci byly stanovené
operné body, které jsou zabezpeceny pfislusniky se specializacnim kurzem a vycvikem.
To v8e si vybird dan pro pfislusniky, diky novym oblastem pro zdsahovou ¢innost
nariistd fond hodin pro Skoleni v téchto oblastech, ktery fesi Sbirka internich akth fizeni
generéalniho feditele HZS CR - &astka 57/2013. U HZS je $koleni First Responder
feSeno oproti ostatnim nezdravotnim slozkdm, zahrnutych do projektu, odli$né. Zatim
co $koleni piislusniki PCR a ¢lentt JSDHO probih4 na stanicich a zakladnach v poétu
vSech zatazenych, je u HZS v JCK skoleno pouze 45 prislusniku se specializaénim
kurzem Neodkladnd predlékarskd pomoc. Déle pak v organizatnim fizeni tito
ptislusnici Skoli ostatni pfislusniky HZS. Zde narazime na maly nesoulad s normou
Sbirka internich aktii fizeni generalniho feditele HZS CR - &astka 11/2013. Tento pokyn
teSi rozmisténi piisluSnikl s funkci Hasi¢-zdravotnik. Hasi¢-zdravotnik je pfislusnik,
ktery musi absolvovat specializa¢ni kurz Neodkladna zdravotnicka pomoc a dle pokynu

jsou zarazeni na stanicich HZS kraje v nasledujicim poctu:
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a) na kazdé stanici HZS kraje typu C1 az C3 jeden hasi¢-zdravotnik na kazdou

sménu,

b) na kazdé stanici HZS kraje typu PO aZz P4 jeden hasi¢-zdravotnik,

¢) v kazdém misté dislokace ZU jeden hasi¢-zdravotnik,

d) v kazdém stiedisku SVZ jeden hasi¢-zdravotnik,

e) ve Skole PO jeden hasi¢-zdravotnik.

To znevyhodiiuje a klade vys$$i naroky na organizaci provedeni Skoleni ostatnich

ptislusnikti u poboénych stanic typu PO az P4 zatazenych jako First Responder. Projekt

je postaven na pouziti AED, kterym jsou nezdravotni slozky vybaveni. Tento pfistroj

ma specifika pro své ulozeni, coz také mize Cinit nemalé problémy. Vozidla policie

jsou uzptisobena pro vybaveni nutné k vykonu sluzby piislusnika PCR. Mezi toto

vybaveni patii napf. trezorovy box na zbranég, prostor na uloZeni zdsahovych oblekl

véetné neprustielnych vest atd. Umisténi piistroje AED uz mize byt nad ramec. Také

vozidla HZS maji dle vyhlasky €. 53/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 35/2007 Sb.,

o technickych podminkéch pozarni techniky stanovené vybaveni.

Tabulka 19 PoZarni prislusenstvi cisternové automobilové stiikacky

Nazev Zakladni | RozSiiené | Jednotka
Pfenosny hasici pfistroj s minimalnimi pozadavky na 1 2 ks
hasici schopnost 55B podle CSN EN 3-4

Pfenosny hasici pfistroj s minimalnimi pozadavky na 1 2 ks
hasici schopnost 27A144B podle CSN EN 3-4

Dzberova stiikacka 1 2 ks
Hydrantovy nastavec CSN 38 9441 1 2 ks
Prechod 110/75 CSN 38 9427 1 2 ks
Pfechod 125/110 CSN 38 9427 1 2 ks
Piechod 75/52 4 6 ks
Ejektor 1 2 ks
Izolovana hadice 52 x 20 m 8 12 ks
Izolovana hadice 75 X 5 m 2 4 ks
Izolovana hadice 75 x 20 m 4 12 ks
Izolovana hadice 25 X 2 m ks
Izolovana hadice 25 x 10 m 2 ks
Pretlakovy ventil 1 ks
Ptenosny navijak na hadice nebo obdobné zatizeni 1 ks
Rozdglovat CSN 38 9481 2 ks
Pienosny kulovy kohout 2 ks
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Nazev Zakladni | RozSiiené | Jednotka
Proudnice 75 CSN 38 9485 1 2 ks
Clonova proudnice 52 CSN 38 9490 1 2 ks
Savice pfimésovade CSN 38 9522 1 ks
Pénotvorna proudnice (t¢zka péna) 2 2 ks
Nadoba na pénidlo 50 I
Ptfenosna lafetova proudnice 1 ks
Kli¢ k nadzemnimu hydrantu 1 2 ks
Kli¢ k podzemnimu hydrantu 1 2 ks
Kli¢ 75/52 3 6 ks
Vazak na hadice v obalu 4 10 ks
Objimka na hadice 52 v obalu CSN 38 9575 4 8 ks
Piejezdovy mustek CSN 38 9554 2 4 ks
Pozarni sekera 1 2 ks
Motorova pohonné jednotka hydraulického ks
vyprostovaciho zafizeni

Ru¢ni pohonna jednotka hydraulického ks
vyprostovaciho zafizeni

Navijak s nejméné jednim parem hadic o délce ks
nejméné 20 m k hydraulickému vyprostovacimu

zatizeni

Rozpinaci nastroj hydraulického vyprostovaciho ks
zatizeni

Nizky hydraulického vyproStovaciho zatizeni ks
Retézové tvazky hydraulického vyprostovaciho sada
zatizeni

Dychaci pfistroj s min. zasobou 1 600 1 vzduchu 6 9 ks
Nahradni tlakova lahev min. 6 9 ks
Pokovena folie 2 x 2 m ks
Chirurgické rukavice 20 part
Zachranné lano 4 8 ks
Bezpeénostni pas podle CSN 83 2611 a CSN EN 358 4 8 ks
Detektor vybusné koncentrace par a plynt kalibrovany 1 1 ks
na CHs

Pretlakovy protichemicky ochranny odév 4 4 ks
Nepietlakovy protichemicky ochranny odév ks
Nahradni odév pro prevlek ks
Lahev na napoje ks
Ru¢niky pro jedno pouziti ks
Prutokovy karta¢ na myti s hadici 25 x 10 ks
Pytel PE ks
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Nazev Zakladni Rozsifené Jednotka
Kanystr na vodu min. 5 | ks
Horolezecké lano 60 m 2 2 ks
Dalekohled 1 1 ks
Ruéni svitilna 4 4 ks
Svétlomet nejméné 500 W ks
Stativ pod svétlomet ks
Mustek pod svétlomety ks
Prodluzovaci kabel 230 V, 25 m ks
Elektrocentrala 3,5 kW ks
Ptenosné vystrazné svétlo s kabelem 20 m ks
Skiiiika s elektrotechnickymi néstroji CSN 38 9582 1 1 sada
Krumpaé CSN 23 7210 1 2 ks
Motorova fetézova pila 1 ks
Pila na dievo 1 ks
Motorova kotoucova (rozbrusovaci) pila ks
Pietlakovy ventilator 1 1 ks
Lopata 2 4 ks
Seskokovy polstar 1 ks

Zdroj: Vyhlaska €. 53/2010 Sb.

Nad zakladni vybaveni je vozidlo tzv. Prvniho vyjezdu jest¢ doplnéno o dalsi
prostfedky chemické a technické sluzby urcené napt. pro detekci nebezpecnych latek a
radioaktivnich latek, vyvadéci prostfedky pro zachranované z nebezpecnych prostor,
ostatni zdravotnicky materidl, prostfedky pro zadchranu z vySek a nad volnou hloubkou,
zachranu z vodnich toku a zamrzlych hladin. Umisténi ptistroje AED neni jisté uz pfi

tak prostfedky nabitém auté vyhodné pro posadku.

5.1 Vyhodnoceni vyzkumné otazky

Z vyzkumu poctu vyjezdl je mozno vidét narist za jednotlivych obdobi od pocatku
projektu a tim i vyuzivani jednotek na poskytovani KPR s aktivaci AED, jen v 8

piipadech bylo zatizeni pouzito v ramci dosud bé€Zné€ zatazenych udalosti.

Skoleni na poskytovani prvni pomoci s AED je pro jednotlivé slozky rozsifeno o 8
hodin, 4 hodiny e-learning a 4 hodiny praxe. U HZS je proskoleno 45 pfislu$nikd se
specializacnim kurzem Neodkladné zdravotnické pomoci v intervalu jednoho roku
Skolicimi pracovniky ZZS a ti pak maji na starosti Skoleni ostatnich pfislusniku v rdmci

organizacniho fizeni. Dale musi neustdle kontrolovat funk¢nost a data expiraci
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jednotlivych &asti piistroje AED. PCR je $kolena kazdoro¢né v rozsahu 8 hodin v
poskytovani laické prvni pomoci s pouzitim AED $kolicimi pracovniky ZZS. Clenové
JSDHO jsou §koleni ve dvouletych intervalech v rozsahu 8 hodin $kolicimi pracovniky

ZZ7S a zakonceno certifikatem.

Roc¢ni ekonomické naklady HZS na provoz ¢ini u typu LifePak 1000 13 962,- K¢
pro 6 ks a u LifePak CR Plus 17 505,- K& pro 9 ks. Policie Ceské republiky mé roéni
ekonomické naklady na LifePak 1000 23 270,- K¢ pro 10ks a u PAD 350 P 15 937,- K¢
proll ks. Obcim ¢ini rocni ekonomické naklady hromadné 20 943,- K¢ pro 9ks. Tyto
naklady jsou stanoveny bez aktivace AED pocitané zexpiraci jednotlivych
komponentt, které se musi nasledné vymeénit. Kazdou aktivaci se naklady zvednou o

tyto vymeénné komponenty, které jsou nemalé.

Pii pohledu na zvySeny pocet vyjezdi JSDHO k udalostem, kdy se setkavaji pti
vyjezdu Casto se smrti pacienta, coz muze byt doprovazeno traumatizujicimi momenty.
Tento fakt miize byt umocnén kratkymi dojezdovymi ¢asy do 10 minut od své zékladny,
takZze potencidlni osoby, vyzadujici poskytnuti pomoci, budou z okruhu zndmych,

poptipadé z ptizné.
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6 Zavér

Na zéaklad¢ projektu First Responder se zaradily pfistroje AED do vyjezdu slozek
IZS. To otevielo dalsi kapitolu vyuziti nezdravotnich slozek k vyjezdim na poskytovani
prvni pomoci. Vyuziti nezdravotnich slozek by mélo zajistit v€asnou pomoc pii néhlé
zastaveé ob¢hu a pokryti ¢asu, nez se dostavi posadka ZZS. Podle vysledku této prace, se
ukazuje narast udalosti a také pocet vyjezdu s aktivaci AED. Uzivani pfistroje a vyjezdy
na nahlé zastavy obéhu vyzaduje zvysené naroky na proskoleni praktické i teoretické
predurdenych jednotek, které tyto vyjezdy zabezpecuji. Skoleni je organizovano dle
smluvniho ujednani jednotlivych slozek se ZZS, ktera ¢leny JSDHO proskoluje ve
dvouletych cyklech a piislusniky HZS a PCR v roénich cyklech v rozsahu 8 hodin.
Clenové JSDHO, jelikoz jsou dobrovolnou organizaci, maji §koleni ve svém volném
¢ase. U ostatnich slozek zatazenych do projektu First Responder je toto Skoleni feSeno
organiza¢né¢ podle vydanych pokynii dané slozky. Piestoze se jednd o zdokonalovani
ptislusnikd, je to rozsifeni o dalsi oblast uz v tak Sirokém rozsahu plisobnosti a tim i
naro¢nost na mnozstvi znalosti, které budou muset ptislusnici prokazovat pti ovérovani
znalosti v ramci svych povinnosti vici organizaci. Pouzivani pfistrojd AED nese
nutnost kontroly pfi pfedavani sluzby a data expiraci jednotlivych soucasti pfistroje.
Tento fakt by mohlo zmirnit zaméteni se v projektu First Responder vice na $kolené
dobrovolniky po vzoru krajti, které uz takto piisobi del§i ¢as a maji s tim zkuSenosti.
Také finan¢ni ndklady na provoz a udrZovani nejsou zanedbatelné. Zatim co udrZovaci
naklady nejsou az tak vyrazné, kazdou aktivaci je nutno nékteré ptislusenstvi, jako jsou
baterie a elektrody vymeénit, coz uz se rapidné projevi v roéni ekonomické nakladovosti.
Hrazeni téchto pouzitych komponent je odvozeno smluvnim ujednanim. V projektu
First Responder je nutné pohlédnout i na socialni dopad pro ¢leny JSDHO. Tito $koleni
dobrovolnici jsou nedilnou a velmi potfebnou soucasti v pozarni ochrang, ale ¢asto jsou
ve vyjezdovych jednotkach obci ¢lenové, kteti nemaji takové zkuSenosti pii udélostech,
kde se casto muzou setkat se smrtelnym poranénim nebo smrti jako takovou. Ve
vysledcich je mozno vidét, ze tento fakt doprovazi vétSinu vyjezdl na aktivaci AED.
Oblast ptisobnosti JSDHO je zaméfena na jejich okoli, kde se takika vSichni znaji a maji
zde své rodinné prislusniky. Tyto traumatizujici udalosti mizou mit negativni dopad na
jednotlivé c¢leny JSDHO. Nésledné je mohou doprovéazet akutni a posttraumatické
stresové reakce, které budou vyzadovat odbornou péci. Na zakladé vysledku diplomové

prace, probihaji v soucasné dobé rozhovory s psychologickou sluzbou HZS JEK se
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zamérem vytvorit plan odborného Skoleni, ktery by se vénoval posttraumatické péci

¢lent vyjezdovych jednotek obci zafazenych do projektu First Responder.
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Seznam zkratek

HZS - hasi¢sky zachranny sbor

PCR - policie Ceské republiky

ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba

AZZS CR - Asociaci zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky
Z0S ZZS - zdravotnickym operac¢nim stfediskem zdravotnické zdchranné sluzby
PO - pozarni ochrana

KOPIS — krajské operacni stfedisko

BLS - zékladni neodkladn4 resuscitace

ALS - rozsifend neodkladnd resuscitace

KPR — kardiopulmoralni resuscitace

AED - automatizovany externi defibrilator

IZS - integrovany zachranny systém

AML - Advanced Mobile Location

TANR - telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

FR — First Responder

EKG - elektrokardiogram

NZO — nahla zastava ob&hu
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Ptiloha 5 Podklad pro kontingen¢ni tabulku

ROK/Druh FR HZS JPO PCR
2017 (od 21.8) 0 3 0
2018 4 28 1
2019 11 39 28
2020 (do 20.1.) 3 4 2
Suma vyhlaSenych vyjezdu 18 74 31
Suma
zptisobu | Zahéjena KPR KPR uspésna 2 14 4
uziti AED
Suma
zpusobu | Zahajenda KPR | KPR neuspésna 10 35 9
uziti AED
Suma Nezah4ajena Nezahajend KPR,
zpusobu | KPR, nevyjela | nevyjela ¢i 4 21 14
uziti AED | ¢i odvolana odvoléna
Exitus 2 4 4




Ptiloha 6 Obsah autolékarnicky typu Il

Zdravotnicky material

mnozstvi (Ks)

Velikost l1ékarni¢ky

. 1. 1.
Obvaz hotovy s 1 polStarkem 3 5 10
(3ife nejméné 8 cm, savost nejméné 800g/m?)
Obvaz hotovy s 2 polstarky 3 5 10
(8ife nejméné 8 cm, savost nejméné 800g/m2)
Néplast hladka civka 1 2 4
(velikost 2,5 cm x 5 m, min. lepivost 7 N/25 mm)

Obinadlo skrtici pryzové (60 x 1250 mm) 1 3 5)
Rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obalu 1 2 4
Nizky zahnuté (se sklonem) v antikorozni Gpravé 1 1 1

se zaoblenymi hroty - délka nejméné 14 cm
Isotermickd folie (min. rozmér 200 x 140 cm) 1 1




