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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva efektivnosti vyuziti slozek Integrovaného zachranného systému
v dobé nedostupnosti posadky Zdravotnické zachranné sluzby, pfipadné v dobé delsiho

dojezdu této posadky.

Teoreticka ¢ast prace popisuje Integrovany zachranny systém, jeho jednotlivé slozky, prvni

pomoc jako takovou a program First responder.

Vyzkumna c¢ast prace interpretuje vysledky vyzkumného Setieni, které probihalo formou
dotaznikd. Cilem bylo zhodnotit miru znalosti a védomosti jednotlivych respondentii

Vv zéavislosti na vykonavané profesi, Cetnosti Skoleni a materialniho vybaveni.
Klic¢ova slova

Integrovany zachranny systém, First responder, Hasici, Policie, Horska sluzba, Zachranna

sluzba
Tittle

Short-Term Substitutability of Emergency Medical Service by Other Integrated Rescue
System Units

Annotation

The Bachelor’s degree thesis deals with the effective use of Integrated Rescue System units if
an Emergency Medical Service crew is unattainable or in case of a longer response interval of

this crew.

The theoretical part is focused on the Integrated Rescue System, its units, first aid itself and a

programme called First Responder.

The research part interprets outcomes of the research which was conducted by
questionnaires. The aim was to assess a level of the respondents’ knowledge according to

their professions, frequency of training and material equipment.
Key words:

Integrated Rescue System, First Responder, Fire Rescue Service, Police, Mountain Rescue

Service, Emergency Medical Service
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Seznam pouzitych zkratek

IZS — Integrovany zachranny systém

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

JSDH — Jednotka sboru dobrovolnych hasict
HS — Horska sluzba

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

PCR — Policie Ceské republiky

MP — Méstska policie

PO — PozZarni ochrana

JPO — Jednotka pozarni ochrany

AED — Automatizovany externi defibrilator
KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

NZO — Néhla zastava obéhu

ERC — Evropska resuscitac¢ni rada (European resuscitation council)
CRR — Ceska resuscita¢ni rada

Ambuvak — Ruéni dychaci vak
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Uvod

Zachrana zivota je Vv riznych formulacich zanesena na piedni pficky hodnot vSech slozek
Integrovaného zéachranného systému. Jsou to pravé zachranafi, hasi¢i, policisté, straznici
i horsSti zachranati, ktefi se jako prvni dostanou k ¢lovéku, ohrozeném na zivoté. Spravné
poskytnutd prvni pomoc od téchto osob hraje klicovou roli v Zivoté postizeného a mnohdy

rozhoduje o preziti.

Kazdd ze slozek IZS ma své tkoly a povinnosti, vSichni piislusnici jednotlivych slozek
by ale méli byt schopni rychle a kvalifikované poskytnout prvni pomoc a méli by k tomu

byt od svych zfizovatel nalezité vybaveni.

Neni jednoduché sledovat krok a vyvoj urgentni mediciny a pfizplisobovat se modernim
postupim v prvni pomoci. Také zdravotnické vybaveni miize byt velmi nakladnd zalezitost
zvlast’, pokud aplikujeme vybaveni velkého poctu vozidel a ptislusnikd. Je vSak tfeba zvazit
hodnotu naptiklad zakoupeného Automatizovaného externiho defibrilatoru a moznost byt jen

jednou ho vyuzit a napomoct postizené osobé k navratu do normalniho Zivota.

Je pozitivni, ze mulzeme sledovat po malych kraccich vznikajici spolupraci mezi
Zdravotnickymi zachrannymi sluzbami nékterych kraji a jejich krajskych policejnich
a hasic¢skych kolegl napi. v ramci projektu First responder, v praxi potom vidime vysledky
této spoluprace — zachranéné osoby. V praci se proto zaméfuji zejména na potieby

jednotlivych slozek IZS a statistickou miru jejich schopnosti poskytnout kvalitni prvni pomoc.

K praci m& motivovala ma profese hasice a zkuSenosti z vyjezdi, kdy jsou mnohdy ostatni
slozky IZS na mist¢ mimotadné udalosti diiv, nez ZZS, a dle mého nazoru by na takovou

situaci méely byt kvalitn€ pfipraveny.
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Cil prace

Cilem prace je zjistit miru znalosti a vybavenosti vybranych slozek integrovaného
zachranného systému, a to Policie CR, Hasi¢ského zachranného sboru CR a Méstské policie
v ramci vybraného Kraje a ureni miry schopnosti poskytnout kvalitni prvni pomoc na misté

udalosti.

1. Analyzovat vybaveni vybranych slozek 1ZS

2. Analyzovat znalosti vybraného vzorku pfislusnikli, zaméstnancti a ¢lenti vybranych
slozek 1ZS

3. Zhodnotit pfinos spoluprace ZZS s ostatnimi slozkami IZS pii NZO

13



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Integrovany zachranny systém
Jedna se o systém koordinace slozek IZS béhem piipravy na mimoiadnou udélost, a pfi
mimotradné udalosti. Koordinace probiha pfi spolecném zasahu dvou a vice slozek 1ZS pii

zéichrannych a likvidaénich pracich véetné fizeni soudinnosti slozek. (Ceska republika, 2000)

nIntegrovany zachranny systém je urcen pro koordinaci zachrannych a likvidacnich praci pfi
mimotradnych udalostech véetné havarii a zivelnich pohrom. Je jim napliiovano ustavni pravo
obfana na pomoc pii ohroZeni zdravi nebo Zivota. Integrovany zachranny systém vznikl
Z potieby kazdodenni cCinnosti zachrandi, zejména pii slozitych havariich, nehodach a
zivelnich pohromach, kdy je tfeba organizovat spolecnou ¢innost vSech, kdo mohou svymi
silami a prostfedky, kompetencemi nebo jinymi moznostmi pfispét k provedeni zachrany
osob, zvifat, majetku nebo Zivotniho prostiedi. Je to systém spoluprace a koordinace slozek,
organli statni spravy a samospravy, fyzickych a pravnickych osob pfi spoleném provadéni
zachrannych a likvida¢nich praci, tak, aby stru¢né feceno ,nikdo nebyl opomenut, kdo

pomoci miize a vzajemné si nikdo z nich nepiekazel*. (SKALSKA, a kol. 2010)

Z pravniho hlediska upravuje Integrovany zachranny systém zikon o bezpecnosti Ceské
republiky (¢. 110/1998 Sb.), krizovy zadkon (¢. 240/2000 Sb.) a zdkon o hospodaiskych
opattenich pro krizové stavy (€. 241/2000 Sb.). Zakladnim pravnim piedpisem je zakon o
integrovaném zachranném systému (&. 239/2000 Sb.). (SKALSKA, a kol. 2010)

1.1.1 Historie 1ZS

Prvni zminky o sjednoceni postupli pifi feSeni mimofadnych udélosti se objevily
v devadesatych letech 20. Stoleti. Z diivodu zvySené technické naroc¢nosti zésaht i zvySeni
poctu udalosti. Prvnim bodem bylo doplnéni chybéjici legislativy v roce 1991. Existovaly v té
dob¢ sice pravni predpisy, upravujici Cinnosti pii nékterych typech zasahli, nebyly vsSak
sjednoceny a chybél jim obecny ramec zachrany a ochrany. V uvahu tedy ptipadaly dvé

varianty.

Prvni z nich predpokladala pro ¢innost u mimofadnych udélosti nad rdmec b&zné Cinnosti
policie, hasict a zachranné sluzby, tedy zejména pfi pfirodnich a jinych katastrofach. Navrh

pocital s ¢innosti organti Civilni obrany jako zprostiedkovatele sluzby. Tato varianta se
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ukdzala jako nepouzitelnd pro kazdodenni feSeni udalosti kviili pfili§ dlouhou dobu trvajici

aktivaci systému — fadové né€kolik hodin.

Druh4 varianta pocitala s prohloubenim spoluprace mezi bézné zasahujicimi slozkami, tedy
policii, zachrannou sluzbou a hasi¢i. Nedostatek uz v t¢ dob¢é bézné spoluprace mezi
jednotlivymi slozkami bylo piedevSim nedostatecné nebo zadné vymezeni vztahli mezi
jednotlivymi slozkami, rozdéleni kol a odpovédnosti za vysledek zasahu. Tuto variantu
podporovali hlavné hasici, ktefi jsou pokladani za univerzalni slozku co do Sirokého spektra

typt feSenych udalosti. (VILASEK, a kol., 2014)
Z dnesniho pohledu je zfejmé, Ze vybrana byla varianta druha.

1.1.2 Mimoradna udalost
»Skodlivé plsobeni sil a jevll vyvolanych €innosti ¢lovéka, pfirodnimi vlivy, a také havarie,
které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostfedi a vyzaduji provedeni zachrannych

a likvida&nich praci.« (Ceska republika, 2000)

1.1.3 Zachranné prace
,»Cinnosti vedouci k odvraceni nebo omezeni bezprostiedniho piisobeni rizik vzniklych
mimotadnou udalosti, zejména ve vztahu k ohrozeni zivota, zdravi, majetku nebo zivotniho

prostiedi, a vedouci k preruseni jejich p¥icin.* (Ceska republika, 2000)

1.1.4 Slozky IZS

Zéakladnimi slozkami 1ZS jsou dle zakona &. 239/2000 Sb. Hasi¢sky zachranny sbor Ceské
republiky, jednotky pozarni ochrany zatfazené do ploSného pokryti kraje jednotkami pozarni
ochrany, zdravotnicka zachranna sluzba a Policie CR. Mezi ostatni slozky patii pfedevsim
mestskd policie, 10zkova zdravotnickd zatizeni, Armdada CR, Baiiska zachranna sluZba,

organy vefejného zdravi, obCanska sdruzeni a havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby.

Ostatni slozky IZS pfichdzeji na fadu s vykonem jejich povolani v dobé zachrannych a

likvidaénich praci dle momentalné vzniklé mimoiadné udalosti.

Provoz operaénich stiedisek s nepfetrzitou pohotovosti, ktera maji na starost fizeni jednotek a
predev§im piijem hldseni o vzniku mimotadné udalosti, vyhodnoceni hlaSeni a neodkladny

zasah, zajist'uji zakladni slozky integrovaného zadchranného systému.
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Slozky integrované¢ho zachranného systému maji povinnost se pfi zasahu u mimofadné
udalosti a pfi koordinaci zachrannych a likvidacnich praci ftidit pfikazy a pokyny velitele

zéasahu, starosty obce s rozsifenou ptisobnosti, hejtmana kraje, Ministerstva vnitra.

Slozky integrovaného zachranného systému jsou zatfazené v poplachovém planu. Aktivace
opatfeni v ramci integrovaného zachranného systému probiha pfi soucinnosti dvou a vice
slozek  integrovaného  zachranného systému na mist¢ mimotfadné udalosti.

(JIRASKOVA, 2009)
Z:akladni slozky 1ZS

Hasi¢sky zachranny sbor CR

Jednotky pozarni ochrany zafazené v plosném pokryti tzemi
Policie Ceské republiky

Zdravotnicka zachranna sluzba (Ceska republika, 2000)

Zakladni slozky jsou schopny rychle a nepfetrzité zasahovat, maji celoplosnou piisobnost na

tizemi celého statu a obsluhuji telefonni linku tisfiového volani. (SKALSKA, a kol. 2010)
Ostatni slozky 1ZS

Vy¢lenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil (Armada CR)

Ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory (M¢stska policie)

Ostatni zachranné sbory (Banské zachranna sluzba)

Organy ochrany vetejného zdravi (Hygienicka stanice)

Havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby

Zatizeni civilni ochrany

Neziskové organizace a sdruZeni obcani, kterd 1ze vyuzit k zdchrannym a likvida¢nim
pracim (Horské sluzba, vodni zachranna sluzba)

Ostatni slozky integrovaného zachranného systému poskytuji pii zachrannych a

likvidagnich pracich planovanou pomoc na vyzadani. (Ceska republika, 2000)
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1.2 Hasici

Hasici, at’ uz profesiondlni nebo dobrovolni, zasahuji u Sirokého spektra udalosti. Zejména
potom pii dopravnich nehodich jsou mnohdy prvni slozkou integrovaného zachranného
systému na mist& udalosti. Jejich vybaveni i schopnost poskytnout prvni pomoc jsou v Ceské
republice na vysoké urovni. Hasici jsou v prvni pomoci vzd€lavani a vybaveni je kromé 1€¢iv

velmi podobné s vybavenim zdravotnické zachranné sluzby.

V nékterych zemich je dokonce zdravotnickd zachranna sluzba piimo v¢lenéna pod hasi¢sky

shor.

1.2.1 Hasicsky zachranny sbor

Legislativa

»Hasi¢sky zachranny sbor byl zfizen na zadkladé¢ zdkona ¢. 238/2000 Sb. O Hasi¢ském
zachranném sboru Ceské republiky. Jeho zakladnim poslanim je chranit Zivoty a zdravi
obyvatel a majetek ptred pozary a poskytovat i€innou pomoc pii mimotradnych udalostech.*

(VILASEK, a kol. 2014)
Zatazeni v plosném pokryti poZarnich jednotek

Profesionalni jednotky hasi¢ského zachranného sboru jsou zafazeny do kategorie JPO I
s ¢asem vyjezdu do 2 minut od vyhlaseni poplachu. Maximalni ¢as dojezdu na misto udalosti
se odviji od lokalizace mista udalosti. Kazdé obci v CR je spoéitin stupeit nebezpeci podle
kritérii, napf. poctu obyvatel trvale Zijicich v tomto katastralnim Uzemi, charakteru
katastralniho izemi a poctu zdsahl jednotek PO za rok v daném katastralnim Uzemi. Tato
zakladni kritéria charakterizuji pravdépodobnost vzniku mimofadné udalosti v daném
katastralnim Uzemi obce. Vys§i pocet obyvatel, historickd zastavba, rekreacni oblasti,
pramyslové oblasti ¢i dopravni uzly zvySuji pravdépodobnost vzniku pozari ¢i jinych

mimotadnych udalosti. (VILASEK, a kol. 2014)
Typy zasahovych vozidel:

TA — technicky automobil

Automobil vétSinou tfidy vétSiho osobniho nebo mensiho dodavkového vozu. Vyjizdi
pfevazné na technické vyjezdy, jako jsou otevirani byt a pad stromu na vozovku. Diky své
malé velikosti ale vykazuje rychlejsi dojezd na misto udalosti, nez cisternové vozy, je tak
Casto vyuzivan jako nosi¢ hydraulické vyprostovaci sady a hasicich pfistrojii pro zasah u
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dopravni nehody. Vyjizdi také k zdsahiim, kde je vétSi pravdépodobnost postizeni osoby
(napf. nemohouci osoby pii otevirani dveti bytll). Z toho divodu byva na vozidle umistén
AED, zatimco na cisternovych vozidlech ne (z finan¢nich diitvodi neni mozné umistit AED na

ob¢ vozidla).

RZA — rychly zasahovy automobil

Automobil stejné kategorie jako TA, vEtsi osobni nebo mensi dodavkovy viz. Hlavni rozdil

spoc¢iva v zabudované nadrzi na vodu pro prvotni hasebni zasah.

CAS — cisternova automobilova stiikacka

Nékladni vozidlo vybavené¢ kromé rizného mnozstvi vody univerzalnim vybavenim pro
prvotni zasah u riznych typt udélosti. Protoze ale ne vzdy zasahuje cisternovy automobil
spole¢n¢ s technickym automobilem, veze podobnou zdravotnickou vybavu, navic rozsifenou

0 objemn¢;jsi vybaveni jako je celotélovy vakuova matrace.

AZ — automobilovy Zebtik

Vozidlo se specifickou funkci, kromé& specifického vybaveni pro €innost zebtiku (nositka,
bezobsluznd proudnice — monitor) a zdkladni vybavy kazdého poZarniho vozu

(autolékarnicka) neveze dalsi vybaveni.
Zdravotnické vybaveni

V ramci vybraného kraje je systém vybaveni profesionalnich jednotek zdravotnickym
vybavenim jednotny pro vSechny stanice. Rozdily mezi vybavenim se vyskytuji u

jednotlivych typt vozidel.
TA aRZA

Sada pro resuscitaci obsahujici: ru¢ni dychaci vak, resuscitacni masky, Sada ustnich
vzduchovodi, AED LIFEPAK 1000, Defibrila¢ni elektrody Quick Combo — adult, Manualni

odsavacka

Kyslikova terapie obsahujici: maska s rezervoarem — dospéla + détska, lahev O, reduk¢ni

ventil prutokovy, pulzni oxymetr

Obvazovy material
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Osetfeni popalenin vcetné Water-Jel kryti raznych velikosti

Imobilizace a transport obsahujici: kréni limec stavitelny — dospély, kréni limec stavitelny —
détsky, sada vakuovych dlah na koncetiny, Vvyprostovaci vesta lamelova, pateini deska

s popruhy, transportni plachta, vakuova pumpa
Dalsi: termo pokryvky, isotermické folie, body warmer — hiejivé sacky

CAS — cisternova automobilova stfikacka

Sada pro resuscitaci obsahujici: ruéni dychaci vak, resuscitaéni masky, Sada ustnich

vzduchovodud, manualni odsavacka

Kyslikova terapie obsahujici: maska s rezervoarem — dospéla + détska, lahev O, redukéni

ventil pratokovy, pulzni oxymetr
Obvazovy material
OSetfeni popalenin vcetné Water-Jel kryti riznych velikosti

Imobilizace a transport obsahujici: kréni limec stavitelny — dospély, kréni limec stavitelny —
détsky, sada vakuovych dlah na koncetiny, celotélovd vakuova matrace, nositka, transportni

plachta, vakuova pumpa
Dalsi: termo pokryvky, isotermické folie, body warmer — hiejivé sacky
Erudovanost v poskytovani prvni pomoci

Piislusnici hasi¢ského zachranného sboru, zatazeni na vyjezdovych pozicich, jsou v ramci
pravidelné odborné ptipravy $koleni v oblasti neodkladné zdravotnické pomoci. Skolitelem
muze byt vystudovany zachranai nebo absolvent tfitydenniho kurzu Neodkladné zdravotnicka
pomoc, poiadaného Skolicim a vzd&lavacim zafizenim Ministerstva vnitra v Brné a ve

Frydku — Mistku.
Odborna ptiprava se tyka zejména témat:

VysSetteni postizen¢ho
Resuscitace
Osettfeni popalenin

Zastava krvaceni
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Sok

Préce s vyprostovacimi, polohovacimi a transportnimi pomtickami

1.2.2 Dobrovolné jednotky poZarni ochrany
Dobrovolni hasi¢i maji v Ceské republice historii sahajici nékolik desitek let do minulosti.
Nejstar§im a prvnim sborem, zaloZenym na naSem uzemi, byl dobrovolny hasi¢sky sbor ve

Velvarech, zalozeny roku 1864. (Generélni feditelstvi HZS CR, 2015)
Legislativa

Obec ma dle § 29 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané povinnost ztidit
jednotku sboru dobrovolnych hasi¢ii obce. Tato jednotka provadi haseni pozari a zachranné

prace pii zivelnich pohromadch a pfi jinych mimotadnych udéalostech.
Zarazeni v ploSném pokryti poZarnich jednotek
Vyjezdové jednotky sboru dobrovolnych hasi¢i jsou rozdéleny do kategorii

JPO Il — vyjezd druzstva do 5 minut od vyhlaseni poplachu
JPO Il — vyjezd druzstva do 10 minut od vyhlaseni poplachu
JPO V — vyjezd druzstva do 10 minut od vyhlaeni poplachu (VILASEK, a kol. 2014)

Zdravotnické vybaveni

Zdravotnické vybaveni dobrovolnych hasi¢i neni nikde stanoveno, kromé& zakladni vybavy
kazdého vozidla — autolékarnicky. Jednotky samy vybiraji vhodné zdravotnické vybaveni,
také s ohledem na typ ¢innosti, pro kterou jsou ur¢eny. Jednotky dobrovolnych hasicu, které
jsou povolavany k dopravnim nehoddm, mivaji vybaveni takika totozné, n¢kdy 1 lepsi, jako
HZS. Oproti tomu jednotky zafazené do kategorie JPO V, jejichz jedinym tkolem je vétSinou

haseni pozarti pouze na tizemi obce, nakladnéjsi zdravotnické vybaveni nepotiebuyji.
Erudovanost v poskytovani prvni pomoci

Skoleni dobrovolnych hasi¢i je dano pokynem Generalniho feditelstvi HZS, ktery je vydavan
vzdy na nasledujici kalendaini rok. V ném je zahrnuta i zdravotnickd priprava a jsou
definovany oblasti prvni pomoci k proskoleni. Jak zodpovédné kazda jednotka ke Skoleni
pristupuje, zda se Skoli svépomoci nebo spolupracuji se skoliteli HZS nebo ZZS, uz ale zélezi
na konkrétnich pfipadech. Erudovanost v poskytovani prvni pomoci jednotkami sboru

dobrovolnych hasict tedy nelze brat obecné.
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1.2.3 Jednotky poZarni ochrany podniki

Jednotku hasié¢ského zachranného sboru podniku nebo jednotku sboru dobrovolnych hasict
podniku zfizuje pravnicka osoba nebo podnikajici fyzicka osoba podle § 67 a § 68 zakona ¢.
133/1985 Sb., o pozarni ochrané. (SKALSKA, a kol. 2010)

Zarazeni v ploSném pokryti pozarnich jednotek
Vyjezdové jednotky pozarni ochrany podnikt jsou rozdéleny do kategorii

JPO IV — vyjezd druzstva do 2 minut od vyhlaseni poplachu
JPO VI - vyjezd druzstva do 10 minut od vyhlaseni poplachu (VILASEK, a kol. 2014)
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1.3 Zdravotnicka zachranna sluzba

Historie

Zachranna sluzba na naSem uzemi byla zaloZzena roku 1857 v Praze. Je také nejstarsi
organizaci tohoto typu v Evropé. Pfed rokem 1993 vykonavali ¢innost na zachranné sluzbé
1ékafi chirurgickych a anesteziologicko — resuscitacnich oddéleni nemocnic v ramci bézné
¢innosti. Roku 1993 doslo odd¢leni zachranné sluzby od nemocnic a vytvofeni uzemnich
sttedisek zachranné sluzby. Od roku 2004 spadaji jednotlivé zachranné sluzby pod vedeni

krajii. (REMES, a kol. 2013)
Legislativa

Zdravotnickd zachranné sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zdkladg tisnové
vyzvy poskytovana zejména prednemocnicni neodkladnd péce osobdm se zavaznym

postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZzeni zZivota
Zdravotnicka zadchrannd sluzba zahrnuje tyto ¢innosti:

Nepftetrzity kvalifikovany bezodkladny piijem volani na narodni ¢islo tisnového volani 155 a
vyzev piedanych operanim stfediskem jiné zékladni slozky integrovaného zachranného
systému (déle jen ,tislové volani®) operatorem zdravotnického operacniho stfediska nebo

pomocného operacniho stiediska,

vyhodnocovani stupné naléhavosti tistového voldni, rozhodovani o nejvhodnéjSim
okamzitém feSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani o vyslani
vyjezdové skupiny, rozhodovani o piesmérovani vyjezdové skupiny a operacni fizeni

vyjezdovych skupin,

fizeni a organizaci pfednemocnicni neodkladné péce na misté udalosti a spolupraci s velitelem

zasahu slozek integrovaného zachranného systému,
spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni lazkové péce,

poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostfednictvim sité elektronickych
komunikaci v ptipad¢, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc do piijezdu vyjezdové skupiny

na misto udalosti,
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vySetieni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, véetné piipadnych neodkladnych vykonu k
zachran¢ zivota, provedené na misté udalosti, které sméfuji k obnoveni nebo stabilizaci

zékladnich Zivotnich funkci pacienta,

soustavnou zdravotni péci a nepietrzité sledovani ukazateli zakladnich zivotnich funkci
pacienta béhem jeho piepravy k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce, a to az do
okamziku osobniho piedani pacienta zdravotnickému pracovnikovi cilového poskytovatele

akutni luzkové péce,

prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni lizkové péce za podminek soustavného
poskytovani neodkladné péce béhem piepravy, hrozi-li nebezpeci z prodleni a nelze-li

pfepravu zajistit jinak,

ptepravu tkani a organi k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpe¢i z prodleni a nelze-li

pfepravu zajistit jinak,

ttidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny pii
hromadném postizeni osob v disledku mimofaddnych udélosti nebo krizovych situaci.

(Ceska republika, 2011)

Typy posadek

Zdravotnicka zadchranna sluzba mtze své zaméstnance rozd¢lit do nékolika typt posadek.
Posadka RZP

Rychl4d zdravotnickd pomoc. Posadku tvofi zdravotnicky zachranar a fidi¢, pfipadné dva
zdravotniCti zachranafi. Jako dopravni prostiedek byva pouzito sanitni vozidlo uzplisobené

pro pfepravu pacienti. (REMES, a kol. 2013)
Posadka RV

Rendes vous — setkavaci systém. Posadku tvoii zdravotnicky zachranar a 1ékaf. Jako dopravni
prosttedek byva vyuZito osobni vozidlo bez mozZnosti transportovat pacienta. Posadka RV
muze operovat mezi vice posadkami RZP a diky vlastnimu osobnimu automobilu je flexibilni.
Pti potiebé transportu pacienta do zdravotnického zafizeni si lékat ptivold posddku RZP.

(REMES, a kol. 2013)
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Posadka RLP

Rychla Iékatska pomoc. Posadku tvoii 1ékat, zdravotnicky zachranat a fidi¢, ptipadné 1ékar a
dva zdravotniCti zachranafi. Jako dopravni prostfedek byva vyuzito sanitni vozidlo

uzpusobené pro piepravu pacientl. (REMES, a kol. 2013)
Posadka LZS

Letecka zachranna sluzba. Jako dopravni prostiedek vyuziva specialné upravenych vrtulnikt
pro piepravu pacienttl. V ramci CR zajistuji LZS soukromé spoleénosti, Armada CR a Policie

CR. (REMES, a kol. 2013)
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1.4 Policie

1.4.1 Policie Ceské republiky
Policie Ceské republiky (dale jen PCR) je jednou z 0zbrojenych bezpeénostnich slozek statu.
Vznikla v roce 1991 a jejim poslanim je chranit bezpe¢nost osob a majetku, vefejny pofadek a

predchézet trestné ¢innosti. (VOKUS, 2010)

Policie Ceské republiky je podiizena ministerstvu vnitra. Tvoii ji policejni prezidium, utvary s
celostatni ptisobnosti, krajska feditelstvi policie a utvary zfizené v rdmci krajskych feditelstvi.
Zakon zfizuje 14 krajskych feditelstvi policie. Jejich izemni obvody se shoduji s 1zemnimi
obvody 14 krajii Ceské republiky. V Ceské republice plni tikoly 47 000 policistii a 11 000
ob&anskych zamé&stnancii policie. (VOKUS, 2010)

Sluzba poradkové policie

Utvarem, slouZicim tzv. ,,na ulici® je sluZzba potradkové policie. Zarovei je to nejpocetnéjsi a
svou ¢innosti nejuniverzalnéjsi utvar PCR. Cinnosti, kdy nejcastéji mohou policisté zarocit
své znalosti prvni pomoci, je obchiizkova a hlidkova sluzba. Policisté poradkové sluzby jsou

mnohdy prvnimi potencialnimi zachranci na misté mimoiadné udalosti. (VOKUS, 2010)
Legislativa

Policie Ceské republiky se fidi zakonem ¢&. 273/2008 Sb. o Policii Ceské republiky. PCR je

podiizena Ministerstvu vnitra Ceské republiky.

1.4.2 Méstska a obecni policie

Méstské a obecni policie (dale jen MP) funguje jako prodlouzena ruka Policie CR. M4 za tikol
kazdodenni dohled nad bezpecnosti Vv obci, plynulosti provozu a prevenci kriminality.
Zaméstnanec MP je dle zdkona 553/1991 Sb. o obecni policii zafazen jako strdznik.

(Ceska republika, 1991)

Je to v mnohych méstech pravé MP, ktera disponuje AED a je schopna piisobit na tizemi obce

jako First responder.
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Straznici

Straznikem se mulze stat osoba spliujici nasledujici podminky dané zdkonem: a) je
bezuhonny, je spolehlivy, je starsi 21 let, je zdravotné zpusobily, dosahl stfedniho vzdélani s
maturitni zkouSkou a ma osvédceni o splnéni stanovenych odbornych piedpokladii (déle jen

,,osvédeeni®). (Ceska republika, 1991)
Legislativa

MP se fidi zakonem 553/1991 Sb. o obecni policii. Ukoly MP jsou: pfispiva k ochrané a
bezpecnosti osob a majetku, dohliZzi na dodrzovani pravidel obfanského souziti, dohlizi na
dodrzovani obecné zavaznych vyhlasek a nafizeni obce, se podili v rozsahu stanoveném timto
nebo zvlastnim zdkonem na dohledu na bezpe¢nost a plynulost provozu na pozemnich
komunikacich, se podili na dodrzovani pravnich pfedpisii o ochrané vetejného potradku a v
rozsahu svych povinnosti a opravnéni stanovenych timto nebo zvlastnim zdkonem d&ini
opatieni k jeho obnoveni, se podili na prevenci kriminality v obci, provadi dohled nad
dodrzovanim Ccistoty na vefejnych prostranstvich v obci, odhaluje pfestupky a jiné spravni
delikty, jejichz projednavani je v pulsobnosti obce, poskytuje za Ucelem zpracovani
statistickych udajii Ministerstvu vnitra (déle jen ,,ministerstvo’) na pozadani udaje o obecni

policii. (Ceska republika, 1991)
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1.5 Horska sluzba

Vznik a provozovani Horské sluzby ma za cil zachranu a poskytnuti potfebné pomoci ve
velmi specifickém horském prostiedi. V nynéjsi dobé pokryva svou piisobnosti vSechna velka
pohofti, tedy Krkonose, Jizerské hory, Krusné hory, Orlické hory, Jeseniky, Beskydy a
Sumavu. (VILASEK, a kol. 2014, Horska sluzba CR, 2013)

Clenové Horské sluzby:

Horské sluzba méa okolo 600 ¢lend, z toho pouze 55 profesionalnich zachranatii. Ostatni jsou
dobrovolnici. Rizenim horské sluzby se zabyva na¢elnik Horské sluzby. Cinnost jednotlivych

oblasti fidi oblastni nacelnik.

Clenem Horské sluzby se mize stat kazdy, ktery spliiuje nasledujici pozadavky: fyzicka
zdatnost, moralni a charakterové vlastnosti, jako pfedpoklad fddného plnéni povinnosti ¢lena,
znalost terénu v oblasti, kde bude pfijiman, potvrzeni lékafe o zpiisobilosti vykonu prace v
HS, maximalni staii 35 let v den podéani ptihlasky, dosazitelnost pro zéchrannou ¢innost v
ptislusné oblasti s ptfihlédnutim k hranicim oblasti, pisemnd Zadost o pfijeti, doloZend
doporu¢enim dvou ¢lent HS, ktefti jsou neméné¢ 4 roky cleny HS.

(VILASEK, a kol. 2014, Horsk4 sluzba CR, 2013)
Legislativa

Komplexni zakon, ktery by upravoval c¢innost horské sluzby, nebyl doposud pfijat.
Legislativni opatieni tykajici se horské sluZzby tak najdeme pouze v zakoné ¢. 159/1999 Sb., o
nékterych podminkach podnikani a o vykonu nékterych ¢innosti v oblasti cestovniho ruchu a
o zméng zakona €. 40/1964 Sb., obcansky zékonik, ve znéni pozd&jsich predpist, a zdkona €.
455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani (Zivnostenska zakon), ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen zakon o cestovnim ruchu). V roce 2009 byla schvalena novela zakona o civilnim
1étani, k némuz byla pfipojena také zména zadkona o cestovnim ruchu se tfemi novymi
paragrafy o fungovani horské sluzby. Novela zakona, ktera nabyla u¢innosti 1. Ledna 2010,
nedavd horskym zachrandiim zadné dal§i pravomoci, pouze popisuje dosavadni €innost.
Pracovnici horské sluzby tak nejsou vefejnymi Ciniteli a nemaji kontrolni ani sankc¢ni

pravomoci (nemohou napf. potrestat zneuZiti jejich vyjezdu apod.) (VILASEK, a kol. 2014)
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Historie

ZaloZeni organizace horské sluzby v Ceské republice se datuje k roku 1935 v Krkonogich.
Avsak jiz od roku 1850 vznikala sluzba horskych privodect, u nichz byla znalost prvni
pomoci vyzadovéana. Nasledn¢ byli mistni hasici a dobrovolnici Skoleni 1ékati k poskytovani
prvni pomoci. Roku 1954 vznikla jednotna celostatni horskd sluzba. V roce 2001 doslo
k zaniku oblastnich sdruzeni a vznikl nidzev Horska sluzba Ceské republiky, 0. s.

(VILASEK, a kol. 2014)

Ukoly horské sluzby

Organizuje a provadi zachranné a patraci akce v horském terénu
Poskytuje prvni pomoc a zajist'uje transport zranénych

Vytvéii podminky pro bezpecnost navstévnika hor

Informuje vetejnost o povétrnostnich a snéhovych podminkéach

Provadi hlidkovou &innost (VILASEK, a kol. 2014)
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1.6 Prvni pomoc
Prvni pomoc je souhrn nékolika zékladnich a jednoduchych cinnosti, které pii poSkozeni
zdravi pacienta omezuji rozsah a dasledky postiZzeni pfimo na misté udalosti. Prvni pomoc

délime na tfi skupiny: Technickd prvni pomoc, laickd prvni pomoc a odborna zdravotnicka

prvni pomoc. (BYDZOVSKY, 2008)

1.6.1 Technicka prvni pomoc

Jedna se o zamezeni dalSiho Sifeni postizeni a odstranéni ptiCiny zranéni. V piipadé dopravni
nehody se mize jednat o viditelné oznaCeni mista nehody pro zabranéni kolize dalSich
vozidel. V piipadé pozaru a popalené postizené osoby se jedna o uhaSeni ohné a odstranéni
zdroje tepla. V piipadé tonuti se za technickou prvni pomoc povazuje vytazeni tonouciho
z vody. Technickou prvni pomoc poskytuje laicka vefejnost v mezich moznosti, dale pak
Hasi¢sky zachranny sbor, Horskd sluzba, Vodni zachrannd sluzba a dalsi.

(BYDZOVSKY, 2008)

1.6.2 Laicka prvni pomoc

Laickd prvni pomoc je poskytovana svédky udalosti sZzadnymi nebo minimalnimi
pomuckami. Jde pfedevSim o zastavu masivniho krvaceni a kardiopulmondlni resuscitaci.
Soucasti laické prvni pomoci je také ptivolani Zdravotnické zachranné sluzby na Eisle 155.
Operator ZZS miuze provadét TAPP — telefonicky asistovanou prvni pomoc, kdy volajiciho
navadi na jednotlivé Ukony zachrany zivota. Poskytnuti prvni pomoci vyplyva z§ 150
Trestniho zédkoniku ¢. 40/2009 Sb. o Neposkytnuti pomoci, ktery tika, Ze kdo osobé, kterd je v
nebezpeci smrti nebo jevi znadmky vazné poruchy zdravi nebo jiného vdzného onemocnéni,
neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak miliZze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude

potrestan odnétim svobody aZ na dvé 1éta. (BYDZOVSKY, 2008, Ceska republika, 2009)

Kdo osobg, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii 1éta nebo zdkazem

ginnosti. (Ceské republika, 2009)

v

Jesté piisnéjsi je trestni zdkonik na fidi¢e dopravnich prostfedkd, kdy § 151 Trestni zékonik €.
40/2009 Sh. 0 Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostiedku fika, ze fidi¢ dopravniho
prosttedku, ktery po dopravni nehod¢€, na niZ mél Gcast, neposkytne osobé&, kterd pii nehod¢

utrpéla jmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo
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jin¢ho, bude potrestdn odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem cCinnosti.
(Ceska republika, 2009)

1.6.3 Odborna zdravotnicka pomoc

Odborna zdravotnicka pomoc je poskytovana Zdravotnickou zachrannou sluzbou. Jedna se o

stabilizaci zdravotniho stavu pacienta, pfipravu na transport a transport do zdravotnického

zafizeni k definitivnimu oSetfeni.
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1.7 First responder

Pojem First responder byl doposud znamy piedev§im ze zahrani¢i, kde osoby proskolené
V prvni pomoci jsou vysildny do oblasti pozdé¢jsiho dojezdu ZZS z divodu vzdalené dislokace
posadky ZZS nebo z divodu ucasti posddky ZZS na jiném vyjezdu. ProSkolena osoba
vybavena AED by méla byt schopna poskytnout neodkladnou prvni pomoc véetné KPR za
pouziti AED a dale monitorovat stav postizeného do ptijezdu ZZS. Jednéa se o planovanou
pomoc na vyzadani operacnim stfediskem ZZS. Zejména v oblasti KPR a defibrilace pomoci
AED slibuje projekt First responder zkraceni Casu pfivolani ZZS a dodani defibrila¢niho

vyboje postizené osob¢ o celé minuty.

V Ceské republice se zatim nesetkavame konkrétng s osobami vedenymi jako First responder,
tuto funkci vSak v n&kterych piipadech ptebiraji dalsi slozky IZS, zejména dobrovolni 1
profesionalni hasici, policisté, straznici a hor$ti zachranafi. Tyto slozky, pokud jsou vybaveny
AED, mohou byt mimo svou béznou ¢innost schopny se dostavit na misto NZO s velkym

predstihem pred posadkou ZZS. (Policie Ceské republiky, 2015)

1.7.1 Kralovéhradecky kraj

V Krélovéhradeckém kraji se prozatim daii spoluprace s PCR. Po jednani se ZZS se feditelé
obou slozek dohodli na zapijéeni Sesti kusi AED na obvodni oddéleni PCR v predem
vytipovanych obcich bez dislokované posadky ZZS a s delsimi dojezdovymi ¢asy posadek
ZZS z jinych zakladen. Konkrétné se jedna o obvodni oddéleni policie v Upici, Hostinném,
Kopidln¢, Hofticich v Podkrkono$i, Chlumci nad Cidlinou a Polici nad Metuji. Zaptijcena
AED byla hrazena z prostiedkti ZZS Kralovéhradeckého kraje a jejich celkova cena je 240 tis.
K¢. Zdravotnicti zdchranaii ZZS KHK provedli rozsitené skoleni prvni pomoci se zaméfenim
zejména na KPR s vyuzZitim AED. Pfistroje AED jsou umistény ve sluZebnich vozidlech
vybranych oddéleni a na misto NZO je vysilda opera¢ni distojnik PCR, kterého kontaktuje
operator tistiové linky ZZS. (Policie Ceské republiky, 2015)

1.7.2  Ustecky kraj

Vroce 2011 zapolal projekt ,,Casna defibrilace v Usteckém kraji. Nyni je v krajském
registru 76 AED, z toho 33 stacionarnich a 43 mobilnich. Od roku 2011 eviduje operac¢ni
sttedisko ZZS Usteckého kraje 177 aktivaci first respondert, z toho 137x Méstska policie,
20x PCR, 17x HZS a 3x Horska sluzba. 93 vyzev bylo primarné na NZO. (VAIS, 2014)
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1.7.3 Jihomoravsky kraj

V Jihomoravském kraji probiha projekt Plosné rozmisténi AED. Primarn¢ bylo rozmisténo 13
AED rozmisténych po Bmé¢. V navazujici ¢asti projektu se potom i fyzické a pravnické osoby
mohou registrovat do databaze drziteli AED. Kromé¢ toho je AED vybaveno 18
jithomoravskych stanic profesiondlnich hasici a 16 jednotek dobrovolnych hasicu.

(Fakulta sportovnich studii MU, 2014)

1.7.4 Stredocesky kraj

StredocCesky kraj nakupuje a rozmistuje komplety AED do vytipovanych lokalit policistiim a
hasi¢tim, nyni jich ma v evidenci 90. Komplet v sob¢ obsahuje nejen samotny ptistroj AED
ale také zdroj kysliku. Projekt probihd ve spolupraci se ZZS StredocCeského kraje, kterad
zajist'uje skoleni first respondert. (Stfedocesky kraj, 2014)
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1.8 Nahla zastava obéhu

Jako nahld zastava ob¢hu je oznaCovan stav, kdy dosSlo k pferuSeni cirkulace krve
V systémovém ob¢hu a to z jakéhokoliv divodu. Nejcastéjsi pric¢inou byva onemocnéni srdce.
Po zéstavé obéhu dojde behem néekolika vtetin také k vypadku funkce mozku (10 vtefin). Po
4-6 minutach bez KPR zacinaji na mozku nezvratnd morfologicka poSkozeni. Diagnostika
NZO laiky probiha zjisténim, zda postizeny dycha. Pokud nedycha nebo dycha tzv. lapavymi
dechy, je indikovana KPR. (REMES, a kol. 2013)

1.9 Kardiopulmonalni resuscitace

1.9.1 Definice
Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor tikonti sméfujicich k neprodlenému obnoveni
obéhu okyslicené krve u osoby, u které dosSlo nahle k selhani jedné nebo vice zakladnich

zivotnich funkci. Za zdkladni Zivotni funkce povazujeme dychani, krevni obéh a védomi.

(KASAL, 2003)

Neodkladnd resuscitace (NR) je soubor postupi k docileni co nejrychlejs§i obnovy
dostate¢ného spontanniho ob&hu okyslicené krve v organismu pii jeho zastave, pfiCemz
béhem trvani této zastavy v maximalni moZné mife branime rozvoji Skod vznikajicich
v disledku organové hypoxie, nebo tyto Skody alespont minimalizujeme. Podporujeme ¢i
nahrazujeme zakladni zivotni funkce — dychani a ob¢h, a tim druhotné i védomi. Selhéani
jedné zékladni Zivotni funkce je v rychlém sledu néasledovano poruchou funkci zbyvajicich,
proto musi byt resuscitace jedné ¢i vSech Zivotnich funkci skuteéné¢ neodkladng; tento
ptivlastek by mél neustéle pfipominat, Ze sebemensi prodleva pii hodnoceni stavu a uplatnéni
resuscitatnich postupti nebo preruseni resuscitace predurcuje celou zachrannou akci
k netispéchu. Stejné nezadoucim zplsobem se mohou uplatnit i odborné nespravné c¢i

nedostate¢n& u¢inné provadéné resuscitaéni postupy. (POKORNY, 2004)

1.9.2 Princip resuscitace
Zastava perfuze mozku trvajici déle nez 3-5 minut vede K ireverzibilnimu poskozeni bunék
mozkové kiiry. Proto je zvlasStni diraz kladen na co nejv€asnéjsi zahajeni resuscitace. Kazda

prodleva snizuje Sanci na GspéSny 1é¢ebny vysledek. (KASAL, 2003)
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1.9.3 Déleni

Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace (BLS — basic life support) si klade za cil co nejrychlejsi
okysliceni zivotn¢ dulezitych organti postizen¢ho (pfedevsim mozku a srdce) bezprostiedné
po vzniku nahlé zastavy obéhu kteroukoli pfitomnou osobou (svédek, rodinny piislusnik,

zdravotnik) a to bez slozitych pomtcek, 1€kt ¢i jiného zdravotnického vybaveni
Jednotlivymi fazemi BLS jsou:

A —airways — zajisténi dychacich cest, zaklon hlavy

B — breathing — zajisténi dychani

C — circulation — nepiima masaz srdce

D — defibrilation — pouziti AED k defibrilaci srdce
(BYDZOVSKY, 2008, POKORNY, 2010)

A — Airways — zajis$téni dychacich cest

Zajisténi dychacich cest mize byt provedeno zaklonem hlavy nebo ptfedsunutim dolni Celisti
postizeného. Pii podezieni na poranéni patefe provadime tyto manévry opatrné, zprichodnéni
dychacich cest ma vSak pfednost pred zajiSténim kréni patefe. Dychaci cesty mohou byt
zajistény Ustnim vzduchovodem, pokud se ve vybavé zachranct vyskytuje. Pouziti
laryngeédlnich masek a intubace neni v kompetencich osob bez patficného vzdélani.

(BYDZOVSKY, 2008, POKORNY, 2010)

B — breathing — zaji$téni dychéni

Pii KPR provadéné laiky je moZznd metoda dychani z Gst do st v poméru dvou rychlych
vdecht na tficet stlaceni hrudniku a to diky jesté stale pomérné velkému procentu kysliku ve
vydechovaném vzduchu (17%). Vdechy by mély byt svizné, avSak je nezddouci zhluboka se
nadechovat a vdechovat do postizeného velky objem vzduchu. Zachrance by vSak mél
pamatovat zejména na vlastni ochranu. Pocit nutnosti takového zplisobu umélého dychani
vV minulosti odrazoval nékteré zachrdnce od zapoceti celé KPR, ze stanoviska ERC a
Guidelines z roku 2010 proto vyplyva, ze pii kvalitni masazi srdce a standartnimu dojezdu
posadky ZZS neni umélé dychani nutné. Vzdélavani v oblasti KPR pro laickou vefejnost se

tak zaméfuje hlavné na kvalitu srdecni masaze. (BYDZOVSKY, 2008, POKORNY, 2010)
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Slozky IZS ve velké mife disponuji pomtckou na umélé dychani — ruénim dychacim vakem,
nékdy téz zminovanym jako ,,ambuvak®. Pacientovi je na oblicej pfes usta i nos pfiloZzena
prihledna maska, tak miize byt ventilovan i pacient s istnim vzduchovodem. Soucasti ru¢niho
dychaciho vaku je kyslikovy rezervoar napojeny hadi¢kou na zdroj O,. Pouzitim kysliku a
rezervoaru bychom méli docilit inspiracni frakce kysliku blizici se 100%.

(BYDZOVSKY, 2008, POKORNY, 2010)

C —circulation — zajisténi krevniho ob&hu

Krevni obéh zajistujeme pti KPR dvéma zpisoby. Prvné je nutné zastavit masivni vnéjsi
krvaceni. Tento krok by mél byt predfazen vSem jinym ozivovacim ukoniim. Po zastaveni
krvaceni se zajisténi krevniho ob&hu tykd nepifimé srde¢ni masaze. Masdz je provadéna u
pacienta na tvrdé podlozce. Zachrance klec¢i u boku postizené¢ho, propnuté ruce stlacuji stied

hrudniku o 5-6 cm rychlosti 100/ minutu. (BYDZOVSKY, 2008, POKORNY, 2010)

D — defibrilation — pouziti AED k defibrilaci srdce

Defibrilace je metodou zvraceni defibrilovatelnych rytmd, tedy bezpulzni komorové
tachykardie a fibrilace komor. Pravé fibrilace komor je nejcastéjsi kardialni pficina nahlé
zastavy ob&hu. V laické prvni pomoci je provaddéna Automatizovanym externim
defibrilatorem — AED. (BYDZOVSKY, 2008, POKORNY, 2010, Fakulta sportovnich studii
MU, 2013)

Rozsifena neodkladna resuscitace

Rozsifena neodkladna resuscitace (ALS — advanced life support) je provadéna
profesiondlnimi a vybavenymi zdravotniky. Nenahrazuje zdkladni resuscitaci, pouze dopliuje
nckteré prvky, zajisténi dychacich cest, umélé dychani a masaz srdce vSak na své dileZitost

neztratily. Rozsifena resuscitace je slozena z bodu:

A — airways — zajisténi dychacich cest

B — breathing — zajisténi dychani

C — circulation — zajisténi krevniho obéhu

D — drugs and fluids — podani 1éki a roztokt

E — ECG — monitorovani srdecni aktivity

F — fibrilation treatment — terapie pomoci defibrilatoru
(BYDZOVSKY, 2008, POKORNY, 2010)
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1.9.4 Indikace
KPR je urcena jinak zdravym jedinciim s nahlym, neo¢ekavanym selhdnim vitalnich funkci,
jako je tomu v piipadé akutniho infarktu myokardu (AIM), plicni embolizace, intoxikace,

urazu elektrickym proudem, tonuti, duseni, té¢zkého traumatu, cévni mozkové piihody apod.

1.95 Kontraindikace

KPR je kontraindikovana pfi jistych znamkach smrti, tedy zejména:

Posmrtné skvrny
Posmrtna ztuhlost
Hnilobné zmény

Dekapitace — oddéleni hlavy od trupu

Dale je tfeba brat v ivahu dosavadni zdravotni stav postizeného. Lékatskd etika zapovida

resuscitovat stafim zemfielé pacienty a pacienty v terminalnich stadiich nemoci.

1.9.6 Doporucené postupy — Guidelines

Doporucené postupy pro KPR, tzv. Guidelines, jsou souborem jednoduchych a navazujicich
ukoni, vedoucich k neodkladnému okysli¢eni mozku pacienta postizeného NZO. Vydava je
Evropska resuscitac¢ni rada (European resuscitation council). Posledni zména v doporucenych
postupech probé&hla v roce 2010, aktualni Guidelines 2010 jsou soucasti pfilohy ¢. 1 a ¢. 2.
Dal8i zménu v Guidelines avizovala Evropské resuscitacni rada na svém webu na zacatek
roku 2016. O pieklad a distribuci Guidelines v Ceské republice se stara Ceské resuscitaéni
rada, jako partnerska organizace Evropské resuscitaéni rady. Ceska resuscitaéni rada vznikla

v roce 2010.

Doporucené postupy formou obrazkli a vyvojovych diagrami rychle navedou osobu
ptitomnou NZO k dal§imu postupu. Do doporucenych postupti pro rok 2010 se dostala uz

i zminka o AED a jeho zafazeni do ¢asové osy pribdhu KPR. (Ceska resuscitaéni rada, 2010)
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1.10 TANR

TANR — neboli telefonicky asistovana neodkladnd resuscitace, je prvni piedpoklad pro
kvalitni masdz laickou vefejnosti na mist¢ nahlé zastavy ob&hu postizeného. Dispecer po

telefonu hovoii s pfitomnou osobou a dava ji pokyny a instrukce pro KPR. (FRANEK, 2009)

Prvnim ptfedpokladem pro mozné zahajeni TANR je identifikace NZO. Operator tisnové linky

toho docili dotazem typu: ,,Komunikuje s Vami postizeny?*

Nasledné je nutné zjistit polohu postizeného, zda lezi na zemi, sedi, nebo je zaklinén ve

vozidle a dalsi okolnosti udalosti.

Operator zjisti od volajiciho, zda postizeny dychd, piipadné zda dycha normalné. Volajici
také mlze operatorovi oznamit jednotlivé nddechy postizeného, to v piipad€, Ze si neni jisty,
zda je dand frekvence dychani normadlni ¢i nikoliv. Volajici by mél Cetnost dychani ovéfit
prilozenim ucha k Gstim postizeného, sou¢asnym sledovanim zvedéani hrudniku a ptilozenim

ruky na hrudnik. (FRANEK, 2009)

Operator ujisti volajiciho o vyslani posadky ZZS. Zjisti, zda je volajici na misté udalosti sam,
nebo zda jsou kolem dalsi svédci. Pokud je volajici sdm, operator mu doporuc¢i piepnout
hovor na hlasity odposlech pro uvolnéni rukou. Pokud volajici neni sdm, je instruovan

k vyuziti dal$ich osob. (FRANEK, 2009)

Nasledné ptichazeji instrukce k samotné KPR. Operator voli co nejjednodussi a srozumitelné
pokyny, vzhledem Kk psychickému stavu zachrancti. Prvnim pokynem bude: ,,Rozepnéte
postizenému bundu/mikinu, dostaiite se na holy hrudnik.“. Nasleduje: ,,Kleknéte si k jeho
boku, budeme stlacovat hrudnik! PoloZte jednu ruku na stfed hrudniku, druhou ruku poloZte
na ni a proplet'te své prsty. Propnéte své ruce v loktech a celou svou vahou stlacujte co nejvic
do hloubky, alespoii 5 cm hluboko! Ramena méjte nad stiedem jeho hrudniku. Stlacujte ted’,
ted’, ted’!*“. Operator v této chvili udava rychlost stlacovani hrudniku 100/minutu. Po n¢€kolika
udanych stlacenich ovéfi operator rychlost stlacovani volajiciho — necha si ozndmit kazdé

stladeni, ptipadné doporuéi zrychlit nebo zpomalit stla¢ovani hrudniku. (FRANEK, 2009)

Po nékolika stlaCenich pfichazi ovéfeni stavu postizeného. Zjistime, zda postizeny nedycha,
pfipadné zda se neobjevuje gasping (miize se objevit 1 nove, po zahdjeni masaze). Operator
upozorni volajiciho, Ze jedinym impulsem k zastaveni srde¢ni masaze je aktivni obrana

postizeného pfed masazi nebo piebrani zasahu ze strany posadky ZZS. (FRANEK, 2009)
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Operator zjisti moznost pravidelného stfidani a toto stfidani v pravidelnych intervalech
navrhne. Také zjisti, zda se v okoli nevyskytuje pfistupné AED nebo First responder

s dojezdem krat$im neZ posadka ZZS. (FRANEK, 2009)
1.11 Defibrilace

1.11.1 Uved
Terminem defibrilace oznacujeme kratkodobou dodavku elektrického proudu do srde¢niho
svalu scilem ukoncit fibrilaci nebo hemodynamicky netGc¢innou tachykardii jako zivot

ohrozujici arytmie charakteristické elektrickym a mechanickym chaosem cinnosti bunék

srde¢niho svalu. (Handl, 2011)

1.11.2 Historie

1899 — Prevost a Batelli — velké mnozstvi elektrického napéti ukon¢i fibrilaci komor.
1947 — Beck — prvni defibrilace lidského srdce

1970 — Vyroba prvnich internich i externich defibrildtorii s automatickou detekci fibrilace

komor
1990 — masivni zavedeni bifazickych defibrilatord (Handl, 2011)

1.11.3 Defibrilator
Defibrilator je stimulujici pfistroj, ve kterém se vytvari elektricky impuls s velkou energii.
Snahou pfti pouziti defibrilatoru je uplné depolarizace vSech vlaken myokardu bez poskozeni

srde¢ni tkang. (DOBIAS, 2007)

1.11.4 Automatizovany externi defibrilator

Tyto pfistroje jsou urceny pro pouZiti Sirokou vetejnosti a tomu odpovida jejich konstrukce.
VétSinou se jedna o box, ktery se automaticky sepne po otevieni vika, ptipadné po stisknuti
tlacitka zapinani. Okamzité za¢ne hlasovymi pokyny a vétSinou i vyobrazenymi piktogramy
instruovat zachrance v ¢innosti. Pfistroj za¢ne po nalepeni elektro sim vyhodnocovat srdecni
rytmus a ndsledné doporuc¢i nebo nedoporuc¢i vyboj. Pii doporu¢eném vyboji AED samo
nabije nastavenou hodnotu vyboje, upozorni zachrance na nutnost nedotykat se postizeného
avyzve ke stisknuti tla¢itka SHOCK. Po distribuci vyboje do téla postizeného navede
zachrance k dal§i srdecni masazi v trvani dvou minut a nasledn¢ provede dals§i analyzu.

(BYDZOVSKY, 2008)
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I 4 14 w7
2 Vyzkumna c¢ast
Ve vyzkumné ¢ésti se zaméfuji na porovnani stavu vybaveni, ¢etnost vzdélavani i porovnani
dosazen¢ho zdravotnického vzdélani mezi jednotlivymi zkoumanymi profesemi, Hasi¢skym

zachrannym sborem, Méstskou policii, Jednotkami sboru dobrovolnych hasi¢, Policii CR

a Horskou sluzbou.
Vyzkumné otazky

1. Jak se lisi Cetnost vzdélavani a témata Skoleni v oblasti prvni pomoci mezi
zkoumanymi profesemi?

2. Ma délka praxe a dosazené zdravotnické vzdélani vliv na vyhodnoceni modelovych
situaci?

3. Jaké jsou rozdily ve vybaveni K poskytovani prvni pomoci v zavislosti na vykonavané
profesi?

4. Lisi se schopnost spravné provést KPR a pouzit AED v zavislosti na vykonavané

profesi?
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2.1 Metodika vyzkumu

2.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenty jsou piislusnici Hasi¢ského zachranného sboru CR, Policie CR, ¢&lenové
Jednotek sborti dobrovolnych hasi¢i, Horské sluzby a zaméstnanci Méstskych policii v ramci
vybraného kraje. Vybér vyzkumného vzorku byl zdmérny pro docileni shodného poctu

respondentt z kazdé skupiny.

2.1.2 Tvorba dotazniku a organizovani prace

Vyzkum byl veden kvantitativni formou pomoci nestandardizovaného dotaznik
(viz Piiloha €. 3), na jeho tvorbé jsem spolupracoval s vedouci prace. Pilotni verzi dotazniku
vyplnil ¢len Jednotky sboru dobrovolnych hasici a na zaklade jeho hodnoceni byly provedeny

nékteré upravy, tykajici se zejména spravného nazvoslovi slozek 1ZS.

Dotaznik se déli do tii ¢asti. Prvni Cast tvofi identifikacni otdzky ke zjiSténi informaci
0 dotazovanych osobach. U téchto otdzek bylo mozné zvolit pouze jednu odpoveéd’. Ve druhé
¢asti se otazky zamétuji na pracovni prostiedi respondenta, na Cetnost Skoleni, vybaveni
Kk poskytnuti prvni pomoci a na nutnost poskytnout prvni pomoc v ramci profese. Zde bylo
u nékterych otdzek mozné potvrdit vic moznosti, zejména pii zjiStovani stavu vybaveni
k poskytnuti prvni pomoci. Tieti ¢ast tvori védomostni otazky, které maji ovéfit znalost
respondenta v oblasti prvni pomoci. Odpovédi zde mohly byt vybrany z vice moznosti,

u jedné otazky respondenti popisovali spravny postup vlastnimi slovy.

Pii tvorbé dotazniku jsem predpokladal zakladni znalost nékterych zdravotnickych nazva

a stavu.

Rozeslano bylo v terminu od 16. 1. do 20. 2. 2014 celkem 40 dotaznikt, vyplnéno bylo
35 dotaznikt. Navratnost tvoii 87,5%. Ptisuzuji ji zejména snadnosti vypliiovani elektronické
formy dotazniku. Dotaznik byl rozeslan e-mailem konkrétnim vedoucim pracovnikim
jednotlivych zkoumanych slozek. Po rozeslani dotazniku ptislusnikim HZS a zaregistrovani
sedmi zodpovézenych, jsem tento pocet urcil jako kritérium u kazdé slozky z divodu

piehlednéjSich vypocth a lepSiho srovnani vzorki.

Anonymita respondentll je zajiSténa samotnou elektronickou formou vyplilovani, kdy jedina
identifikace respondenta je v otazce ¢. 1, kterd urcuje prislusnost k nékteré z uvedenych
slozek 1ZS.
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Béhem vypliovani dotazniku nebyla provadéna opatieni pro zachovani objektivity vyzkumu,
proti vyhledavani odpovédi na védomostni a znalostni otazky respondenty z jinych zdroji ani
proti spolupraci respondenta s dalS$i osobou. Takova opatieni by v pfipadé tohoto typu

dotazniku byla velmi komplikovana.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel

s naslednym exportem dat do programu Microsoft Office Word.
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2.2 Analyza vysledku dotaznikového Setieni

U védomostnich a znalostnich otazek je spravna odpovéd’ zvyraznéna podtrzenim.
Otazka €. 1 - Kterou slozku IZS zastupujete?

e Hasic¢sky zachranny sbor
e Horska sluzba
e Jednotka sboru dobrovolnych hasict

e Mcstska policie

e Policie
4
Slozky IZS

100%

80%

60%

40%

20% 20% 20% 20% 20% B Zastoupeni respondenti

A1 BN BR BR BE B

0%

Hasic¢sky Horska Jednotka Méstska Policie

zachranny sluzba shoru policie
shor dobrovolnych
hasict

Obriazek 1 — Graf rozdéleni souboru respondenti podle vykonavané profese

Dle grafu na obrazku €. 1 je do vyzkumu zatazeno (n = 7) respondenti z kazdé z celkem péti

zkoumanych slozek I1ZS, dohromady tedy (n = 35) respondent.
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Otazka €. 2 - Délka praxe v letech

o 1-3roky
e 4-5roku
e 5-10roku

e 10 avice roku

D¢lka praxe
100%
80% 71%
50% 57% s579% | "H2S
m HS
43% = JDSH
40%
29% 299 = MP
mPCR
20%
0%
1-3 roky 4-5 roku 5-10 rokt 10 a vice rokt

Obrazek 2 — Graf délky praxe v letech

Délka praxe respondentdl je znazornéna v grafu na obr. ¢. 2. Neni zde patrnad nerovnovaha,
nejvic pfislusnikh HZS (n = 3) a JSDH (n = 5) je s praxi v rozmezi 5-10 let, u HS je nejvyssi
pocet odpovédi (n = 4) u moznosti 4-5 let. V piipadé MP je maximum (n = 3) u moznosti

1-3 roky a piislusnici PCR zvolili nejéastéji (n = 4) moznost 10 a vice rokd.
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Otazka ¢. 3 - Nejvyssi dosaZené zdravotnické vzdélani

e Kurz prvni pomoci
e Kvalifikace Zdravotnik zotavovacich akci
e StiedoSkolské zdravotnické vzdélani

e Vysokoskolské zdravotnické vzdélani

A4 1 4 r
Vzdélani
100%
100%
80%
60% mHZS
43% mHS
40% 596
) 14% AIEJ /04‘V 14% 14% *JSDH
) ) 0 )
20% . = MP
0% mPCR
Kurz prvni pomoci Kvalifikace Sttedoskolské Vysokoskolské
Zdravotnik zdravotnické vzdélani zdravotnické vzdélani
zotavovacich akci

Obrazek 3 — Graf nejvyssiho dosaZeného zdravotnického vzdélani

V grafu na obrazku ¢. 3 je znazornéno rozloZeni typu zdravotnického vzdélani napfiic
zkoumanymi slozkami IZS. Zde jasné vyéniva Horska sluzba, kde (n = 3) respondenti zminili
Vv dotazniku vysokoSkolské zdravotnické vzdélani. Oproti tomu pouze kurzem prvni pomoci

prosli vichni (n = 7) respondenti z fad dobrovolnych hasi¢u.
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Otazka ¢. 4 - Jste pravidelné Skolen (a) v prvni pomoci? Pokud ano, jak ¢asto?

e Nejsem

e Mén€ nez 1x rocné
e Ixrocné

e 2xrocné

e 3xrocné

Vice nez 3x roéné

)4
A 14
Cetnost Skoleni
100%
80% 71%
60% mHZS
mHS
43%
40% = JDSH
29% mMP
20% = PCR
0%
Nejsem Mén¢ nez 1x 1x ro¢né 2x ro¢né 3x ro¢né Vice nez 3x
rocné rocné

Obrazek 4 - Graf po¢tu pravidelnych $koleni prvni pomoci

Z grafu na obrazku €. 4 je patrné, ze nejvétsi ¢ast, (n = 13) respondenti, absolvuje Skoleni
prvni pomoci pravé jednou ro¢né. Druhou nejpocetnéjsi skupinou (n = 9) jsou respondenti
Skoleni dvakrat ro¢né€. Pti porovnani mezi slozkami IZS zjistime, Ze (n = 2) piislusnici Policie
CR nejsou pravidelné $koleni, stejné tak (n = 1) zaméstnanec méstské policie. Celkové je
Zetnost §koleni u Policie CR a Méstskych policii niz§i nez u dobrovolnych i profesionalnich

hasicl a horské sluzby.
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Otazka ¢. S - Kterych oblasti prvni pomoci se VaSe Skoleni tyka?
Respondenti méli na vybér z nésledujicich moznosti:

e Kardiopulmonalni resuscitace
e Sok

e Zastava krvaceni

e Bezvédomi

e Popéleniny

e AED
Témata Skoleni
100% 100% 100% 100%
100%
6%
80%
60% mHZS
mHS
40% = JDSH
= MP
20% uPCR
0%
KPR Sok Zastava Bezvédomi  Popaleniny AED
krvaceni

Obrazek 5 - Graf oblasti §koleni prvni pomoci

v

Zgrafu na obr. ¢. 5 je patrny velky diraz na kardiopulmonalni resuscitaci (n = 32)
respondentti. Naopak méné€ neZz polovina (n = 17) respondentd je Skolena v oblasti
Automatizovanych externich defibrilatorti. S t¢ématem Soku se pfi Skolenich setkalo (n = 24)
respondentll, zastavy krvaceni (n = 28) respondentil, s bezvédomim (n = 25) respondentt

a s popaleninami (n = 21) respondentt.
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Otazka ¢. 6 - PovaZujete své znalosti prvni pomoci za dostate¢né?

e Ano
e SpiSe ano
e SpiSe ne

e Ne

Vnimani vlastnich znalosti prvni pomoci

100%
86% 86%
80%
60% 57% mHZS
mHS
m JSDH
40% u MP
m PCR
20% 149%
0% I I

Ano Spise ano Spise ne Ne

Obrazek 6 — Graf vnimani vlastnich znalosti prvni pomoci

Z grafu na obr. ¢. 6 je patrna nejistota ve znalostech prvni pomoci. Vice neZ polovina

(n = 20) respondentt je sice piesvédcena, ze spiSe ovladaji prvni pomoc, jisti jsou si tim vSak
pouze (n = 4) &lenové Horské sluzby a (n = 1) piislusnik Policie CR. Proti tomu (n = 9)

respondentii povazuje znalosti za spiSe nedostatecné, (n = 1) zaméstnanec méstské policie za

nedostatecné. Zajimavé je srovnani mezi profesemi. Zatimco dobrovolni i profesionalni hasici

a hors$ti zachranaii jsou v minéni o svych znalostech pozitivni, Policist¢ CR 1 méststi policisté

o svych znalostech vice pochybuji. Zde vnimam uzkou souvislost v odpovédich na cetnost

v
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Otazka ¢. 7 - Musel/a jste v ramci svého povolani poskytovat prvni pomoc?

e Ano
e Ne
Nlltlllo(o)gt poskytnout prvni pomoc
100% ’
86% 86%
80%
60% 57% 51%
= Ano
40% = Ne
20%
0%
HZS HS JSDH

Obrazek 7 - Graf nutnosti poskytnout prvni pomoc

Z odpovédi zanesenych do grafu ¢. 7 vidime, ze VvétSina (n = 27) respondentll napfic
profesemi musela v ramci svého povolani poskytnout prvni pomoc. Ztoho vidime vé&tsi
procento kladnych odpovédi u HZS, PCR a Horské sluzby. V ramci své profese nemuselo
poskytnout prvni pomoc (n = 8) respondentli a to zejména JSDH a MP (n = 3), dale pak
(n=1)uHZS a PCR.
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Otazka ¢. 8 - Se kterymi pomiickami pro poskytovani prvni pomoci se ve své profesi

béiné setkavate?

e Kréni limec

e Vakuova matrace

e Automatizovany externi defibrilator
e Kiyslikova terapie

e Ambuvak

e Vakuové¢ koncetinové dlahy

e Extencni dlaha

e PateCni vesta SED

Zdravotnické vybaveni
100%  100%  100%  100%  100% 100%
100%
86
80%
50% 57%
40% 29 29% =HZS
20% 0, 0, 0, 0 0, u HS
= JSDH
0% = MP
V) ) X N y > =
o« & & & S %@9 Y&Q S u PCR
& & W O © & &
QO @ Q had O <& QQ
& S NG $ N &
© oY @ & <F
Q0 @ \&Q <ﬁ‘f‘>
@&
00
F
Q

Obrazek 8 - Graf zdravotnického vybaveni

Zkoumanim odpovédi na tuto otazku v grafu na obr. ¢. 8 muZeme vypozorovat, ze ptislusnici
Hasic¢ského zachranného sboru a Horské sluzby disponuji vétSinou vybaveni, které bylo na
vybér. Naopak pfislusnici Policie CR a zaméstnanci Méstské policie nemaji p¥istup k takika
zadnému zdravotnickému vybaveni a to navzdory tomu, ze podle grafu u otazky €. 7 jich byla

vetSina nucena poskytnout prvni pomoc v ramci své profese.
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Otazka ¢. 9 - PovaZujete toto vybaveni za dostate¢né?

e Ano
e Ne
SBOkoj enost s vybavenim
0%
100%
86% 86% 86%
80% 71%
60%
= Ano
40% = Ne
20%
0%

HZS

HS

JSDH

MP

Obriazek 9 - Graf spokojenosti se zdravotnickym vybavenim

Graf zobrazeny na obr. ¢. 9 ukazuje vétSinovou (n = 19) spokojenost respondentt z fad hasici
a horské sluzby. Naopak méstSti 1 statni policisté prevazné nepovazuji své vybaveni
za dostate¢né. Tuto odpoveéd’ zvolilo (n = 11) méstskych i statnich policisti. Odpovédi na tuto
otazku tak ukazuji spojitost mezi grafem u otazky ¢. 7, kdy policisté byli nuceni poskytnout

prvni pomoc na mist¢ mimofadné udélosti a mezi grafem 8, ze kterého je ziejma

nevybavenost policistu.
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Otazka ¢. 10 - Pri zjiSténém bezdeSi v trvani deseti vtefin a pritomnosti AED

(automatizovaného externiho defibrilatoru) ma prednost:

a) Rozbaleni AED, pfipojeni elektrod, vyhodnoceni piistrojem, neptima srde¢ni masaz

b) Nepiima srde¢ni masaz, elektrody AED pfipojujeme az v prubéhu masaze

c) Kontrola pulsu na kréni tepné, piipojeni AED elektrod, vyhodnoceni pfistrojem,

nepiima srdecni masaz

e , /7
Pouziti AED
100%
100%
86%
80% 71%
57%
60% > = a)
0,
40% i | ")
’ 9% | 2999829% 29% 0
20% Y — — —
0%
HZS HS JSDH MP PCR

Obrazek 10 - Graf pouziti AED

Otazka ¢. 10 zjistuje znalost postupl pii zjiSténém bezdesi za pfitomnosti AED. Spravnou
odpovéd’ ,,Neptima srde¢ni masaz, elektrody AED pfipojujeme az v pribéhu masaze* zvolilo
(n = 23) respondentti. Maximalni Gspésnost (N = 7) maji respondenti Horské sluzby, (n = 1)
chybnou odpovéd® piislusnici HZS. Pouze (n = 2) spravné odpovédi zvolili pfislugnici PCR
a(n = 3) spravné odpoveédi Méststi policisté. Naopak vylozené $patnou volbou z hlediska
laické prvni pomoci je odpovéd’: ,,Kontrola pulsu na kréni tepné, pripojeni AED elektrod,
vyhodnoceni pfistrojem, nepfima srde¢ni masaz“ - vzhledem k doporucenim a vynechani
kontroly pulsace laiky z diivodu velké chybovosti pfi kontrole provadéné laiky. I piesto tuto

moznost zvolili (n = 4) Policisté CR, (n = 2) Mé&ststi policisté a (n = 2) dobrovolni hasigi.
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Otazka ¢. 11 - Spravné pouziti AED - Zaskrtnéte jednu nebo vice mozZnosti

a) Musime osusit kiizi postizeného na hrudniku pied pfipojenim elektrod

b) Musime piesunout postizeného na gumovou podlozku pied dodanim vyboje

c) Pted dodanim vyboje se nikdo nesmi dotykat postizeného

d) Elektrody AED piilozime vzdy na misto dané vyrobcem elektrod i v pfipadé, Ze je

pokozka v daném misté poskozena

r r Al r
Spravné pouziti AED
100%
100%
86% 86% 86%
80%
0% | 57% 57% =)
] b)
0,
40% 29% 9% mC)
20% 9 =d)
0%
HZS HS JSDH MP PCR

Obrazek 11 - Graf spravného pouZziti AED

U dotazu na spravné pouzivani AED v grafu na obr. ¢. 11 vidime velky pocet spravnych
odpovédi. Zejména zdkaz dotykani se pacienta pfi dodani vyboje zodpovédélo spravné
(n = 30) respondenttl. VEtsi pozornost by u vSech sledovanych slozek IZS méla byt vénovana
spravnému umisténi elektrod v pfipadé, Ze poskozena pokozka postizeného znemoznuje
antero — lateralni (pfedobo¢ni) umisténi defibrilacnich elektrod, jelikoz tuto Spatnou odpovéd’

zvolilo (n = 5) respondenti.
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Otazka €. 12 - Kardiopulmonalni resuscitaci zahajite:

a) Pokud je postizeny v bezvédomi
b) Pokud u postizeného nenahmatam puls
c) Pokud postizeny nedycha
d) Pokud postizeny nereaguje na osloveni
Zahajeni KPR
100%
86%
80%
0, 0, 0, 0,
60% 57% 57% 57% 57% m3)
43% 3% 3% 43% uh)
40% C)
20% 14% u d)
o [
HZS HS JSDH MP PCR

Obrazek 12 - Graf zahajeni KPR

Graf na obrazku €. 12 zobrazuje odpovédi na otazku tykajici se impulsu k zah4jeni KPR.

Nadpolovi¢ni vétsina, (n= 20) respondentt, spravné odpovédélo, ze KPR zahaji pfi zjisténém

bezdesi. Tato odpovéd koresponduje s nejnovejsimi  doporu¢enymi postupy. Druhou

nejcastej$i odpoveéd’, tedy ze KPR zahaji u postizeného, u kterého nehmatéd puls, zvolilo

(n = 15) respondentii. Tato odpovéd’ je bohuzel brana jako chybna, pro laickou prvni pomoc

se z divodu chybovosti nedoporuc¢uje vyhmatavat puls. Nikdo nezvolil moznost ,,pokud je

postizeny v bezvédomi®, ktera je také chybna. Nikdo nezvolil chybnou moznost zahajeni

KPR, ,,Pokud postiZzeny nereaguje na osloveni.
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Otazka ¢. 13 - V algoritmu resuscitace ma prednost:

a) A - airways, zajiSténi dychacich cest
b) C - circulation, zastava masivniho krvéaceni
C) B - breathing, dychani
d) C - circulation, nepfima srde¢ni masaz
Postup KPR
100%
80%
0, 0,
60% 57% 57% ma)
43% = b)
40% 29% | 297 29% " c)
md
20% 9 )
0%
HZS HS JSDH MP PCR

Obrazek 13 - Graf spravného postupu KPR

Otazka ¢. 13 a graf na obr. ¢. 13 se zamé&fuje na znalost algoritmu KPR. Spravnou odpovéd’,

tedy ,,C — circulation, zastava masivniho krvaceni®, zvolilo (n = 17) oslovenych. Druhou

nejcastéjsi odpovédi, (n = 8), je ,,A — airways, zajisténi dychacich cest”. Tato moznost mohla

nékteré respondenty zmast, ve vyuce se Casto pouziva algoritmus ABC pouze s dodatkem

prednosti zastavy masivniho krvaceni. Moznost ,,C — circulation, nepfima srde¢ni masaz*

zvolilo (n = 7) respondentti, moznost ,,B - breathing, dychani* zvolilo (n = 3) respondent.
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Otazka ¢. 14 - Spravny pomér stlaceni hrudniku a umélych vdechii u resuscitace je:

e 10:2
o 152
e 201
e 30:2

KPR - pomér stlaceni hrudniku a umélych

[o]
vdechu
100% 100%
0,
100% 86% 86%
80% 71%
| | .
40% 201
20% 149 14% 14% 30:2
0%
HZS HS JSDH MP PCR

Obrazek 14 - Graf poméru stlaceni hrudniku a umélych vdechi pii KPR

I

Graf na obr. ¢. 14 zobrazuje odpovédi na otazku spravného poméru stlateni hrudniku
a umélych vdechu pii KPR. Ten je dan doporuc¢enymi postupy — Guidelines. Ty stanovuji tuto
hodnotu na ,,30:2%, tedy 30 stla¢eni hrudniku a navazujici 2 umélé vdechy. Tuto otazku podle
grafu na obr. ¢. 14 spravné zodpovédélo (n = 31) respondentl. Znaci to velkou informovanost
v této zakladni otazce provedeni KPR. Jednu z nespravnych odpovédi zvolili (n = 4)

respondenti.
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Otazka €. 15 - Kréni limec nasazujeme u pacienta — zaSkrtnéte jednu nebo vice

spravnych odpovédi:

a) -U kazdého pacienta

b) -V bezvédomi z neznamé piiciny

€) -Se srdec¢ni slabosti

d) -Po padu z vysky

e) -S dusnosti

f) -Po dopravni nehodé

Indikace kréniho limce
100% 100% 100%
0,
100% A 6%86%
0, 210/
80 /0 170 . HZS
60% 7% = HS
= JSDH
40% 29% MP
| |
20% 14% 9 14% )
I ® PCR
0% —l
a) b) c) e) f)

Obrazek 15 - Graf indikace nasazeni kréniho limce

Otazka nasazeni kréniho limce zobrazend grafem na obr. ¢. 15 ma tfi spravné odpovédi.
Nejméné respondentll (n = 14) ze spravnych otdzek zvolilo nasazeni kréniho limce pti
»Bezvédomi z nezndmé piic¢iny“. Respondenti si dokaZi celkem snadno predstavit potiebu
kréniho limce pii autonehodé a po padu zvysky. Tuto moznost zvolilo (n = 33)
odpovidajicich. Pouze (n = 1) respondent zvolil moznost ,,U kazdého pacienta“. Tato
odpovéd’ neni spravnd — u nékterych pacienti by mohlo nasazeni kréniho limce i zhorsSit
dosavadni zdravotni stav. Pouze (n = 1) respondent zvolil u pacienta ,,S duSnosti“. Tato

odpoveéd’ je Spatna.

56



Otazka €. 16 - Plicni ventilace ambuvakem - zaSkrtnéte jednu nebo vice spravnych

odpovédi:

a) U dospélého pacienta stlacujeme cely objem ambuvaku
b) Pacientovi dodavame cca 25 ml vzduchu / kilogram jeho vahy

€) Ambuvak muZzeme obsluhovat ve dvojici, kdy jeden tla¢i masku k obli¢eji a druhy

stlacduje vak

d) Dospélé a détské pacienty ventilujeme bez rozdilu

e) Pii pfipojeni ambuvaku na zdroj kysliku nastavime na pratokovém ventilu min. 12

I/min

f) Masku na obliceji postizeného pfidrzujeme tzv. V hmatem (dva prsty obemykaji usti

masky)
Plicni ventilace ambuvakem
100%
86%
80% 71% 71% 71% 71% 71%
579 57% 57% 57% 57% =HZS
0 0 0
60% mHS
3%
40% JSDH
= MP
20% 14%14% 149 mPCR
o il
a) b) c) d)

Obrazek 16 - Graf plicni ventilace ambuvakem

Otazka tykajici se plicni ventilace ambuvakem ma dvé spravné odpovedi. Nejvic odpoveédi
(n = 22) bylo zaSkrtnuto dle grafu na obr. ¢. 16 U spravné moznosti ,,Ambuvak mizeme
obsluhovat ve dvojici, kdy jeden tlaci masku k obliceji a druhy stlacuje vak. Povazuji znalost
této moznosti za dileZitou, nespravné utésnénd obli¢ejova maska je Castym problémem pfi

plicni ventilaci a kvalitu KPR mtiZze podstatné zhorsit.

Druhou nejcasté&jsi a spravnou odpovédi je ,,Pti pfipojeni ambuvaku na zdroj kysliku
nastavime na pritokovém ventilu min. 12 I/min®“. Z hlediska dostate¢ného plnéni rezervoaru
ambuvaku kyslikem je tento bod dilezity, pfi spravné provadéné masazi a dobfe utésnéné

oblicejové masce s kvalitni ventilaci nemusime nedodrzeni tohoto bodu hodnotit tolik
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kriticky, pokud se jedna jen o dobu do pfijezdu ZZS. Tuto moznost zvolilo (n = 8)

respondentt.

Treti nejvyssi pocet bodl (n = 17) ziskala $patna odpovéd’ ,,U dospé€lého pacienta stlacujeme
cely objem ambuvaku®. V tomto ohledu je znalost respondentii nizka, objem ambuvaku byva
1 — 1,5 litra, potiebné mnozstvi vzduchu pro jeden umély vdech je zavislé na vaze pacienta,
udavana hodnota je 6ml/kg. U modelového piipadu, pacienta vaziciho 80 kg, je tak potieba
vzduchu 480 ml, ambuvak tedy stla¢ime pouze z jedné poloviny az z jedné tretiny — podle

velikosti ambuvaku.

Jako Spatnou odpovéd hodnotim moznost ,,Masku na obliceji postizeného piidrzujeme
tzv. V hmatem (dva prsty obemykaji Gsti masky), kterd vSak také ziskala znacny pocet bodil
(16). Z casti miizeme toto mnozstvi Spatnych odpovédi pfisuzovat moznému zmyleni nazvu
V hmat a C hmat. V hmat je pro Gcéely dotazniku smysleny nazev, zatimco C hmat je oznaceni
pro zpusob drzeni obli¢ejové masky jednou rukou, kdy prsty, obemykajici vyusténi masky,

tvoti pomyslné pismeno C. Tuto moznost zvolilo (n = 16) respondentd.

Z4dny z respondentl (n = 0) nezvolil moznost ,,Dospé&lé a détské pacienty ventilujeme bez

rozdilu®.
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Otazka ¢. 17 - Modelova situace 1:

Nachazite se u cyklisty srazeného vozidlem. Cyklista je bledy, stézuje si na vyraznou bolest
levé dolni koncetiny v oblasti stehna, na némz se nachazi velky otok. Popiste sviij postup v

ramci poskytnuti prvai pomoci za pouziti vybaveni popsaného v bodu 8.

Jedna se o otevienou otazku, kdy respondenti vlastnimi slovy popsali feSeni situace. Zde jsou

nejcastéj$i odpovedi:

e Ptivolani ZZS

e Imobilizace dolni koncetiny

e Imobilizace kréni patete

e Zhodnoceni a sledovani zivotnich funkci

e Tepelny komfort postizené¢ho

Modelova situace 1
100% 100%

100%
6%

80%

60% 57% m HZS
 HS

40%

’ 9% 29%  29% | ISDH

mMP

20% 14% 14% .

0%
Privolani ZZS Imobilizace dolni Imobilizace kréni  Zhodnocenia Tepelny komfort
koncetiny patere sledovani postizeného
Zivotnich funkci

Obriazek 17- Graf modelova situace 1

Vysledky Setfeni modelové situace €. 1 zobrazené v grafu na obr. ¢. 17 zobrazuji na strané
jedné védomi potfeby ulevit pacientovi od bolesti a zabrdnit dalSimu rozvoji zranéni
imobilizaci postizené dolni koncetiny (n = 23) a pfivolat ZZS (n = 21), na stran¢ druhé ale
malé povédomi o zajiSténi tepelného komfortu pacienta (n = 8), imobilizaci kréni pateie pro

jeji mozné poranéni (n = 9) a monitoraci zivotnich funkci do ptijezdu ZZS (n = 4).
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Otazka ¢. 18 - Modelova situace 2:

Jste u pacienta, ktery je Spatné orientovany v prostoru a case, je zmateny, ma zrychlenou

srdecni akci, je opoceny, stezuje si na bolest hlavy. Jakou diagnoSu miizete predpokladat?

e Infarkt myokardu

e Nahla bfisni piihoda
e Hypoglykemie

e Nitrolebni krvaceni
e Alergicka reakce

e Plicni edém

Modelova situace 2

100%
86%
80% 71%" 71%
79 mHZS
60%
43% 3% 43% mHS
40% S0, JSDH
= MP
20% 14% %149 = PCR
o iR

Infarkt Nahla biisni Hypoglykemie Nitrolebni Alergickd  Plicni edém
myokardu ptihoda krvaceni reakce

Obrizek 18 - Graf modelovi situace 2

Uvedené piiznaky by mély respondenty navést na spravnou odpovéd’ — hypoglykemie. Tuto
moznost zvolilo nejvic (n = 23) respondenti. Druhou nejéastéjsi odpovédi (n = 7) bylo
Nitrolebni krvaceni. Predpokladam, Ze ke zvoleni této odpovédi vedl respondenty predevSim
piiznak bolesti hlavy. Tteti moznosti, kterou volilo (n = 5) respondentt, je infarkt myokardu.
Pro tuto moznost by nasvéd¢oval celkovy Sokovy stav postizeného, v souvislosti s dalsimi
pfiznaky vSak tato moznost neni pravdépodobnd. DileZité je zminit, Ze vyvraceni ¢i potvrzeni
kterékoliv z uvedenych diagnos by mélo byt podpofeno dal§im konkrétné zamétenym
vySetienim postizeného. Nikdo z dotazanych (n = 0) nezvolil moznost ,,Nahla bfisni piihoda“,

»Alergicka reakce® ani ,,Plicni edém*.
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3 Diskuze
Predmétem Setfeni bylo ziskat odpovédi na vyzkumné otazky, zabyvajici se poskytovanim

prvni pomoci nezdravotnickymi slozkami IZS.

1. Jak se lisi Cetnost vzdélavani a témata Skoleni v oblasti prvni pomoci mezi

zkoumanymi profesemi?

Touto vyzkumnou otazkou se zabyvaji dotaznikové otdzky v prvni tfetiné dotazniku. Pouze
dva piislusnici PCR a jeden M&stsky policista do odpovédi k otazce &. 4 napsali, Ze nejsou
pravidelné Skoleni v oblasti prvni pomoci. Pokud se ale zamétime na tyto dvé slozky 1ZS
podrobnéji zjistime, Ze ze vSech dotazovanych respondentli maji celkové nejnizsi Cetnost
Skoleni. Je samoziejmé, z¢ MP ani PCR neni schopna vybavit vozidla a pfislusniky
nakladnéjsim zdravotnickym vybavenim, ov§em vyuka a nacvik KPR a zastavy krvaceni (toto
ukony, které by mél bezpecné ovladat kazdy prislusnik slozek 1ZS. Vysledky mého Setfeni
potvrzuji vysledky bakalaiské prace Jany Ebelové z roku 2014 Univerzity Pardubice, kde je
uvedena u 75 % ptislusniklt HZS cetnost Skoleni n€kolikrat ro¢né¢, oproti tomu zaméstnanci

MP a PCR uvadgji nejCasteji nepravidelnou cetnost Skoleni nebo maximalné 1x roc¢né.

Na druhé stran¢ vidime velmi ¢etna Skoleni u ptislusnik HZS, JSDH a HS. U téchto slozek
IZS vsichni respondenti, mimo jednoho clena JSDH, zvolili Cetnost Skoleni minimalné

1X ro¢né.

Zajimavé je porovnani Skolenych témat. Problematikou uzivani AED se zabyva vétSina
ptisluiniki HZS a HS — shodné 6 respondentii z obou profesi. Clentt JSDH a piislusnikét PCR

a MP je v této oblasti Skoleno minimum, jeden dobrovolny hasi¢, dva policisté a dva straznici.

Velmi pozitivné lze hodnotit vyuku KPR, kterou jako jedno z témat Skoleni uvedlo 91%
respondentii, nejmensim poctem respondentl volicich tuto moznost bylo 5 dobrovolnych

hasici, toto Cislo 1ze povazovat taktéz za vysoke.

2. Ma délka praxe a dosaZené zdravotnické vzdélani vliv na vyhodnoceni modelovych

situaci?

Vyssi zdravotnické vzdélani mizeme pozorovat HS, kde tfi respondenti zvolili moznost

vysokoskolského vzdélani, u HZS to byl jeden respondent. Pfi zkoumdani niz§iho stupné
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vzdélani, stiedni zdravotnické skoly, vidime pouze jednu odpovéd’ u HS. Mimo JSDH zvolilo
5 respondentll napii¢ zkoumanymi slozkami IZS moznost ziskané kvalifikace Zdravotnika
zotavovacich akei v trvani 40 vzdélavacich hodin. Zbytek, tedy 25 respondentti, bylo pouze

proskoleno v prvni pomoci.

Co do délky praxe, vyénivaji zde profese HZS, JSDH a PCR, kde vétsina respondenti
(5 ¢lentt JSDH, 4 ptislusnici HZS a 5 piislusniki PCR) ma praxi del§i nez pét roki. Oproti

tomu straznici MP ve tfech pfipadech zvolili svou dobu poméru 1-3 roky.

Modelovou situaci €. 1 vytesili nejlépe ptislusnici HZS a HS. VSichni pfislusnici téchto dvou
slozek 1ZS nezapomnéli na imobilizaci postizené koncetiny, 3 profesionalni hasi¢i a Ctyfi
horsti zachranafi imobilizovali kréni patef. Celkem ziskali horsti zdchranafi 18 kladnych boda
Z feSeni této situace, profesiondlni hasi¢i 16 bodi, dobrovolni hasi¢i 11 bodu, straznici

I policisté 10 bodh.

U modelové situace ¢. 2 mtizeme sledovat znaéné vyvazeny vysledek, kdy respondenti byli ve
veétsSing pripadd schopni dojit ke spravnému zavéru. Méné nez polovinu spravnych odpoveédi

maji pouze piislusnici PCR.

V odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku je nutné uvést, Ze délka praxe nemé rozhodujici vliv
na znalosti a schopnost poskytnout prvni pomoc. Pravdépodobné vétsi roli zde hraje

zdravotnické vzdélani dosazené pred nastupem do zaméstnani nebo doplnéné pii ném.

3. Jaké jsou rozdily ve vybaveni k poskytovani prvni pomoci v zavislosti na vykondvané

profesi?

Pro prvni nahled situace jsem kazdou polozku nabizeného vybaveni ohodnotil jednim bodem
a stejn¢ tak kazdé zvoleni jedné z polozek respondentem. Z celkem 56 moznych ziskanych
bodu ziskala HS 48, kdy kromé¢ pateini vesty (pouze 4 respondenti) a extencnich dlah (pouze

2 respondenti) jeji ¢lenové disponuji vS§emi dostupnymi prostredky.

Na druhém misté se nachdzi HZS se 41 body. Zde, stejné jako u HS, nedisponuje vétSina
pfislusnikli patetni vestou ani extencni dlahou. Rozdil tvofi pfedev§im AED, jimz disponuji

pouze 2 respondenti HZS.

Nasleduje obrovsky bodovy skok, kdy 10 bodu ziskali ¢lenové JSDH. Ti disponuji ve 100 %
pfipadii krénim limcem, vzdy jeden respondent zvolil ambuvak, pateini vestu a extencni

dlahu.
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Dva body ziskali straznici MP, jeden respondent ma ptistup k pfistroji AED a jeden ke krénim

limcum.

Jeden bod ziskali p¥islugnici PCR za kréni limec.

24

Je ziejmé, Ze ve sluZzebnich vozidlech PCR a MP neni prostor pro objemové naroén&jsi
vybaveni typu vakuovych dlah apod., nicméné pfistroj AED spolu s ambuvakem, ptipadné
kyslikovou terapii, by tato vozidla obsahovat z hlediska prostoru mohla, zajisténa by tak byla
moznost kvalitni KPR vcéetné umeélé plicni ventilace a brzké dodani defibrilacniho vyboje
postizenym, u nichz se hlidka PCR nebo MP naskytne jako prvni ze slozek 1ZS. Zaroveii
0 obsah vozidlovych autolékarni¢ek nebo osobni vybava straznikti a policistd v prvotni fazi

oSetient stadi, pokud budou piislusnici MP a PCR préci s timto zakladnim vybavenim ovladat.

Vybaveni JSDH nelze pauSalizovat. Jak je jiZ zminéno v teoretické Casti prace, je nutno
rozli§it JSDH dle jejich pfedurceni a aZ nasledné analyzovat jejich vybaveni, pfipadné

doporucit dalsi vybaveni vhodné k jejich piedurceni.

Velmi dobte vybaveni jsou horsti zachranafi a profesionalni hasi¢i. Spolu s vysledky dalSich
vyzkumnych otazek muzeme pozorovat snahu o co nejlepsi zajisténi prvni pomoci z jejich
strany. Jedina véc, kterd by byla pro profesionalni hasice vhodna a jisté vyuzitelna, je AED.
Je v8ak velmi pravdépodobné, ze spolu se snahou o co nejrychlejsi dodani vyboje osobé
s NZO se bude v riznych formach rozsitovat projekt First responder a v jeho ramci dojde

k dovybaveni vice profesionalnich JPO témito pfistroji.

4. Lisi se schopnost spravné provést KPR a pouZit AED v zavislosti na vykondvané

profesi?

Impulsem ke kvalitni KPR je spravné a rychlé rozeznani NZO. Dle otazky €. 12 nadpolovi¢ni
vétsina, tedy 20 respondentti, zna spravny zptsob zjisténi NZO — tedy zjiSténi, zda postizeny
dycha. Zbytek respondentd by NZO diagnostikoval palpaci pulsu postizeného. V této
problematice tak maji respondenti vSech slozek IZS kromé HS, kde spravnou odpovéd’ zvolilo

6 respondentt, jeste znacné rezervy.

Vice nez polovina respondentii spravné zvolila algoritmus postupu pii KPR v otazce ¢. 13,
kdy je v prvni fadé nutné urgentné zastavit masivni krvaceni. Rozdily mezi jednotlivymi

slozkami IZS v zodpovézeni této otazky jsou pouze nepatrné.
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V otazce ¢. 14 zjistujeme znalost spravného poméru nepiimé srdeCni masaze a umélych
vdecht. Spravnou odpoved’, tedy 30 stlaceni hrudniku a nésledujici dva umélé vdechy, zvolilo
31 respondentli, coz ukazuje velmi dobrou orientaci v problematice. Jinou neZ spravnou
odpovéd’ zvolili pouze dva straznici, jeden dobrovolny hasi¢ a jeden policista. Opét to

dokazuje $koleni HZS a HS na vysoké urovni a jisté nedostatky ve $koleni JSDH, MP a PCR.

V otézce €. 16 se zabyvam znalosti plicni ventilace ambuvakem pii KPR. Spravné zvladnuta
ventilace do pfijezdu posadky ZZS miize vyznamné ovlivnit Sanci na pieziti postizeného.
Z grafu na obr. ¢. 16 vSak vidime velké mnozstvi Spatnych odpovédi. Takika polovina
respondentll by pifi KPR stlacovala cely objem ambuvaku. Takto nadmérnou ventilaci vSak
muze dojit k vnikani vdechovaného vzduchu do zaludku a néslednému zvraceni obsahu

zaludku postizeného, coz ndm mtize provadénou KPR zkomplikovat.

Dobrou znalost projevili respondenti u moznosti obsluhy ambuvaku ve dvojici, kdy jeden drzi
obli¢ejovou masku utésnénou a druhy stlacuje ambuvak. Pod poloviéni uspésnost se u této

moznosti dostali pouze pfisluSnici PCR se tfemi spravnymi odpovéd'mi.

Spatnou informovanost u slozek 1ZS mimo HS vnimam u nastaveni pritoku O po pfipojeni
na rezervoar ambuvaku v pribé¢hu KPR. Spravnou moZnost, tedy nastaveni pritoku min. na
12 1/min, zvolili kromé 5 respondentii HS pouze dva strdznici a jeden profesionalni hasic.
Zejména u prislusniktt HZS je tato neznalost zvlastni proto, ze ambuvakem disponuji vSichni

respondenti HZS a 6 respondentiit HZS disponuje i sadou kyslikové terapie.

V ptipadé spravného drZeni obliCejové masky respondenti zvolili moznost ptidrzeni
V hmatem. Tento pro ucely dotazniku smysleny pojem se v problematice umélé plicni
ventilace nevyskytuje. Tuto moZnost zvolila vétSina profesionalnich i dobrovolnych hasict
a piislusniki PCR. Spravny nazev je C-hmat, kdy se palcem a ukazovakem drZi spojeni
masky a vaku. Ostatni prsty v tu chvili fixuji spodni Celist a ptfedsouvaji ji dopiedu. Cela ruka

zéroven provadi zéklon hlavy. (BYDZOVSKY, 2008)

Pro srovnani uvadim vysledky bakalaiské prace Jany Ebelové zroku 2014 Univerzity
Pardubice. Autorka v praci uvadi, Ze pfi porovnani piislusnikit HZS, PCR a MP z hlediska
rozdilu ve znalostech KPR, vykazovali nejlepsi vysledky ptislusnici HZS, zatimco policisté

a straznici nejsou dostatecné proskoleni. Moje dotaznikové Setfeni tuto informaci potvrzuje.
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Ve znalostech principti pouzivani AED je chybovost odpovédi respondentti nizka, pouze
jednotlivei zvolili Spatnou moznost. Spravné odpoveédi vsak zvolilo méné strazniki, policisti

a dobrovolnych hasicl, nez profesionalnich hasict a horskych zachranait.

Zaveérem lze hodnotit na velmi dobré urovni znalost postupu pii nahlé zastavé obchu,
kardiopulmonalni resuscitaci a pouziti AED u Horské sluzby. PrisluSnici Hasi¢ského
zachranného sboru maji zakladni znalosti a védomosti, chybi vSak hlubsi vniméni souvislosti.

Cleny JSDH, MP a PCR je tfeba nadale v problematice vzd&lavat.
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4 Zavér
Bakalarska prace se zabyva moznou zastupitelnosti Zdravotnické zachranné sluzby dal§imi

slozkami Integrovaného zachranného systému na misté postizeni zdravi osob.

Policisté, hasi¢i, horsti zachranafi a dalsi pfislusnici slozek 1ZS se kazdodenné na rtznych
mistech republiky dostavaji k dopravnim nehodam, technickym nehoddm, k otevirani
uzavienych prostor, zkratka do situaci, kdy mohou pfijit do kontaktu s 0Sobou Vv ohrozeni
zivota. Kazdy z nich by mél byt pfipraven a schopen poskytnout této osobé kvalitni prvni

pomoc do ptijezdu posadky ZZS.

Z vysledkll prace lze usoudit, ze a¢ vétSina respondentli byla nucena v rdmci své profese
poskytnout prvni pomoc, rozdily ve znalostech prvni pomoci jsou mezi jednotlivymi

zkoumanymi slozkami velké.

Stejn¢ tak jsou velké rozdily ve vybavenosti jednotlivych slozek IZS zdravotnickymi
pomtickami. Toto zjisténi vSak pouze konstatuje nynéjsi stav, nedava si za cil navrhovat vétsi
zmény. Je nutné nemyslet pouze na potiebu zastupovani ZZS ale také na zakladni ukoly
jednotlivych slozek, které zkratka nedovoluji napt. policistim mit ve vozidlech tolik vybaveni
jako hasi¢i. Zde vnimdm vétsi potfebu zdokonalit znalosti a dovednosti respondentl
s vybavenim, které nyni konkrétné¢ maji, 1 pokud se jedna jen o zdkladni obvazy a Skrtidla.
Samoziejmé by dle mého nazoru bylo vhodné rozsifit na co nejvic hlidek policistli a stanic
hasicu pfistroje AED a zaradit je do programu First responder. AED je prostorové nendro¢na

vybava s velkym efektem pfi zjiSténé NZO.

Zaverem lze fict, Ze jsou patrné velké rozdily v Cetnosti a kvalit¢ Skoleni v oblasti prvni
pomoci mezi jednotlivymi slozkami IZS. Bylo by vhodné systematicky a pravidelné vzdelavat
vSechny tyto pfislusniky napft. Skoliteli ZZS zejména tehdy, kdyz samotni respondenti nejsou
se svymi znalostmi a védomostmi naprosto spokojeni. Pro vefejnost ani pro samotného

zachrance neni horsi chvile, neZ kdy mize zachranit Zivot a nevi jak.
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EUROPEAN
RESUSCITATION et ommasitni oge
COUNCIL

'\
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zpruchodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychan(

Fokud nec'iycl)a r:ormalne Pokud normalné dycha
nebo nedycha viibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

vagw . o (% 3
Okamzité zahajte resuscitaci Ototta postibandlio do
. zotavovaci polohy na boku

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaceni hrudnfku: - Volejte 155
- Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespori 5 cm « Neustéle kontrolujte, zda

frekvenci nejméné 100/min normaélné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,

dokud se nezvedne hrudnik
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte ‘,‘ 4
+ Pokratuijte v resuscitaci = z )
KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynii pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachranc(, nepferusujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- b&hem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).

Pokud ziistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.ercadu | Info@ercedu - www.resuscitace.cz
ov Hjnu2010, Europ G vaw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium [
Referenni &isk: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorsks préva: European Resuscitation Council

Vydan

Piiloha 1 - Algoritmus BLS (Ceska resuscitaéni rada, 2010)
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~

Rozsifena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Privolejte resuscitacni tym }

KPR 30:2
Pripojte defibrildtor/monitor
Minimalizujte pferusovéani masaze

1 defibrilaéni
vyboj
& 4
[ ]
Y
OkamZité pokracujte OkamZité pokracujte
2minuty v KPR 2minuty v KPR
Minimalizujte prerusovani Minimalizujte pferusovani
masaze D masaze

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY
« Zajistéte vysokou kvalitu KPR: sprdvnou frekvend a hloubku « Hypoxie
stla¢ovan( hrudniku i jeho Gplné uvolfiovéni « Hypovolémie
« Pred kazdym pferugenim KPR si dal3/ &innost dopfedu naplanujte « Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pfiginy
+ Podejte kyslik « Hypotermie

+ Zvazte definitivni zplsob zajisténf dychacich cest a kapnometrii
i ) o £ - Trombéza (koronérni tepny/plicni embolie)

« Po definitivnim zajidténl dychacich cest nepferuujte srdeénl maséz 2
+ Zajistéte vstup do cévniho Fetita (periferi Zla nebo intraosedlnf + Tamponada srde¢n!

vstup) » Toxické latky (intoxikace)

+ Podejte adrenalin kazdych 3-5 min + Tenzni pneumotorax
+ Zajistéte l&&bu reverzibilnich pFigin

www.ercedu| Info@ercedu - www.resuscitace.
Vyddno v fjnu 2010, European Resuscitation Coundil Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referenéni Ekloc Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorskd préva: European Resuscitation Council

Piiloha 2- Algoritmus ALS (Ceska resuscitaéni rada, 2010)
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P¥iloha 3 - Dotaznik

Kratkodoba zastupitelnost ZZS ostatnimi
slozkami 1ZS

Dobry den, jmenuji se Jan Spatenka a jsem studentem tfetiho rocniku oboru
Zdravotnicky zachranéar Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtél
bych vas pozadat o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery bude pouzit pouze k
mé bakalérské praci na téma Kratkodoba zastupitelnost ZZS ostatnimi slozkami IZS.

U odpovedi zvolte jednu z nabizenych moznosti, vyjimkou jsou otazky, v jejichz
popisu je jiny typ volby odpovédi.

Dékuji za Vas cas straveny vyplnénim dotazniku.

*Povinné pole

1) Kterou slozku IZS zastupujete? *

() Hasiésky zachranny sbor

() Jednotka sboru dobrovolnych hasiéa
) Policie

() Méstska policie

() Horska sluzba

2) Délka praxe v letech *
O 1-3roky

() 4-5rokil

() 5-10 rokad

() 10 a vice rokd

3) Nejvyssi zdravotnicke vzdélani *

() Kurz prvni pomoci

() Kvalifikace Zdravotnik zotavovacich akei
() Stiedoskolské zdravotnické vzdélani

() Vysokoskolské zdravotnické vzdélani

4) Jste pravidelné kolen(a) v prvni pomoci? Pokud ano, jak éasto? *
() Nejsem

() Méné neZ 1x roéné

) 1xroéné

() 2x roéné

() 3xroéné

() Vice neZ 3x roéné
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5) Kterych oblasti prvni pomoci se Vase Skoleni tyka? *
Zaskrtnéte jednu nebo vice moZnosti

[J Kardiopulmonalni resuscitace
0 Sok

[) Zastava krvaceni

) Bezvédomi

[J Popaéleniny

[J AED

O Jing:|

6) PovaZujete své znalosti prvni pomoci za dostatecné? *
) Ano

() Spise ano

() Spige ne

() Ne

7) Musel/a jste v ramci svého povolani poskytovat prvni pomoc? *
) Ano

() Ne

8) Se kterymi pomuckami pro poskytovani prvni pomoci se ve své profesi béZné setkavate? *
Zaskrtnéte jednu nebo vice moZnosti
[ Krénilimec

[) vakuové matrace

[ Automatizovany externi defibrilator
[ Kyslikova terapie

) Ambuvak

[J Vakuové kongetinové dlahy

) Extenéni dlaha

[) Patefnivesta SED

O Jine:|

9) Povazujete toto vybaveni za dostateéné? *
) Ano

) Ne

10) Pfi zji$téném bezdesi v trvani deseti vtefin a pfitomnosti AED (automatizovaného externiho
defibrilatoru) ma prednost: *

() Rozbaleni AED, pfipojeni elekirod, vwhodnoceni pfistrojem, nepfima srde¢ni maséaz
() Nepfima srdeéni masaz, elektrody AED pfipojujeme aZ v prab&hu masaze

() Kontrola pulsu na kréni tepné, pfipojeni AED elektrod, vyhodnoceni pfistrojem, nepfima srdeéni masaz
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11) Spravné pouziti AED *

Zaskrtnéte jednu nebo vice moznosti

[J Musime osusit kizi postizeného na hrudniku pred pfipojenim elektrod

[J Musime pfesunout postizeného na gumovou podlozku pfed dodanim vyboje
[J Pfed dodé&nim vyboje se nikdo nesmi dotykat postizeného

[ Elektrody AED pfiloZime vzdy na misto dané vyrobcem elektrod i v pfipadé, e je pokozka v daném misté
poskozena

12) Kardiopulmonalni resuscitaci zahdjite *
() Pokud je postizeny v bezvédomi

() Pokud u postizeného nenahmatédm puls
() Pokud postizeny nedycha

() Pokud postiZeny nereaguje na osloveni

13) V algoritmu resuscitace ma prednost *
() A-airways, zajisténi dychacich cest

() C-circulation, zastava masivniho krvaceni
() B - breathing, dychani

() C-circulation, nepfima srdeéni masaz

14) Spravny pomér stlaéeni hrudniku a umélych vdechu u resuscitace je *
O 102
152
O 201
) 30:2

15) Kréni limec nasazujeme u pacienta: *
Zaskrtnéte jednu nebo vice moZnosti

[J U kazdého pacienta

[J V bezvédomi z neznamé pfiginy
[) se srdeéni slabosti

[J Po padu z vysky

[ s dugnosti

[J Po dopravni nehodé
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16) Plicni ventilace ambuvakem: *

- zagkrtnéte spravné odpovédi

[J U dospélého pacienta stlaéujeme cely objem ambuvaku

[J Pacientovi dodavame cca 25 ml vzduchu / kilogram jeho vahy

[J Ambuvak m@zeme obsluhovat ve dvojici, kdy jeden tlaéi masku k obli¢eji a druhy stlaéuje vak
[ Dospélé a détské pacienty ventilujeme bez rozdilu

[J Pti pfipojeni ambuvaku na zdroj kysliku nastavime na pratokovém ventilu min. 12 I/min

[ Masku na obli¢eji postizeného pfidrzujeme tzv. V hmatem (dva prsty obemykaji usti masky)

17) Modelova situace 1 *

Nachazite se u cyklisty srazeného vozidlem. Cyklista je bledy, stéZuje si na vyraznou bolest levé dolni
konéetiny v oblasti stehna, na némz se nachazi velky otok. Popiste svij postup v rémci poskytnuti prvni
pomoci za pouziti vybaveni popsaného v bodu 8.

18) Modelova situace 2 *
Jste u pacienta, ktery je 8patné orientovany v prostoru a &ase, je zmateny, ma zrychlenou srdeéni akci, je
opoceny, stéZuje si na bolest hlavy. Jakou diagnozu mazete pfedpokladat?

) Infarkt myokardu
() Nahla bfisni pfihoda
() Hypoglykemie

() Nitrolebni krvaceni
() Alergicka reakce

() Plicni edém

76



