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ANOTACE

Tato bakalarska prace je zameéfena na zapojeni first responderd do péfe o pacienty

s mimonemocni¢ni ndhlou zastavou ob¢hu. Je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V uvodu teoretické &asti je popsan projekt First responder jak ve svéts, tak v Ceské republice,
ptihlaseni a vybér first respondera, popis aplikace O2 SOS, aktivace pomoci aplikace. Dalsi
¢ast je zamétfena na ndhlou zastavu ob¢hu, bezvédomi, masivni krvaceni. Déle je popsana

resuscitace, defibrilace a automatizovany externi defibrilator.

Praktickd cast je zaloZena na rozhovorech first responderd, ktefi maji osobni zkuSenost a
aktivaci pres aplikaci a provadéni resuscitace. Zhodnoceni poznatkd od jednotlivych first

respondert.

KLICOVA SLOVA

First responder, nahld zistava obchu, resuscitace, automatizovany externi defibrilator,

defibrilace, prvni pomoc

TITLE
Engaging first Responders in Care of Patients with Out-of-Hospital Sudden Cardiac Arrest
ANNOTATION

This bachelor thesis is aimed on involvement of first responders in care of patients with a non-
hospital sudden cardiac arrest. It is divided into theoretical and practical part.

In the introductory theoretical part is described a project First responder both in the world and
in the Czech Republic, a login and a selection of first responder, an application description O2
SOS, an activation of application. The next part is aimed on a sudden cardiac arrest,
unconsciousness, a massive bleeding. Afterwards, there is described resuscitation,

defibrillation, an automated external defibrillator.

The practical part is based on interviews with first responders, who have personal experience
with an activation via application and with performing resuscitation. In conclusion, an

evaluation of findings from each first responder.



KEYWORDS

First responder, sudden cardiac arrest, resuscitation, automated external defibrillator,
defibrillation, first aid
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UVOD
., Cely lidsky Zivot neni nic jiného nez cesta k smrti. *
Seneca
- pomahejme lidem, ktefi to potfebuji a mizeme jim pomoci skrze naSe zaméstnani a ochotu

pomoci.

Tato bakalafskd prace se =zabyvd poskytovanim prednemocni¢ni neodkladné péce
prostfednictvim first respondert neboli poskytovani prednemocni¢ni péce na vyzadani. Téma
bylo zvoleno z divodu seznidmeni tohoto projektu lidem, ktefi nevédi o existenci first
respondert. Zavadéni first responderit do systému neodkladné pfednemocni¢ni péce na tizemi
Ceské republiky je velice rozsitené z diivodu minimalizovat ¢as od zagatku vzniklé udalosti do

poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Dlouha dojezdova doba zdravotnické sluzby, mize mit pro postizeného s nahlou zastavou
srdeCni, fatalni nasledky. Kazdou minutu, jez neni poskytovéana kvalitni ptfedoperacni péce,
klesa Sance na zachranu postizeného o 7-10%. Velké procento lidi, ktefi byly postizeny nahlou
zastavou ob¢hu, a byla jim poskytnuta prvni pomoc, bud’ umira po ptevozu do nemocnice, nebo
ptreziva s neurologickym postiZzenim, jeZ je disledkem ischemie mozku. Pravdépodobnost na
zachranu Zivota postizené¢ho, ktery je postizeny nédhlou zastavou srdecni, zvySuje Casna,
kvalitn€ poskytnuta zakladni kardiopulmonalni resuscitace a defibrila¢ni vyboj. (Lazecky, 2017

str. str. 10)

S naristajicim poctem zafazeni a vybaveni jednotlived do projektu First responder, ktefi
poskytuji pfednemocni¢ni péci, zejména resuscitaci, lze piredpoklddat nartist poctu
zresuscitovanych osob v terénu. Za resuscitovanou osobu se povazuje ta osoba, u které se
zvladne obnova zékladnich zivotnich funkci a nasledné je transportovana do zdravotnického

zatizeni. (Truksa, 2018 str. str. 12)

Velkym piinosem k vypracovani této bakalaiské prace byla osobni navstéva autorky prace na

Z7S KHK a osobni setkani s vedoucim Iékafem odboru vzdélavani a fizeni kvality.

Cilem teoretické prace je seznameni s projektem First responder. Cile praktické ¢asti je zjisténi

zapojeni first respondert v neodkladné prednemocnicni péci, jejich proskoleni a vybaveni.

10



1 CIL PRACE

Hlavnim cilem této prace je zjistit zapojeni first responderii v pfednemocnicni péci u

postizenych s nahlou zéastavou ob&hu.

1.1 Cil teoretické casti
Cile teoretické Casti bakalaiské prace:

Seznamit s projektem First responder jak probiha aktivizace FR a poskytovani neodkladné

resuscitace.

Zmapovat systém first responderdi v ramci neodkladné piednemocni¢ni pé¢i ramci

Kralovehradeckého kraje.

1.2 Cil praktické ¢asti
Diléi cile:

1. Zdavodnit zapojeni vybranych first respondertt v KHK.

2. Zhodnotit ¢innost konkrétnich first responderti v zachranném fetézci.

11



2 TEORETICKA CAST

2.1 First responder
First responder (dale jen ,,FR*), v ptekladu prvni dotazany, je osoba, ktera je schopna rychlého

zasahu u cCloveka, ktery je v pfimém ohrozeni zZivota jesté pied piijezdem profesionalnich
zachranati. Jedna se o dobrovolnickou slozku, kterd piisobi pod Zdravotnickou zachrannou

sluzbou. (Masek, 2016)

2.1.1 Projekt ,First responder ve svété
Tento projekt je uz dlouho vyuzivam nejen v zemich za Atlantskym oceanem, ale také v zemich

Evropy. Projekt First responder je nejvice rozsifeny ve Spojenych statech Americkych, ve
Francii a v Anglii. (Masek, 2016)

Zpusob a systém vedeni projektu se mize v kazdé zemi lisit, ale zaklad tohoto projektu zlstava
stejny. Snahou je poskytnout pfednemocniéni pééi proskolenym zachrancem, a tim zvysit Sance
na pieziti. Tento projekt je zaloZzen na dobrovolnictvi, solidarité a obétavosti. First responder
neboli prvni dotazany, je v nepietrzitém spojeni s dispecinkem Zdravotnické zachranné sluzby
(dale jen ,,ZZS*). Na misté udalosti poskytuje prvni pomoc, neodkladnou resuscitaci. Projekt
FR se vyuziva hlavné ke zkraceni Casového dojezdu profesiondlnich zachranaid. Hlavné
Vv situaci, kde je provadéna prednemocni¢ni neodkladna resuscitace. Zde hraje Cas velkou roli

pfi zachrané lidskych zivotl. (Lazecky, 2017)

V zemich, kde tento projekt funguje jiz n€kolik let, se dobrovolnici a jednotlivei sdruzuji do
organizace pod nazvem ,,Community first responder®. Slouzi jen pro své okoli. Tato organizace
by se mohla rovnat v naSem staté napf. Sboru dobrovolnych hasi¢l. Stejné jako sbory
dobrovolnych hasict, tak i organizace community first responder ve svété, maji a vyuzivaji sva

vybaveni, sluZebni vozy s dobrovolnym a vécnym nasazenim. (Lazecky, 2017)

Velké procento FR je zastoupeno dobrovolniky, ktefi pracuji jako profesionalni zachranafi,
hasici nebo policisté. Mezi dobrovolniky jsou také zafazeni uéitelé, fidi¢i i zaméstnanci z firem,

které nemaji se zdravotnictvim nic spole¢ného. (Benetka, 2016)
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2.1.2 Projekt ,First responder* v Ceské republice
First responder v Ceské republice patii podle Zakona 239/2000 Sb. §4 odst. 1 do ostatnich

slozek Integrovaného zachranného systému (dale jen ,,1ZS*) V Ceské republice jsou mezi ZZS
jednotlivych krajii a FR uzavieny dohody na spolupréaci. Hlavnim divodem zatazeni FR do
prednemocni¢ni péde v Ceské republice byla minimalizace asu v poskytovani zékladni
kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace u nahlé zastavy srde¢ni (dale jen ,,NZO*). (Benetka,

2016)

2.2 First responder v Kralovehradeckém kraji
Zdravotnicka zachranna sluzba v Kralovehradeckém kraji (dale jen ,,ZZS KHK*) ve spolupraci

s operatorem O2 zacali pracovat na projektu First responder - pomoc na vyzadani. Vyuziti first
responderi pomoci aplikace O2 SOS, ktera ma za ukol zlepsit dostupnost prvni pomoci na
mistech, kam je delsi ¢asova dojezdova doba zdravotnické sluzby. Respondefi jsou vyskoleni
&leny Ceské resuscitaéni rady (dale jen ,,CRR*) a ZZS KHK. Aktivuji se pomoci dispederského
softwaru, kdyz jde o stav ohrozujici zivot, pfedev§im kdyz jde o nahlou zastavu srde¢ni.
K postizenému se diky aktivaci pfes aplikaci v mobilnim telefonu, ktera je automaticky navadi
K postizenému srdecni zastavou, dostane dfive, nez Zdravotnicka zachranna sluzba a mize tak
zahdjit zékladni neodkladnou resuscitaci, kterd pfi spravném provadéni miize mit rozhodujici
vliv na pteziti postizeného srde¢ni zastavou. (02, 2016) ZZS KHK poskytla informace o
aktivovani FR za rok 2018 (Tabulka ¢. 1) a za rok 2019 (Tabulka €. 2)

2.2.1 Aplikace O2 SOS
Dtive pod nazvem KISS SHARP.

V zati 2016 spustila do provozu ZZS Kralovehradeckého kraje (dale jen ,,KHK*) aplikaci pod
nazvem KISS SHARP (nyni O2 SOS). Aplikace se pfejmenovala na piani spole¢nosti O2, ktera
je jejim vlastnikem a vyvojafem. Prvotnim divodem k zavedeni této aplikace byla ucast
zastupcit ZZS KHK na kongresu v I1zraeli. Zde funguje podobny systém volani FR pfes mobilni
aplikaci. Dalsi inspiraci byly evropské staty, Dansko a Svycarsko. Tyto staty pracuji s aplikaci
Momentum. Na vyvoji aplikace KISS SHARP spolupracovala ZZS KHK se spolecnosti O2.
Tento projekt mél finan¢ni podporu z Evropské Unie (EU). (02, 2016)
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Vybér a piihlaseni first respondera

Zajemce o kurz First respondera se zaregistruje do systému O2 SOS pies webové stranky
Zdravotnické zachranné sluzby Kralovehradeckého kraje. Po vyplnéni registracnich udaju,
které jsou: jméno, piijmeni, email, tel. ¢islo a adresa bydlisté, do systému First responder ZZS
KHK, musi vlozit do svého profilu dokumenty, které jsou pozadovany ve Smérnici feditele
ZZS KHK . Mezi tyto dokumenty patii doklad prokazujici, ze zdjemce absolvoval kurz
neodkladné resuscitace, ktery je certifikovany Evropskou resuscita¢ni radou (dale jen ,,ERC*)
nebo certifikat kurzu pro first respondery, ktery potada ZZS KHK a zajemce jej absolvoval.
Dale mezi dokumenty patii vlastnoruéné podepsany Eticky kodex first respondera ZZS KHK
(Ptiloha ¢. 1) a vypis z Rejstiiku trestd, ktery prokazuje bezihonnost. (Lazecky, 2017)

O vybéru zajemct do systému First responder ZZS KHK jsou informovani prostiednictvim e-
mailu, ktery uvedli pfi registraci. Zajemci jsou vybirani pracovniky ZZS KHK a to hlavné podle
mapy pokryti. (Ptiloha ¢. 2) Nejcastéji jsou FR vybirani do systému v mistech, kde je dlouha
doba dojezdu posadky zachranné sluzby. (Lazecky, 2017)

Po zatazeni do systému FR, si zdjemce stdhne do svého mobilniho telefonu nebo tabletu
aplikaci O2 SOS a podle svych ptihlasovacich tidaju se piihlasi do aplikace. Zde si muze zvolit,
jak se k udalostem, na které¢ bude aktivovan, dostavi. Mize si zvolit "Auto®, pfi kterém jsou
doporuceny udalosti ve vzdalenosti 20km vzdusnou ¢arou od FR. Pii vybéru ,,Kolo*“ je

vzdalenost 8km a ,,P&sky* 2 km. (Benetka, 2016)

Skoleni FR

Jde o kurz certifikovany ERC, po jehoZ zakonceni obdrzi FR certifikat, ktery ma platnost pét
let. Skoleni FR probiha na zakladné ZZS KHK v Hradci Kralové. Jde o osmihodinové $koleni
VvV jednom dni, ve kterém se FR nauci neodkladnou resuscitaci, pouziti automatizovanych
externich defibrilatord. Pro uspésné absolvovani kurzu je nutné, aby mél FR perfektni znalosti
o postupu neodkladné kardiopulmonalni resuscitaci. Zajemce o FR musi mit perfektni znalosti
o uvolnéni dychacich cest, rozpoznani ndhlé zastavy srde¢ni a bezchybné znalosti o provadéni
nepiimé srdecni masaze. Mezi dovednosti, které musi FR umét, patii ventilace z ust do ust,
provadéni zakladni kardiopulmonalni resuscitace, vyuziti automatizovaného externiho

defibrilatoru (dale jen ,,AED*) (Lazecky, 2017)
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Aktivace FR

K aktivaci FR je potifeba, mit mobilni telefon nebo tablet, ktery ma GPS navigaci, mize se
ptipojit na sit” Wi-Fi, anebo mit k dispozici mobilni data. V prabéhu telefonatu operatora
z Krajského zdravotnického opera¢niho stfediska (dale jen ,,KZOS*) avolajicim, ktery
informuje 0 nahlé zastavé srdecni, operator identifikuje misto zasahu. Po identifikaci mista
sama aplikace vyhleda nejblizsiho first respondera, kterému posle vyzvu na zasah u postizeného
s nahlou zastavou srde¢ni. (Benetka, 2016)
Pokud se FR ptihlési k zasahu, za¢ne mobilni telefon vydavat zvuk, kterym dava najevo, ze je
nejblize postizenému, ale zaroven vidi i ostatni first respondery, ktefi se na tuto udalost
prihlasili. Zachrance obdrzi GPS navigace o mistu zasahu a automaticky se aktivovany FR
objevi dispeCerovi na monitoru. Dispecefi védi, ze FR jde na misto udalosti a mizou spolu
komunikovat. Dispecer je nadale v hovoru s volajicim a miize jim tak oznamit, Ze se na misto
blizi first responder. Soucasné je také samoziejmé¢ volana na misto zdsahu Zdravotnicka
zachranna sluzba. (Novak, 2016)
First respondefi jsou samoziejmé dobrovolnici a ne vZdy mohou vyzvu pfijmout (napf. jsou
doma s malym ditétem, v nakupnim stiedisku). (02, 2016)
Kromé aktivniho vyhledavani FR, vyhleddva také aplikace AED, at’ uz ty, které jsou na
vefejnych mistech napf. v ndkupnim stfedisku, tak ty, které vozi napt. Méstska policie ve
sluZebnich vozech. V aplikaci miZze FR pouZit chat. Chat slouzi k poskytovani informaci ze
strany FR z mista udélosti — informace o misté, nepfistupny terén apod. Chat miize vyuZit i
dispecink pro odeslani informaci pro FR. (02, 2016)
Lze pracovat i s variantou dvou FR na misté. Jeden provadi resuscitaci a druhy jde pro
defibrilator, ktery mliZze okamzit€ na misté zadsahu pouZzit. (Novak, 2016)
FR je viditelny pro dispecink od pfijeti vyzvy az po ukonceni udélosti. Ukoncenim zasahu pro
FR je ptijezd ZZS na misto zasahu, uplynuti 20ti minut od nahlasené vyzvy nebo zruseny zasah
Zdravotnického operaéniho stiediska (ZOS). (Svéaba, 2016)
Oznaceni FR pri zasahu
FR, pii poskytovani prvni pomoci, je oznacen reflexni vestou (Pfiloha ¢. 3). Reflexni vesty
poskytuje ZZS KHK. Oznaceni se netyka FR v ramci zakladnich slozek 1ZS. Ti jsou pii zasahu
oznaceni podle internich pfedpist svého pracoviste. (Smérnice, 2016) Podle Zakona 239/2000
Sb. §4 ods. 1 patii do zakladnich slozek Policie Ceské republiky (PCR), Hasi¢sky zachranny
sbor Ceské republiky (HSCR) a poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby (ZZS).
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Ukoncéeni aplikace

V aplikaci 02 SOS je moznost zvolit status ,,Mimo sluzbu“. Pro odhlaseni a ukonceni
mobilniho zafizeni z aplikace je moznost zvoleni Odhlasit ve slozce Nastaveni. FR, ktery se
takto odhlasi, nepfijde vyzva. Znamena to, ze nemuze byt aktivovany (napi. nemoc), ale FR

zustava. (Lazecky, 2017)

Tabulka 1 - Vyuziti FR za rok 2018 (ZZS KHK)

Pocet aktivovanych FR Pocet FF,{ na miste Pouzito AED
vyzvy
NzO 121 121 34
Bezvédomi 5 5 0
Tonuti 4 4 1
Dusnost 3 3 0
Celkem 133 133 35

Z tabulky 1 vyplyva, ze za rok 2018 bylo na NZO aktivovano a na misté zucastnéno 121 FR. U
34 ptipadech bylo pouzito AED. Na bezvédomi bylo aktivovano a zi€astnéno 5 FR. V ptipadé
tonuti bylo aktivovano 4 FR, z toho u jednoho ptipadu bylo pouzito AED. Na dus$nost byli

aktivovani 3 FR.

Tabulka 2 - Vyuziti FR za rok 2019 (ZZS KHK)

Pocet aktivovanych FR Pocet FI,R na miste Pouzito AED
vyzvy
NZO 179 179 89
Bezvédomi 10 10 5
Tonuti 2 2 0
Celkem 191 133 94

Tabulka 2 ukazuje, Ze v roce 2019 bylo na NZO aktivovdno a na misté zucastnéno 179 FR. U
89 pripadech bylo pouzito AED. Na bezv&domi bylo aktivovano a zGc¢astnéno 10 FR. U 5
piipadl bylo pouzito AED. V ptipadé tonuti bylo aktivovéano 2 FR.
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2.3 Prvni pomoc
Prvni pomoc mizeme vysvétlit jako vzorec chovani a Casnou pomoc pii nahlé situaci, kdy mize

byt ¢lovék ohrozen na zivoté. Prvni pomoc miize poskytovat kdokoli, kdekoli, kdykoli a za
jakékoli situace. Poskytovatel prvni pomoci by mél umét: rozpoznat, vyhodnotit a stanovit
prioritu potfeb poskytnuti prvni pomoci, poskytnout takovou prvni pomoc, kterd odpovida
schopnostem poskytovatele, urcit limit svych schopnosti a zavolat dal§i pomoc. Vyznam prvni
pomoci je omezeni, cilevédomé a Géinng, zhorseni stavu poskozeného. Prvni pomoc je vétSinou
provadéna laiky v terénu bez moznosti vyuziti materidlniho vybaveni.. (Kelnarova, 2012 str.

10)

Cile prvni pomoci

Do cilit prvni pomoci se fadi zachrana Zivota ¢lovéka, zabranit zhorSeni stavu postizeného,
zajistit postizenému co nejlepsi prosttedi pro zlepSeni stavu, predchazet rozvoji Soku a
komplikacim, zajistit bezpecnost pro postizeného, zachrance i svédkim této udalosti a ptivolat

zdravotnickou zachrannou sluzbu. (Kelnarova, 2012 str. 10)

Rozdéleni prvi pomoci

Laicka prvni pomoc - mize provadét laik nebo zdravotnik. Jde o celek zakladnich opatieni

bez pouziti odborného vybaveni. (Kelnarova, 2012 str. 11)

Odborna prednemocni¢ni neodkladna péce - zajiSt'uji zachranafi spolecné s Iékati v terénu.
Jde o profesionalni prvni pomoc, kde jeji soucasti je i transport do zdravotnického zatizeni.
V téchto ptipadech maji k dispozici diagnostické 1 1écebné pfistroje a mohou také aplikovat

1éky a provadét zivot zachranujici tkony. (Kelnarova, 2012 str. 11)

Nemocni¢ni péce - Nemocni¢ni péci poskytuji I€kafi a sestry ve zdravotnickém zafizeni.

Navazuje na pfednemocni¢ni neodkladnou péci. (Kelnarova, 2012 str. 12)
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2.4 Nahla zastava obéhu

Nahla zastava ob¢hu je akutni postizeni zdravi, kdy dojde k neocekavané zastaveé ob¢hu krve
v cévnim fecisti. Jde o neoCekavanou udalost, pravdépodobné zvratnou, jestlize svédci této
udalosti maji znalosti o laické resuscitaci. (Kelnarova, 2012 str. 54) Clovék, ktery je postizeny
NZO do 15 sekund upada do bezvédomi, okolo 40 -90 sekund ptestava postizeny dychat,
mohou byt piitomny lapavé dechy (tzv. gasping), které mohou trvat 60 — 90 sekund (Storek,
2013 str. 8)

U 20-50% postizenych abnormalnim srde¢nim rytmem je pfitomna fibrilace komor (déle jen
VF). Postup, ktery je doporucovan u srdecni zastavy na podkladé¢ VF, je Casné zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR). Nejcastéji je provadéna svédky udalosti (laicka
KPR), na jejichz praci navazuje tym vyskolenych pracovnikt (first responderil) nebo slozky
IZS. Pro uspé&snou resuscitaci (U postizenych s NZO) ma vyznam spravné provadéné umeélé
dychani i stlatovani hrudniku. (Doporu¢ené postupy pro resuscitace ERC 2015: souhrn

doporuceni, 2015 str. 11)
Patofyziologie NZO

Nejcastéjsi rozdeleni dle posadek ZZS byva kardialni, nekardidlni, respira¢ni, tonuti, uraz a
neznama piicina. Z patologického hlediska se zastava mize rozdé€lit na primarné kardialni a na
hypoxickou zastavu. U dospé€lych je zastoupena vétSim procentem kardialni pficina a u déti

hypoxicka — duSeni (asfyxie). (Kelnarova, 2012 str. 54)
Hypoxicka zastava

Vznika jako nasledek globalni hypoxie z pfi¢in, které nesouvisi s obéhovym aparatem

(intoxikace, obstrukce dychacich cest). (Kelnarova, 2012 str. 54)
Primarné kardialni zastava

Je zplisobena poruchou funkce srdce jako pumpy a vede ke tkanové hypoxii. Chybi dostate¢né
okysli¢eni nejcitlivéjSich organt (mozek, srdce, atd.) a nasledné celého organismu. (Kelnarova,

2012 str. 54)
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Reverzibilni pFi¢ina

Reverzibilni neboli vratné pficiny jsou oznatovany jako ,4H“. Rasi se sem hypoxie,
hypotermie, hypovolémie hyper nebo hypokalcemie a metabolické pfi¢iny oznaovany ,, 4T,
tenzni pneumotorax, srde¢ni tamponada, tromboza (akutni infarkt myokardu, plicni embolie) a

toxické ucinky. (Kelnarova, 2012 str. 54)
Rozpoznani NZO

Rozpoznéni srdecni zastavy muze byt slozité. Musi byt vSak vCas rozpoznana, aby se mohl
aktivovat fetézec pteziti operatory tisiové linky. Kontrola pulzu na kréni, nebo jakékoli tepné,
neni spolehlivym ukazatelem potvrzeni nebo vylouceni srde¢ni zastavy. U vice nez 40%
postizenych se v prvnich minutach srde¢ni zastavy ukazuji lapavé dechy. Pokud k nim od
zacatku pfistupujeme jako k ptiznaku srdecni zastavy, zvySujeme Sanci postizené¢ho na preziti.
Kazdy postizeny, ktery abnormalné dycha a nereaguje, musi byt povazovan za ¢lovéka, ktery
ma srdecni zastavu a musi mu byt poskytnuta KPR. (Doporucené postupy pro resuscitace ERC

2015: souhrn doporuceni, 2015 str. 11;12)

2.4.1 Resuscitace
Neodkladna resuscitace je soubor medicinskych, 1é¢ebnych a diagnostickych postupti, které na

sebe navazuji a umoziiuji obnoveni ob&hu okysli¢ené krve v téle postizeného s ndhlym
selhanim jedné nebo vice zékladnich Zivotnich funkci (dychéni, krevni obéh, védomi). Cilem
je zabrénit u postizeného pied nezvratnym poskozenim, zejména srdce a mozku. (Storek, 2013
str. 100) Resuscitace nahrazuje vykon srdce jako pumpy- to je zajisténo nepfimou srdecni

masazi a uméla plicni ventilaci nahrazuje spontanni dychani. (Kelnarova, 2012 str. 54)

Resuscitace se neprovadi, nachdzeji-li se u postizeného jisté¢ znamky smrti (posmrtné skvrny,
posmrtna ztuhlost, apod.), zachrafiujici by byl v bezprostfednim ohroZeni na zivoté, je-li
postiZzeny v terminalnim stddiu onemocnéni, které nelze vylé€it, ma-li postiZzeny zastavu ob&hu

vice nez 10 minut v normotermii. (Malek Jiti, 2019 str. 27)

V Ceské republice existuje tzv. ,,pfedem vyslovené p¥ani“ neboli DNR (do not resuscition).
Umoznuje ¢lovéku vyjadrtit svou viili, kdyby se v budoucnu nachazel ve zdravotnim stavu, ve
kterém by o sobé nemohl rozhodovat (nechce byt resuscitovan). V tomto piipad¢ se nezahajuje
resuscitace, jestlize je prokazatelné, Ze postizeny si nepral byt resuscitovan. (Adamus, 2012 str.
305)
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Déleni neodkladné resuscitace

1. Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support) — znac¢i kardiopulmonalni
resuscitaci, kterou provadi kazdy, bez ohledu na to, jaké ma pomticky a je provadéna
v na miste, kde se stala nehoda nebo v terénu. BLS se fadi do kategorie prvni pomoci.
2. Rozsifena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support) — ALS je navazujici na
zékladni neodkladnou resuscitaci, kterou poskytuje specialné vySkoleny zdravotnicky
personal, za pouziti specidlnich a standardnich pfistrojii, pomutcek i 1éki. Zajistuji
bezpecny transport do nejblizsiho zdravotnického zatizeni. (Kelnarova, 2012 str. 54)
Retézec preziti
Retézec pieziti obsahuje kroky po sobé jdouci, které nam umoziuji co nejefektivngjsi podani

prvni pomoci (Ptiloha ¢. 4). VétSina téchto kroki je mozné pouzit u postizeného s asfyktickou

nebo kardialni zastavou. (Seblova, 2013 str. 111;112)

1. Casny pfistup, rozpoznani p¥iznaki a ptivolani pomoci
Zpozorovani bolesti na hrudi a pfivolani Zdravotnické zachranné sluzby pted tim, nez
¢lovék zkolabuje, umoziiuje rychlejsi piijezd ZZS, jesté pred tim, neZ nastane srde¢ni
zastava, coz zvySuje Sanci na pieziti. DoSlo-li Kk srde¢ni zastavé, je na misté, co
nejrychlejsi rozpozndni a ptivolani ZZS a zacit neodkladné resuscitovat. Piiznaky, které
pomahaji v rozpoznani srde¢ni zastavy, jsou bezvédomi a nepfitomnost dychani.
(Seblova, 2013 str. 112)

2. Zahjjeni KPR
Zahajeni okamzité kardiopulmonalni resuscitace vede ke 2-4X vys$i Sanci na preZiti.
Profesionalové, first respondeti nebo lide¢, vySkoleni v KPR by méli provadét resuscitaci
spolecné s umélym dychanim. Laici by méli provadét neptetrzitou resuscitaci (alespon
srdecni masaz) do piijezdu Zdravotnické zachranné sluzby nebo do vlastniho vycerpéni.

(Seblova, 2013 str. 112)
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3. Defibrilace
Zvysit Sanci na preziti mize ¢asna defibrilace, ktera je provadéna 3-5 minut od kolapsu
a mize tim zvysit Sanci na 50-75% pteziti. Tohoto ¢isla 1ze dosdhnout pomoci vetejné
umisténych automatizovanych externich defibrilatort. (Truhlaf, 2014 str. 394)

4. Casna rozifena neodkladna resuscitace a postresuscitaéni péce
Pokud nejsou tivodni resuscitacni kroky ucinné, musi se zahajit rozsifend neodkladna
resuscitace. Sem patii zajisténi dychacich cest, aplikace 1¢kti a 1écba reverzibilnich

piicin. (Truhlat, 2014 str. 394)

Zakladni kardiopulmonalni resuscitace

K prvotnimu o$etieni postizeného slouzi algoritmus ABCDE (Ptiloha ¢. 5). Provadi se ke
komplexnimu zhodnoceni zivotnich funkci, aby byla poskytnuta u¢innéd prvni pomoc. Nazev
algoritmu ABCDE vychazi ze zacate¢nich pismen A — Airway (priuchodnost dychacich cest),
B — Breathing (dychani), C — Circulation (krevni ob&h), D — Disability (neurologicky stav), E
— Environment nebo Everythingalse (odhaleni ptiznaki). Hodnoceni podle algoritmu se provadi
systematicky a rychle, aby se dostalo postizenému rychlé pomoci, a aby se zabranilo zhorSeni
stavu. (Malek., 2019 str. 25;26)

Resuscitace dospélé osoby (Ptiloha ¢. 6)

Bezpecnost: K postizenému nebo k nehodé se pfistupuje pouze tehdy, jestlize nehrozi zadné
nebezpec¢i postizenému, osobé poskytujici prvni pomoc nebo osobam bezprostiedné okolo.

(Truhlaf, 2014 str. 395)

Védomi: Podstatnou véci je zjisténi, jestli je postizeny v bezvédomi. Pouziva se klasicka
otazka, jestli je pfi védomi. Pokud postiZeny neodpovi, pfistoupi se k nému, zatfese se rameny
a sleduje se reakce postizeného. Jestlize neni zZadna odpoveéd’, doslo k poruse védomi. Bolestivy
podnét se v tomto piipadé nepouziva, protoze i cloveék ve stavu bezvédomi, miize reagovat a

bolestivy podmét naptiklad mimikou. (Malek., 2019 str. 28)

Zpriuchodnéni dychacich cest: Ochably kofen jazyk miize u postiznych v bezvédomi
znepruchodnit dychaci cesty. Dychaci cesty lze uvolnit zaklonem hlavy a pfizvednuti brady.
Tim se kofen jazyka oddali od hrtanu. Zdravotnici, ktefi jsou proskoleni, mohou lehce
predsunout dolni celist, jestlize maji podezieni na poranéni kréni patefe (nehoda motocyklisty,
pad z vysky, apod.) (Malek., 2019 str. 28;29)
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Kontrola dychani: Kontrola dychani se provadi pfilozenim tvate pfed nos a tsta postizené¢ho
¢loveéka. Timto se zjisti, zda postizeny pravidelné a normalné dycha. Musi se sledovat hrudnik,
zda jsou vidét pohyby. JestliZze je dychani normalni, postizeny ma rtizovou barvu kiize, zdviha
se postizenému hrudnik. Vypada, jako kdyby spal. U kontroly dychani ~mohou byt
zaznamenavany dychaci Selesty, proudéni vydechovaného vzduchu. Jestlize se postizeny
minimalné dvakrat normalné nenadechne béhem deseti sekund, hovofi se o zastavé krevniho
ob¢hu. Nesmi se zaménit gasping (lapavé dychani) za normalni. Lapavé dechy maji pomalou
frekvenci, je vidét paradoxni dychani, maji malou ucinnost. Jsou prvotni indikaci k zahajeni
neodkladné resuscitace. Paradoxné, postizeny s lapavymi dechy, ma vétsi Sanci na preziti, ale
pfti poskytovani prvni pomoci laiky je mysleno jako dychani za normalni, a tak laici nezahajuji
resuscitaci. Postizeny ma poté horsi prognézu. Dulezitou roli pii rozpoznani rozdilu mezi
normalnim dychédnim a gaspingem hraje dispecink zdravotnické zachranné sluzby. (Malek.,
2019 str. 29) Palpitace tepu, pii rozpoznavani zastavy ob&hu, neni rozhodujicim kritériem,
protoze je ¢asto obtizné pro zdravotniky i laiky jeho posouzeni. Kritéria pro zastavu krevniho

ob&hu u dospélych je bezvédomi a abnormalita dychani. (Truhlat, 2014 str. 395)

Piivolani pomoci: Pokud postizeny nereaguje na osloveni, je v bezvédomi a po zpriachodnéni
cest nema normalni dychani, aktivuje se Zdravotnicka zachranna sluzba volanim na linku 155
nebo 112 k aktivaci zdravotnické sluzby. Lze pouzit aplikaci www.zachrankaapp.cz. Mezi
prvotni udaje se oznamuje misto udalosti, stav postizen¢ho. Hovor nikdy neukoncuje volajici,
ale pracovnik dispec¢inku. Dispecink ma za ukol ziskat od volajiciho nejvice informaci a zajistit
nejrychlejsi vyuZiti automatizovaného externiho defibrilatoru pomoci ZZS. AED obsluhuje
napiiklad sam pouceny zachrance nebo osoba, ktera ho na vyzvu pfinese na misto nehody.

(Mélek., 2019 str. 29)
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Zevni srdecni masaz: Zevni srdecni masdz se musi provést okamzité. Nahmatani pulzu se za
takové situace ned€je, protoze je to zbytecné. K zahdjeni neodkladné resuscitace staci, ze
postizeny je v bezvédomi a nema normalni dychani. Postizeny je v poloze na zadech, na tvrdé
podlozce. Masaz srdce u dospélého se provadi ve stfedni ¢aie hrudni kosti. Tim se zabrani
velkému poranéni Zeber. Pfesné misto komprese se da urcit dvéma zptsoby. Bud’ jako dolni
tietina hrudni kosti anebo stfed hrudniku, coz je stfed mezi kli¢ni kosti a distalni ¢asti hrudniku.
(Malek., 2019 str. 29;30)

Resuscitace je velice namahavou ¢innosti. Snizend namahy zachrance umoziuji napjaté ob¢
horni koncetiny v loktech a spravny kolébavy pohyb v ky¢lich. Po kazdém stlateni musi byt
uvolnéna kli¢ni kost, protoze i maly tlak na kli¢ni kost snizuje ucinnost srde¢ni masaze.

(Soucek, 2019)

Umélé dychani: Umélé plicni dychani je vhodné provadét pii srdeéni masazi. Jsou dvé
moznosti, jak provadét umélé dychani. Jako prvni je dychani z ust do ust. Pfi tomto dychani je
hlava postizeného udrzovana v zaklonu tak, aby jedna ruka stla¢ovala ¢elo a zarovei stlatovala
nos a druhé ruka drzi bradu. Zachrdnce sva tsta pfitiskne na Usta postizené¢ho a vydechuje sviyj
plicni objem do jeho plic. Je to asi 500 — 600ml, to je zhruba klidové dychani. Neni potieba
dychat do postizené¢ho vEtsi objem plic. Jasnym ukazatel pro spravnost umélého dychani jsou
pohyby hrudniku zachranovaného. Druha moznost umélého dychani je dychani z plic do plic
nosem. Palcem ruky, kterd je na bradég, se uzaviou usta pfi umélém vdechu. Zachrance svymi
usty obejme nos. V obou piipadech se po umélém vdechu uvolni tsta 1 nos zachraiiovaného,
aby pod tihou hrudniku mohl pasivné vydechnout. (Truhlat, 2014 str. 395)

Pomér kompresi a umélého dychani je 30 : 2. Na 30 kompresi hrudniku se doporucuji 2 umélé
vdechy. PferuSeni zevni srde¢ni maséaze pro vdechy, by neméla byt delsi nez 5 sekund. Poté se

opét provadi komprese. (Malek., 2019 str. 31)
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Resuscitace bez vyuziti umélého dychani: V mnoha ptfipadech osoba, kterd provadéla
zakladni neodkladnou resuscitace, neprovadéla umélé dychani. Tyka se to vétsinou laikti. Bylo
prokazano v mnoha studiich, ze jsou v takovych piipadech hygienické zabrany, rizika infekce.
Pro lidi, ktefi nemaji spravnou techniku dychani, je pak obtizné poskytnout adekvatni umélé
dychani. Je to pro né slozité a prodluzuji zbytecné preruseni kompresi a to ma vliv na zhorSeni
ob¢hu postizeného. Pokud ale ¢lovek provadi umélé dychani spravné, zlepsuje tak prognédzu
zachranovaného. V dusledku nahlé zastavy srde¢ni, se snizuje mnozstvi kysliku v diilezitych
organech. Nedostava se tak z depa Vv plicich. Nedostava se ani hemoglobinu ani myoglobinu.
Jejich mnozstvi klesa pozvolna difuzi. Pti ¢asné resuscitaci se jeho mnozstvi zac¢ina pomalu
spotfebovavat a vydrzi, bez umé¢lého dychéni, zhruba 10 — 12 minut. Proto se nemusi provadét
resuscitace s umélym dychanim, ale jen nepferusovana komprese hrudniku s frekvenci 100 —
120/min. (Malek., 2019 str. 31)

Dalsi diivody, kdy se nemusi provadét umélé dychani ptfi resuscitaci, jsou naptiklad
nevyskoleni zachranci, fakt, ze Clovék nechce poskytovat umélé dychani z hygienickych
divodu a patii sem také telefonicky asistovana neodkladné resuscitace. (Malek Jiti, 2019 str.
31)

Komplikace neodkladné resuscitace

Pfi umélém dychani muze dojit k nafouknuti Zaludku a tim mize dojit k regurgitaci, coz
znamena vraceni polknuté stravy ze zaludku do hltanu a postiZeny mliZe tuto potravu aspirovat
(vdechnout) do dychacich cest. Dalsi komplikaci mohou byt zlomena zebra. Mtize se objevit
napiiklad u starSich osob krev v pleuralni dutiné (hemothorax), zlomeniny sterna, vzduch
Vv pleuralni dutiné (pneumotorax), poranéni sleziny a jater. Pti provadéni KPR bez ochrannych
pomtcek je nebezpeci pfenosu infekce. Komplikaci miize byt také pfili§ velky zaklon u déti
nebo u postiZzenych s poranénim patete nebo michy. (Kelnarova, 2012 str. 68)

Casté chyby p¥i KPR

Jedna z nejcastéjsich chyb pii BLS je Spatnd poloha postizeného, mala hloubka kompresi
hrudniku, pomala nebo rychlé frekvence, Spatna poloha rukou na hrudniku, nespravny zaklon
hlavy postizeného, Spatné provedeni dychani z ust do ust, pfili§ dlouhé pauzy v maséazi. Dlouha

prodleva v zahdjeni resuscitace, vycerpani zachranait. (Truhlat, 2014 str. 401)
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Ukonéeni KPR

Neodkladna resuscitace se muze ukonéit hned z né€kolika divodd. Dojde-li k obnoveni
dostate¢ného spontanniho krevniho ob¢hu a spontanniho dychani, Na misto udalosti dojede
posadka Zdravotnické zachranné sluzby, ktera prevezme resuscitaci. Jestlize zachrance neni
schopen pokracovat v resuscitaci z diavodu vycerpani, hrozi-li zachranci nebezpeci. Ma-li
postizeny jisté znamky smrti (posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost, mrtvolny zapach, zranéni

neslucitelna se zivotem. (Malek., 2019 str. 32)
Jisté znamky smrti

Mezi posmrtné skvrny se fadi takové skvrny, které se objevuji tam, kde se pokozka dotyka
zemé&. Posmrtna ztuhlost (rigor mores) se objevuje 2 — 4 hodiny po smrti a za¢ina od hlavy a

postupuje k dolnim konc¢etindm. Mrtvolny zapach. (Kelnarova, 2012 str. 67)

2.4.2 Defibrilace a AED

Dle doporuceni European Resuscitation Coucil (déale jen ERC) je dan velky diiraz na ¢asnou
defibrilaci (na vetejnych mistech do 5 minut, v nemocnici do 3 minut). (Adamus, 2012 str. 308)
Casna defibrilace zvys$uje outcome u postizenych, které postihla zastava obéhu na zakladé
fibrilace komor nebo komorové tachykardie. Mezi vyhody ¢asné defibrilace patii zvySena
pravdépodobnost na UspéSnou defibrilaci, nasledného pieziti a propusténi ze zdravotnického
zafizeni, které klesd v Casové zavislosti. Kazdda minuta, od kolapsu k provedeni prvni
defibrilace, predstavuje 7-10% menSi Sanci na preZiti, jestlize neni provadéna KPR
prostfednictvim svédkl udalosti. Okamzitd ¢asna defibrilace umoziuje pteziti postizeného
vV 94%. Defibrilace do prvni minuty zvysSuje pieziti v 90%. Defibrilace provadéna za dvanact

minut zvy3uje $anci na 2-5% pieziti. (Storek, 2013 str. 110)
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Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator je pfistroj (Pfiloha ¢. 7), ktery se vyuziva u KPR. AED
umoziuje pies hlasové vedeni pouziti i laickymi zachranci, protoze pouziti AED nevyzaduje
zadny piedchozi nacvik. Jde 0 pfenosny, bateriemi napajeny pristroj, ktery po nalepeni dvou
elektrod na hrudnik postizeného, je schopen analyzovat srde¢ni rytmus a podat elektricky
vyboj. (Kelnarova, 2012 str. 66)Vyhodnoti-li piistroj, ze stav postizeného je vhodny a piistupny
k podani vyboje, pfistroj se sam nabije a piipravi se k defibrilaci. Zachrance, at’ profesionalni
¢i laicky, ma dva ukoly. Zaprvé musi zajistit bezpecnost vSech, ktefi se podileji na KPR.
Zadruhé, pti podani defibrilacniho vyboje, se nesmi nikdo postizen¢ho dotykat. Zachrance poté
spusti vyboj (Pfiloha ¢. 8). Dojde ke zvraceni Zivot ohrozujici poruchu srde¢niho rytmu

(VF/VT) (Ptiloha ¢. 9). (Truhlaf, 2014 str. 397)

AED lIze pouzit stejné jako u dospélého u déti starsich 8let. U déti mladsich osmi let se pouzivaji
ptistroje, které maji détsky rezim a jejich soucasti jsou détské nalepovaci elektrody. (Malek Jifi,

2019 str. 43)

AED jsou umisténa na vetejnych mistech, kde je odhadovany vyskyt jedné srde¢ni zastavy na
1 000 osob za jeden rok. (Kelnarova, 2012 str. 66) Jsou také umisténa ve sluzebnich vozech
Policie Ceské republiky, na zdkladnach Hasi¢skych zachrannych sborti, Méstskych straznikd,
ale také AED vyuziva napt. horskd sluzba. Zmapovani AED v Kréalovehradeckém kraji

(P¥iloha &.10)

BEZVEDOMI

Bezvédomi se oznacuje porucha bdélosti (kvantitativni porucha). Pfi¢ina bezvédomi je poruchy
¢innost centralniho nervového systému (CNS) a tlum vnimani vnéjSich podnétli. PostiZzeny
nereaguje na dotykové ani verbalni podnéty. Hloubka bezvédomi se zjistuje pomoci skaly
Glasgow Coma Scale (GCS) (Priloha ¢. 11) nebo pomoci skaly AVPU (A=alert, bdély,
V=verbal, reakce na vyrazné osloveni, P=pain reakce na dotyk, U=unresponsive, komatdzni
stav) (Ptiloha ¢. 12). Bezvédomi, mize byt z hlediska ¢asového, pietrvavajici nebo miize jit o
ptechodnou poruchu védomi (kolaps, synkopa). Z téchto stavli dojde k castecné nebo uplné

obnové¢ védomi. (Malek Jiti, 2019 str. 54)
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Patofyziologie komatéznich stavi

Pti¢iny bezvédomi jsou dvojiho typu a jsou komplexni.

Systémové prifiny poruch védomi maji za nasledek postizeni celého mozku, nazyvaji se
toxicko-metabolické koma. Do této skupiny se fadi snizeni cukru v krvi (hypoglykémie),
zvysena hladina cukru v krvi (hyperglykémie), nedostatek kysliku ve tkanich nebo celém téle
(hypoxie), poruchy vodni a elektrolytovi rovnovahy, Géinky toxickych latek, ovliviiujici vnéjsi
faktory prostiedi — podchlazeni (hypotermie), prehtati (hypertermie), sepse. (Malek Jiti, 2019
str. 54)

Primarni priciny jsou také Cetné, protoze lezi v oblasti centralni nervové soustavy. Postihuji
mozkovy kmen, kde se mohou nachézet loziskové zmény (hemiparéza, abnormality objevené

pii vysetieni hlavovych nervi). (Seblova, 2013 str. 167)

Strukturalni pti¢iny maji za nasledek postizeni ¢asti mozku. Mezi n¢ patii krvaceni, nedokrveni
(ischemie), narazenina (kontuze) — zde se uplatiiuje utlak otoku (edém) mozku a omezeni

pratoku krve mozkovou tkani. (Storek, 2013 str. 167;168)
Diagnostika bezvédomi

V prvni tad€ je dilezité patrat po dulezitych anamnestickych datech tam, kde pacient
nekomunikuje. Zdrojem informaci mohou byt svédkové udélosti ¢i ptibuzni postiZeného.
Cenna mohou byt data jak o chronickém onemocnéni (napf. chronické choroby
kardiovaskularniho systému, jater, ledvin, epilepsie, infekce, deprese, abuzus navykovych latek
apod.), tak 1 udalosti, které se stali t€sné pred ztratou védomi (i star$i napft. chronicky hematom
subduralni), abnormalni ptiznaky, které jsou charakteristické, ptiznaky, které nejsou zjistitelné
po piijezdu zachranare (kiece). Jestlize nejsou piibuzni schopni podat tyto informace, mnohé

napovi léky, které postizeny uziva. (Seblova, 2013 str. 54)

Dulezitym prvotnim vySetfenim je aspekce (vySetfeni pohledem) nejen postizeného ale také
okoli (dopis na rozlou¢enou, krabicky od 1€ka). Déle se hodnoti stav védomi pomoci GCS
velikost a stav zornic, kornedlni reflex (samovolné pohyby ocnich vi¢ek pii podrazdéni
rohovky), motorické vlastnosti (svalovy tonus, Slachové reflexy, paréza, kiece), poranéni hlavy
traumatem - brylové hematomy (podlitiny kolem o¢i), rany, hematomy (podlitiny). Hodnoti se
také dech, zda neni citit po alkoholu, acetonu atd. (Seblova, 2013 str. 54)
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Prvni pomoc

Pti vySetfovani postizeného probihd zaroven i nutna terapeutickd opatfeni, kterd se provadi
pomoci algoritmu ABC. Zakladem terapeutického piistupu k postizenému v bezvédomi jsou
obecna opatfeni k podpofe a udrzeni vitalnich funkci. Zakladnim opatfenim je zajiSténi
prichodnosti dychacich cest. Je-1i potieba, provadi se vy¢isténi dutiny Gstni a poté zaklon hlavy.
Jestlize postizeny spontdnné dychd, sleduje se dostatecnd ventilace (adekvatni zvedani
hrudniku, normalni frekvence dychani. Pfi hypoventilaci (neadekvatni dychéani) je doporuceno

podptirné dychani k prohloubeni spontannich dechti postizeného. (Seblova, 2013 str. 56)

MASIVNI KRVACENI

Masivnim krvdceni znamend ndhly pokles objemu cirkulujici krve vyvolavajici obranné
mechanismy organismu. Muze mit za nasledek hypovolemicky Sok (velké ztraty cirkulujiciho

objemu Kkrve v organismu) a poté i smrt postizeného. (Kelnarova, 2012 str. 74)

Krvaceni se rozdeluje podle druhu. Pti tepenném krvaceni je krev jasné Cervena a vystiikuje
s kazdym tepem z rany. Pfi zilnim krvéceni je krev tmavsi a z rany vytéka. Posledni druh je
smiSené krvéaceni. Podle intenzity se rozliSuje krvaceni na mirnéjsi (ztrata krve do 500 ml),
sttedni krvaceni (500 — 1500ml) a velké krvaceni (nad 1500ml). Krvaceni se rozliSuje na zevni
(krev vytéka z télnich otvorii nebo rany) a vnitini (krev vytéka do tkani nebo télnich dutin.

(Kelnarova, 2012 str. 74)

Zpusoby zastavy krvaceni

1. Stlaceni cévy piimo v rané pouZitim tamponu nebo rukou

Tento zpiisob se vyuziva v akutnich stavech, kdy nelze stlacit tlakovy bod a je zapotiebi pouZit
jiné prostiedky k zastaveni krvaceni (poranéni biiSni aorty, krkavice). K zastavé krvaceni se

pouzivaji rukavice zabalené do sterilniho materidlu, které¢ se vlozi do krvacejici rany a do

ptijezdu ZZS se nesmi vytahnut. (Kelnarova, 2012 str. 74;75)
2. Tlakové body

Tlakovym bodem se oznacuje misto, ve kterém lze stlacit hmatnou tepnu ke kosti a tim zamezit
toku krve do postizené oblasti. Tlakové body jsou stlacovany mezi ranou a srdcem (Pfiloha ¢.

13). (Kurzové, 2019 str. 75)
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Tlakovy obvaz

Tlakovy obvaz je pouzivan pfi tepenném i Zilnim krvaceni. Sklada se ze tii vrstev (Pfiloha ¢.
14). Prvni vrstva je ze sterilniho ¢tverce, druha vrstva je sterilni tlakova vrstva a tieti vrstva
jsou pevné otaCky obinadla. Pti aplikaci tlakového obvazu nesmi byt zptisobovana bolest. Pti
prosakovani tlakového obvazu se prikladaji dalsi dvé vrstvy tlakového obvazu. Jestlize

prosakne krvi 1 tieti vrstva, piistupuje se k pouziti skrtidla. (Kurzova, 2019 str. 76)
3. Skrtidlo

Skrtidlo se pouziva pii krvaceni z konéetinové tepny (napf. ztratové poranéni). V piipadé
krvaceni z dolni koncetiny se Skrtidlo pfilozi na stehné, pii krvaceni z horni koncetiny se
priklada na pazi. Skrtidlo se ptiklada vzdy nad misto krvaceni blize k srdci. Kongetina, ktera je
zaSkrcena, by méla byt znehybnéna a Skrtidlo by mélo byt popsané ¢asem, kdy byla koncetina
zagkrcena. Skrtidlo se nepiiklada na predlokti nebo na holefi. Kviili anatomickym pomériim, by
nedoglo k u¢innému zaskrceni. Skrtidlo se nepiiklada ptimo na ki, ale napf. pres kapesnik.
Misto Skrtidla 1ze pouzit napf. pasek, SirSi pruh latky. Aplikované skrtidlo se nepovoluje do
ptijezdu ZZS nebo pfijezdu sluzbu konajiciho lékatfe, ktery rozhodne o dalS§im postupu.

(Kurzova, 2019 str. 77)
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3 PRAKTICKA CAST

Od roku 2011 je v Ceské republice zapojen projekt First responder do piednemocniéni
neodkladné péce. Prakticka ¢ast této bakalarské prace se zabyva vyuziti systému First responder

v Kralovehradeckém kraji, jejich vybavenim a aktivaci ptes aplikaci O2 SOS.

3.1 Cil prace

Cilem praktické casti bylo zjistit vyznam prace FR a jejich schopnost v této Cinnosti a dale

poukazat na dostate¢nou informovanost v laické verejnosti.

3.2 Metodika

K zodpovézeni prizkumnych otazek, byl zvolen kvalitativni prizkumu. Prizkumnym

nastrojem se stal polostrukturovany rozhovor.
Struktura rozhovoru pouzitého v této praci je vlastni konstrukce autora.

Pted zahajenim zpracovavani bakalarské prace byl pozadan vedouci 1ékat odboru vzdélavani a
tfizeni kvality na ZZS KHK, 0 schvéleni tématu a potvrzeni formuldfe o umoznéni prazkumu.
Po schvdleni tématu, byl proveden pfedvyzkum ve spolupraci s vedoucim lékatem oboru
vzdélavani a fizeni kvality na ZZS KHK a vedoucim této prace. Pfedvyzkum probihal formou
diskuze, jednotlivé mezi autorem a lékafem ze ZZS a autorem a vedouci této prace. Ucastnikem
predvyzkumu se stala i kolegyné autorky této prace, kterd je nezavislou osobou predvyzkumu.
Bylo ji ptedloZeno 18 otazek z vlastni tvorby autorky, na které odpovidala. Na zaklad¢ jejich
odpovédi byly vypracovany jednotlivé kategorie, na jejichz zékladé¢ byl vytvoren
polostruktuovany rozhovor, ktery byl schvalen ulastniky predvyzkumu. Ugastnici

predvyzkumu, nebyli tcastniky prizkumu.

Odpovédi na otazky z poloskruktuovaného rozhovoru, probihaly s respondenty v ramci

soukromych rozhovort a byla zde moznost doptavat se respondentd.

V KHK je pies 500 FR. Vybér respondenti byl zamérny, jednotlivi probandi byli vybrani na
zakladé téchto kritérii: absolvovali kurz First responder na ZZS KHK, byli jiz aktivovani ptes
aplikaci O2 SOS a pusobi na tizemi KHK. Na zaklad¢ téchto kritérii bylo vybrano pét FR
(Tabulka €. 3). Prvni FR je pfitelem autorky této prace a na zakladé jeho kontakti byli osloveni

dalsi ¢tyfi FR, ktefi splituji kritéria pro vyzkum.
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Respondenti souhlasy s poskytnutim rozhovort a podepsali informovany souhlas, ktery ma u
sebe autorka, a kazdému FR byl vysvétlen pribéh rozhovoru. Dale byli seznameni s tim, Ze je
rozhovor a informace z n¢j anonymni, bude pouzit pouze v této bakalaiské praci a ma moznost

uvetejnéni odmitnout.
Rozhovory probihaly od 27. ledna 2020 az 5. tinora 2020.

Prvni rozhovor probihal s FR €. 1, ktery je nejaktivnéj$im FR v KHK. Respondenta znam
osobn¢ a vim, ze o daném tématu vi nejvice. Cilem tohoto rozhovoru, bylo dosazeni co
nejvét§iho obsahu informaci o projektu FR a véci s tim spojené (napfi. kurz, aplikace,..) a na
zaklad¢ tohoto rozhovoru byly stanoveny jesté 3 dopliujici otazky, které¢ nebyly v piivodnim
schvaleném konceptu. Tento rozhovor obsahoval nejpodrobnéjsi informace, a byl i ¢asové
nejvice naro¢ny. Rozhovor trval skoro dvé hodiny. Schiizka byla domluvend soukromé na
klidném a neutradlnim misté, nebyla zde zZadna Casova tiseni. Dalsi Etyfi rozhovory, které byly
poskytnuty kazdy zvlast, byly také domlouvané soukromé, na neutrdlnim misté, ale Cas

straveny rozhovory trval zhruba tfi ¢tvrt€ hodiny. Rozhovory byly zaznamenavany na diktafon,

a poté ru¢né prepisovany. Nahravky byly poté smazany.

V kazdém ptepisu rozhovoru je uvedeno, zaméstnani, diivod, pro¢ se rozhodli piihlasit se do
projektu FR a jestli uvazovali respondenti o pfejmenovani projektu. Dale jsou zde uvedeny
vyhody a nevyhody aplikace, informace o proSkoleni FR, samotna aktivace FR, déni na zasahu,
véetné¢ komunikace s rodinou a spoluprace s ZZS KHK a také to, jak se dostavali na misto
zasahu. Je zde také otazka, jaké vybaveni FR vlastni. Celkem bylo zpracovano pét rozhovord,

které jsou zde uvedeny.
Jednotlivé otazky, které byly pouzity pti rozhovorech, jsou uvedeny v piilohach. (Ptiloha ¢. 15)

Vsem respondentim byly zajistény stejné podminky, tedy zajistény klid, soukromi a piijemna

atmosféra.

Nasledné byly rozhovory doslovné piepsany do textového dokumentu. Ke zpracovavani
rozhovoril jsem pouZila metodu otevien¢ho kodovani, jejimZz prvnim krokem je vymezeni
jednotlivych pojmd, tedy konceptualizace, a nasledné urceni jednotlivych kategorii. (Pfiloha ¢.
16) Tato metoda byla pouzita na zéklad¢ prvniho rozhovoru. Kategorie byly pojmenovany

podle informaci, které obsahuji.
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Pruzkumné otazky

1. Mezi respondenty prizkumu pievazuji FR, ktefi pracuji v zakladni slozce 1ZS?

2. Jak probihaly zasahy jednotlivych FR?

3. Jaké jsou zkuSenosti respondentt s aplikaci O2 SOS a vyhody a nevyhody aplikace O2
SOS?

4. Jak respondenti vnimaji projekt FR a souhlasi s proSkoleni FR 1x za pét let?

5. Jaké vybaveni maji FR k dispozici?
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3.3 Charakteristika respondentii
Rozhovory

Z 5 (100%) respondentt kvalitativniho prizkumu byli 3 (60%) muzi a 2 (40%) zeny. VSech 5
(100%) respondentt se zucastnilo kurzu FR na ZZS KHK, kam se mohou piihlasit ¢lenové
zakladnich slozek 1ZS i laici. VSichni respondenti jiz byli aktivovani ptes aplikaci O2 SOS.
Nejvice byla zastoupena zakladni slozka IZS, tedy 3 (60%) respondenti. Jeden (20%)
respondent uvedl, Ze patii do skupiny nelékaiského zdravotniho pracovnik (dale jen NLZP) a
posledni respondent (20%) uvedl, Ze je laik.

Tabulka 4 Piehled FR

Pohlavi Povolani FR od roku
FRE 1 muz Ridi¢ RZP/RLP 2016
FRE. 2 zena Zdravotni sestra 2017
FR¢. 3 zena Policistka 2018
FR ¢. 4 muz Hasic 2017
FRE 5 mus Personalni nggitel stavebni 2017

Tabulka ¢. 3 obsahuje stru¢né informace o FR, ktefi poskytli rozhovor. FR jsou muZi i Zeny,

rizného véku a rizného povolani.

Zpracovani dat

Jednotlivé rozhovory byly pifepsany do pisemné podoby. Ke zpracovani dat byla pouzita
metoda otevieného kodovani. Pti zpracovani rozhovori bylo uréeno pét kategorii, které shrnuji
obsah rozhovorid. Ve dvou kategoriich byly uréeny podkategorie, které obsahuji jednotlivé
informace, ale maji nadfazeny ndzev. Zde byla vyuzita metoda tuzka a papir. Jde o selekci
kli¢ovych slov, které nam urcovali poznamky. K uréitym odpovédim byly psany poznamky
(napf. inicialy nebo znac¢ky). Poznamky byli napomocny k rozdéleni do jednotlivych kategorii
a nasledné¢ podkategorii. V kategorii - Vnimani projektu a Skoleni, byly urCeny dvé
podkategorii, prvni podkategorie se tyka nazvu projektu a druha podkategorie se tyka skoleni
FR. V kategorii - Zputsob aktivace FR a samotny zasah, byly ureny tfi podkategorie. Prvni
podkategorie se vénuje komunikaci s rodinou na misté zasahu, druha podkategorie zjist'uje, zde
se na misté zasahu sesli respondenti sjinym FR a v tfeti podkategorii jsou informace o
spolupraci FR se ZZS KHK. (Ptiloha ¢. 16)

33



Kategorie:

l.
Il.
1.
V.
V.

Povolani

Vnimani projektu a Skoleni
Zkusenosti s aplikaci O2 SOS
Zpusob aktivace FR a samotny zasah

Vybaveni FR
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3.4 Analyzy rozhovoru
I. Povolani

Kazdy FR ma jiné povolani. Do projektu FR v KHK se mutze ptihlasit ¢lovek, ktery pracuje
Vv jakémkoli oboru. Samoziejmé, bliz k této ¢innosti budou mit lidé, ktefi pracuji v zédkladnich
slozkach 1ZS. At je to policista, hasi¢ nebo zachranai. Jelikoz tito lidé maji vice znalosti, at’ uz
v poskytovani KPR nebo v systému probihajiciho §koleni prvni pomoci na jejich pracovisti.
Do projektu jsou zapojeni i laici, kteti nemaji takové zkuSenosti jako profesiondlové, ale
zucastni se odborného kurzu v poskytovani prvni pomoci.

Z 5 dotazanych jsou 3 (60%) respondenti, zamé&stnani v zakladni slozce 1ZS.

FR (1) uvedl. ,, V soucasné dobé pracuji jako ridic zachrandar vozidla RZP/RLP. “ Je zaroven
OSVC a je ¢asové flexibilni.. Proto je také jeden z nejvice aktivnich FR v KHK. V jeho hlase
byl znat klid.

FR (3) je také ze zakladni slozky 1ZS: ,,Patiim do slozky IZS a to konkrétné k Policii CR “. Patii

sem i FR (4), uvedl: ,, Pracuji jako profesiondlni hasic.
Jedna (20%) respondentka pracuje jako zdravotni sestra (tedy NLZP)

FR (2) uvedla: ,,Nejsem slozkou IZS, nejsem ani laik, jsem zdravotni sestra.” Patii tedy do
skupiny NLZP.

Posledni respondent (20%) je laik.

FR (5) odpovéde€l: ,,Ja jsem laik. Pracuji jako persondlni reditel ve stavebni spolecnosti.
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Il. Vnimani projektu a Skoleni

Bylo velmi zajimavé poslouchat, pro¢ a z jakého divodu se rozhodli ptihlasit se do tohoto
projektu. Respondenti odpovidali na otazku: ,, Pro¢ a kdy jste se prihlasil do projektu FR? “.
Vsech 5 (100%) respondenti na tuto otdzku odpovédélo.

Bylo zajimavé sledovat, jak se FR (1) zamyslel, pfimhouftil o¢i a pifemyslel nad touto odpoveédi.
., Zatim jsem nad tim vitbec nepremyslel. “ Dale uvedl diivod, o kterém si mysli, Ze je to vyborna
myslenka: ,, Ve fazi pripravy projektu se mi to zdalo jako fajn myslenka, libilo se mi to. Viastné
Jjsem se zucastnil vitbec prvniho kurzu FR pro verejnost.” Hlavnim diivodem, pro¢ se FR (1)
ptihlésil do projektu: ,, Hlavnim ditvodem bude asi lokalita, kde bydlim.* Dale uvedl, Ze zije
v osidlené lokalité. Dojezdovy Cas zachranné sluzby je del§i a pomérné po frekventovanych
silnicich. Ve mésté, kde Casto zasahuje, je mnoho ¢inzovnich domu a je dobré znat misto

zasahu. ,,.. nez se pomoc dostane na misto zasahu, tak to prosté nékdy trva. Takze jsem v tom

vidél benefit. *

‘

FR (2) uvedla: ,, Mé a kamarddku bavi intenzivni péce a vse kolem ni.*

FR (3), jakoZzto policistka, chtéla vzdycky pomahat lidem a do taji ,,zachranafiny* ji zasvétil

I3

jeji kolega. Uvedla: ,,Je to nejjednodussi cesta, jak pomdhat lidem. *

Divod ptihlaseni do kurzu uvedl FR (4): ,, Prihlasil jsem se ihned po vzniku projektu,

V navaznosti na 1ZS.

Zajimavéjsi vSak byla odpovéd’ FR (5). Tento respondent je laik a jeho neverbalni odpovéd’
byla jind nez u ostatnich. KdyZz vzpominal, uvadél, ze je tato ¢innost zajima. Uvedl: ,, Jako
personalni reditel stavebni spolecnosti jsem resil Skoleni prvni pomoci nasich zaméstnancii.
V té dobé netusil, Ze se piihlasi do tohoto projektu. Protoze v té dob¢, fungoval FR pouze
v zékladnich slozkach IZS. ,, ... Uz tehdy lektori hovorili o systému FR a zapojeni dalsich slozek
1ZS (Hasici, policie)“ Jelikoz je jeho konickem cyklistika, mnohokrat ho napadlo, jak rychle
by se orientoval v neznamych lokalitach. Kdyby potieboval nékdo prvni pomoc. ,, V' té dobé se

I3

objevila aplikace Zachranka.*
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Nazev projektu

Jelikoz z nazvu first responder neni hned ziejmé, kdo nebo co to je, dalsi otazka pro respondenty
sméfovala pfimo na nazev. Jestli nékdy premysleli, jak by ndzev zménili, aby bylo hned jasné,

kdo to vlastné FR je.

FR (1) nad tim ptemyslel, protoze zjistil, Ze nejen on ma s timto nazvem problém. Uvedl: ,,Je
pravda, Ze s timto mdam nejen ja osobné také problém, jelikoz je to dost nesrozumitelné, jak pro
profesionala tak laika. “ Ve finale je vlastn¢ jedno, jak se projekt jmenuje. Diilezité je, zda to
na misté zdsahu pomiize nebo ne. Se zamysSlenim dodava: , Pokud tento nazev zadate do
vyhledavace na internetu, tak nepochodite s néjakou uspokojivou odpovédi. Osobné nemam rad
tzv. Amerikanismus nebo dlouhé nic nerikajici nazvy.” Kralovehradecka zachranna sluzba
nazvala tento projekt jako Poskytovatele prvni pomoci — first responder. Coz je dlouhé slovni

spojeni. Nakonec pouzivaji pouze nazev first responder.

Odpovéd’ FR (2) byla znacné jiného nazoru: , Nepremyslela jsem nad tim a popravde bych
ndzev neménila.* Odpovéd’ uvadéla s velkym udivem, pii kterém kroutila hlavou. Dodala:
, Myslim, Ze s postupnym casem by se systém FR mohl rozsifovat..

Stejného nazoru byl i FR (4), ktery si mysli, Ze je srozumitelny: ,, Nazev projektu bych neménil,

Jje jiz zazity a srozumitelny i pro cizince.

Podobného néazoru byl i FR (5), ktery odpoveédé€l: ,, Myslim, Ze tento ndzev je dostatecné

srozumitelny i pro laiky.

Odpovéd FR (3) byla jasna a svérazna: ,, Dle mého ndazoru neni prilis vzity v podvédomi lidi. A

proto pro mnohé vyznam FR nic nerikajici. *
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Skoleni

Co se ty¢e skoleni FR, byly podany dvé otazky. Jedna se tykala rozsahu informaci v pribéhu

Skoleni, jestli jsou dostacujici.

FR (1) odpovédél: ,, Skoleni FR je na vysoké virovni a velmi intenzivni. Ucastnici, troufdm si

Fici, Ze odchazeji s kvalitnim zakladem laické resuscitace. *

Téhoz nazoru byl i FR (4) a FR (5). Na otazku odpovédél FR (4): ,, Skoleni KPR/AED pied
zarazenim do systému FR vcetné ovéreni znalosti je dostacujici. ““ FR (5) uvedl: ,, Ano, myslim

si, Ze je to dostacujici jak pro profesiondla, tak pro laika.

Stejny nazor méa i FR (3):,, Samostatné proskoleni FR je dostacujici.“ Tento FR se zamysli nad
védomostmi jednotlivych FR, ktefi se nemohou spoléhat jen na proSkoleni ze ZZS, ale musi
sami hledat informace skrze prvni pomoc a resuscitaci: ,, Miij ndzor je takovy, ze se musi Skolit
vice i sam ve svéem volném case a zdokonalovat se.” A jednim dechem dodava: ,,.. informace

se casem z hlavy vytraci. “ Je zde ale i odpoveéd’ opacného nazoru.

FR (2) uvedla: ,, Rozsah skoleni by asi mohlo byt Sirsi hlavné pro laickou verejnost . Vice se
zamyslela nad Skolenim, co by bylo lepsi proto, aby si vice véfila nebo nad tim, jak by ji Skoleni
piislo lepsi na pochopeni informaci: ,, Pro mé osobné by bylo velkym prinosem trénovat trochu
ndacvik primo se skupinou ze zachranky. “ Poté se zamyslela nad praktickou vyukou resuscitace
ditéte. ,, Mozna by bylo dobré zapojit do Skoleni i prakticky vycvik resuscitace ditéte, coz mi na
Skoleni chybélo. “* Vice by tato FR ocenila nacvik zasahu, napft. na co se posadka ZZS bude ptat.
Protoze pied prvnim zasahem si nebyla jista, co se od ni, po ptijezdu ZZS, ocekava ,,.. Abych
popripadeé vedela, jaky bude jejich postup, na co se mé budou ptat a co budou délat jako prvni.
Abych jim neprekazela v praci. “ Proto dosla k zavéru, ze takovyto nacvik by se na skoleni pro

FR hodil.

Druhé otdzka se tykala proskolovani. Zakladni slozky IZS jsou proSkolovani v rdmci prvni
pomoci a KPR jednou ro¢né. Zatimco v projektu FR je proskolovani jednou za pét let. Otazka
tedy byla polozena, zda souhlasi s proSkolovanim FR jednou za pét let, anebo jim to pfijde

malo.
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FR (1) nesouhlasi s proskolovanim jednou za pét let: ,, Podle mého nazoru, pokud se vyslovené
jedna o laika, je Skoleni jednou za pét let mdlo. “ Déle uvadi, ze jako ¢len zakladni slozky 1ZS
jsou proskolovani v NZO minimaln¢ jednou ro¢né a pomérn¢ intenzivnim skolenim.

FR (4) je podobného nazoru: ,, Ne vsichni FR se v pribéhu 5-ti let dostanou K zdsahu, nebyla

¢

by od véci moznost pribéznych skolent.

Jsou zde respondenti, ktefi naopak souhlasi s proskolovanim jednou za pét let a mysli si, ze je
to vyhovujici.
FR (2) Odpovédéla nésledovné: ,, Myslim, ze doba 5 let je adekvatni na preskoleni. “.

FR (5) ma stejny nazor: ,, V tomto rozsahu ano.

Ale odpoveéd’ FR (3) neni Gplné uspokojujici: ,, To nemam tuseni. “ Vzhledem k povolani tohoto

FR, byla oc¢ekévana jina odpovéd.
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1. ZkuSenosti s aplikaci O2 SOS

V prib¢hu rozhovoru jsme se s respondenty zacali povidat o aplikaci, pfes kterou jsou
aktivovani. Kazdy respondent se rozpovidal, co mu na aplikaci libi a co naopak bere jako

nevyhodu.
Na vyhody aplikace odpovidali respondenti takto.

FR (1) uvedl jako vyhodu: ,,Jako vyhodu beru to, ze vyzva prijde jednak na aplikaci a jednak
na SMS. “

Stejny ndzor mé i FR (2), kterd dodala: ,, ...protoze se obcas stane, ze aplikace nezahlasi vyzvu,

ale SMS prijde.

Na toto téma odpovédél FR (3) nasledovné: ,, Vyhoda je samostatna aplikace, ktera nas
informuje o udalostech.” Zbyli respondenti hovoii 0 bezproblémovém a rychlém hlaSeni

vyzev.
FR (4) uvedl: ,, V soucasnosti vyzvy v aplikaci SOS O2 prichazeji bez problémii.
FR (5) odpovédél: ,, Jako vyhodu beru rychlost aplikace. *

Na téma nevyhody aplikace uvedl FR (1) vice nevyhod nez jen jednu. Uvadél nevyhody
z ruznych oblasti. ,,Snad pro mé osobné je slabina v neinformovanosti FR, jestli je na cesté
profesionalni posadka.* Toto uvadél jako slabinu pied Gpravou aplikace. Po upravé aplikace
byl dodan ¢asovy dojezd ZZS, ale i toto uvadi jako nevyhodu: ,, ...casova informace o nasem
vzdjemném dojezdu. I tak to neni v aplikaci dobre viditelné pro FR.* Jednim dechem dodava,
ze tento udaj neni viditelny v rezimu navigace: ,, ... tézko se za jizdy clovek dokaze soustredit
jesté na prepinani v aplikaci — neni to bezpecné. * Zamysli se na znalosti Kralovehradeckého
kraje a to konkrétn¢ nad znalosti vyjezdovych stanovist ZZS. Udava to jako benefit pro FR.
Pro FR (1) je diilezita informace, zda jede ZZS z urcité zakladny: ,,.. a ja si dokazu spocitat, za
jak dlouho se na misto dostanu ji a kdy zdchranka a zvazit moji pripadnou ucast.*“ Tato
informace by byla vhodna k urcenti, jestli ma FR ptijmout vyzvu. Jako dalsi diilezitou informaci
FR (1) uvadi: ,,Pro mé je vten okamzik dulezite Ze posadku nesupluje jina posadka ze

vzdalenéjsi zakladny.
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Udava jeden zajimavy postieh proc¢ je tato informace dualezita jednak pro n¢ho a jednak pro
ostatni FR. JestliZze se nachazi ve mésté, kde je vyjezdova zakladna ZZS, tak se vyzev z pravidla
neucastni proto informace o suplujici ZZS je pro ného cennou informaci: ,,.. informace o vyslani
profesionalni pomoci je pro mé jako FR diilezita. I nadale si stojim za tim, Ze je diilezité pomoci

tam, kde je to treba z hlediska casového benefitu...

Ostatni FR nebyli takto sdilni a odpovidali jen kratkymi odpovéd'mi. FR (2) uved! jako
nevyhodu nepfesné uvedenou lokalizaci zasahu: ,, Obcas se stane, Ze prijde vyzva, a kdyz se

¢

podivam do mapy, vzdalenost nesouhlasi o nekolik kilometrii

FR (3) se zamyslel nad pfepinani operacniho stavu: ,, Velkou nevyhodou vnimam prepinani z

‘

,,pohotovosti*“ na ,,mimo sluzbu*, FR je tak odpojen z akci a ani o tom nevi.

FR (4) a FR (5) neuvedli Zadnou aktualni nevyhodu. Jsou s aplikaci spokojeni.
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IV. Zpiisob aktivace FR a samotny zasah

Misto resuscitace si ¢lovék nevybere. Z hlediska resuscitace se zastava stane v nejméné
vhodném misté, napi. loznice, kde je velka, manzelska postel a okolo skiin¢ a jen ulicka
k no¢nimu stolku jinak zadné misto. Lidé, ktefi maji nadvahu a jsou prostorové vyrazné&jsi a
resuscitaci nelze provést na mekké podlozce, je zapotiebi ,,stahnut™ postizeného na zem, na
pevny podklad. Provést resuscitaci v takovéto mistnosti skutecné plnohodnotné nelze. Proto
mne Vv této kategorii zajimalo, kde FR zasahovali nejvice. Jestli v obydli postizeného nebo spise
na vefejnych mistech. Z celkového poctu FR, tedy 5 (100%), zasahovali 3 (60%) jednak

v doméacnostech postizené¢ho a jednak na vefejném misté. Jen v obydli zasahovali 2 (40%) FR.

Na tuto otdzku odpovédel FR (2): ,, Zasahovala jsem v domdcnosti, na verejném misté a také

v Domové pro seniory.

Shodnou odpovéd’ uvedli FR (4) a FR (5). Také resuscitovali v domdcnostech i na vefejném
misté.

Odpovéd” FR (3) se vSak tykala jen domdacnosti: ,, Prozatim jsem zasahovala pouze

6

V domacnosti.

FR (1) tuto odpovéd’ rozsitil 1 na své povolani. V ramci projektu FR odpovedé€l: ,, ...zatim jsem
resuscitoval jen v bytech, domech nebo na zahradé. “ V ramci svého povolani resuscitoval napf.
v autobuse nebo na ulici. S tsmévem dodal: ,, Resuscitace, kde je spousta prostoru a spousta

I3

vybaveni je takovym zbozZnym pranim zachranari nikoli béznou praxi.
Komunikace s rodinou

Jestlize zastava postihne postizeného doma, kde rodina, FR musi samoziejmé komunikovat i
s piibuznymi. Vyhodou je, pokud je zastava zpozorovana. Je moznost zjistit od rodiny
anamnézu a také se 1épe zorientovat v ¢ase, kdy mohlo k zastavé dojit a ukazat i na pficinu.
Jsou ale také ptipady, kdy je rodina v Soku, nemutze odpovédéet na dotazy a neni napomocna ani
FR ani posadce ZZS. N¢ekteti prid€lavaji vice starosti FR tim, jak jsou neklidni a ve stresu, tak
so FR dostava také do stresu, tim postizenému vibec nepomlze. FR Samoziejm& nema
v kompetenci posuzovat stav postizeného. Zajimalo mé¢, jaka byla komunikace FR s rodinou
pii zasahu. Z 5 (100%) respondentd odpovédéli 3 (60%) FR na tuto otazku pozitivné. Byl zde
jeden (20%) FR, ktery odpovédél negativné a posledni FR (20%) odpoveédél neutralné.
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FR (1) odpoveédél: ,, Zkusenosti s rodinou mam vétsinou dobré. * Téhoz nazoru byli zbyvajici 2
respondenti.
FR (2) odpovéde€l: ,, Vétsinou byli napomocni a opravdu se snazili pomoci. *

FR (5) uvedl: ,, Bezproblémové a adekvatni k situaci.

FR (3) odpoveédé€l negativng: ,, Spoluprdce byla ve vétsiné mym zdasahii negativni. “ Dale

vzpominala na jejich reakce: ,, Zmatené pobihali po byteé, nevedeli, co maji délat. Kriceli, Ze se

vvvvv

FR (4) uvedl: ,, Pokud byla na misté rodina, komunikaci s ni zajistovala posadka ZZS. *
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Jini FR pf¥i zasahu
Protoze aplikace O2 SOS vyziva k zasahu nez jednoho FR, zajimalo m¢, jestli se nékdy potkali

s jinym FR na vyzvé a kolik dalsich FR znaji. Tti (60%) FR uvedlo, ze se na vyzvé potkali
s jinymi FR. Dva (40%) uvedlo, Ze nikoli.

FR (1) uvedl: , Na vétsine pripadii se potkavam s FR V ramci stdtni policie.* Policie je
vybavena AED a v fadach policie jsou také FR a pti zdsahu mohou poskytnout potiebny vyboj
a jsou na misté zdsahu diive nez FR, protoze mohou pouzivat prava piednosti v jizdé¢, coz FR,

ktery jede svym autem na zdsah, nemize. ,, Jsem rdd, kdyz se na vyzveé sejdeme s Policil.

FR (2) odpovedé€l: ,, Na jedné vyzveé jsem se potkala s dalsim FR. ..a znam minimalné dalsich 5

FR.*
FR (3) se také potkala s jinymi FR na vyzvé: ,, Na misto se dostavilo vidy vice FR..*

FR (4) uvedl: ,, S Zadnym jinym jsem se nesetkal. *“ Na otazku, zda zna n¢koho, kdo by byl FR,
uvedl: ,, Pri pohledu na seznam FR reagujicich na vyzvu, se obcas objevi jméno nékoho, koho

‘

znam.

Odpovéd’ FR (5) znéla: ,, Nepotkal jsem zatim zadného dalsiho FR. Déle opovédél, Ze znd ve

svém okol dalsi dva FR.
Spoluprace s ZZS KHK

Na kazdém zasahu probiha urcitd komunikace mezi FR a posddkou FR. Zachranafi si musi
pievzit postizeného a podnikat dalsi kroky k zadchrané jeho Zivota. V tomto okamziku spolu
musi komunikovat. Polozila jsem otdzku, jaka je komunikace s ZZS KHK na misté vyzvy.

Vsech 5 (100%) respondentli odpovédélo pozitivné.
FR (1) uvedl. ,, Spoluprdce se ZZS je od samého zacdtku na dobré urovni.

FR (2) odpovédél podobné a dodala, jaci byli zachranéti na misté: ,, Vsichni byli moc mily,

I3

empaticti. Dékovali za spolupraci a pri zasahu dokonale koordinovali spolupraci jejich i mou. *

FR (3) uvedl, Zze nema zadné namitky na spolupraci s ZZS KHK.

I3

FR (4) odpovede€l: ,, Byli vidy profesionalni. *

‘

A odpoveéd FR (5) znéla: ,, Spoluprace vyborna.
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V. Vybaveni FR

Pii resuscitaci neni nutno vlastnit néjaké specialni vybaveni k tomu uréeno. K provedeni
uspesné resuscitaci postaci zakladni znalosti, jak tuto innost spravné provést a dale postaci jen
dvé ruce. Nekteti FR maji vlastni vybaveni a n¢kteti nikoli. Proto mé tato otazka zajimala, jestli

vlastni n€které vybaveni, které jim pomiZze pfi resuscitaci.

Z5 (100%) respondentti uvedli 4 (80%), ze n&jaké vybaveni vlastni. Jeden (20%) uvedl, ze

zadné vybaveni nema.

Na tuto otdzku odpovédel FR (1) takto: ,, Mdm viastni AED a jsem schopen plnohodnotné
poskytnout defibrilaci pred prijezdem zdachranné sluzby. *“ Toto vybaveni je velmi dilezité pti

urceni srde¢niho rytmu, zda lze defibrilovat ¢i nikoli. AED tento rytmus vyhodnoti sdm.

FR (2) vlastni zakladni zdravotnické vybaveni. Pfemysli o rozsiteni pomucek: ,, V blizké dobé

«

zvazuji porizeni ambuvaku. *
FR (3) odpovédél, ze zadné vybaveni nema.

Mezi vybaveni FR (4) patii lékarnicka s rozSitenou vybavou. Dodal: ,, V prdci disponujeme

‘

AED, hlavné pro sportovni akce.

FR (5) vlastni také pomucky, kterych vyuziva u zésahu: ,, Mam zachranarsky batoh. “
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4 DISKUSE

Tato bakalarska prace byla zaméfena na zapojeni first responderti V prednemocnicni péci u
postizenych s nahlou zastavou ob¢hu. Respondenti byli vybirani na zakladé toho, Zze
absolvovali kurz First responder na ZZS KK, byli aktivovani k zasahu pies aplikaci O2 SOS a
pusobi na izemi KHK. Bylo vybrano 5 respondentti, 3 muzi a 2 Zeny. Sbér informaci probihal
formou rozhovort, které jsou celé piepsané a uvedené v piilohach. Na zakladn¢ rozhovort bylo
uréeno pét kategorii. U dvou kategorii byly urceny podkategorie. Rozhovory byly zpracovany

pomoci otevieného kodovani.

Prizkumna otazka €. 1

PrevaZuji mezi respondenty prizkumu FR, ktefi pracuji v zakladni sloZce 1ZS?

Ano, mezi respondenty, ktefi se zc€astnili vyzkumu mé prace, prevazuji ti, ktefi pracuji
v zakladni slozce 1ZS. Z'5 (100%) respondentii pracuje v zékladnich slozkéch IZS 3 (60%)
respondentt. Jedna (20%) respondentka pracuje v nemocnici, na pozici zdravotni sestry a jeden
(20%) respondent pracuje jako personalni feditel stavebni firmy. Je dobie, Ze se do toho
projektu mohou pftihlésit i lidé, ktefi nepracuji ve zdravotnictvi. Vim, Ze napt. v Pardubickém
kraji tento projekt plisobi také, ale jen v zakladnich slozkach IZS. K této otdzce bylo pouZito
srovnani z prizkumné ¢asti v bakalarské praci na téma: ,, Krdatkodobad zastupitelnost ZZS
ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému*“, kterou napsal student Univerzity
Pardubice Spetenka Jan v roce 2015. Uvadi zde, e v tomto roce byli first respondefi pouze
v zékladnich slozkach IZS. Od roku 2016 se mohou o tomto kurz zajimat i lidé, ktefi nepracuji

ve slozkach 1ZS.

Pruzkumna otazka ¢. 2

Jak probihaly zasahy jednotlivych FR?

Odpoveéd’ na tuto otazku lze najit v kategorii aktivace FR a samotny zasah, ktera byla rozdélena

do 4 podkategorii.

Prvni podkategorie se tykala mista, kde zasahovali FR nejvice. VSech 5 (100%) respondentd
odpovédélo, ze zasahovali v obydli u postizeného, at’ v byté, domé nebo na zahrad¢. Tii (60%)

respondenti uvedli, ze zasahovali i na vefejném misté. A to napf. na chodniku, v autobuse,..
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Dalsim zkoumanym parametrem byla komunikace s rodinou. Konkrétni otazka v rozhovoru
znéla: ,,Jaké mate zkusenosti v komunikaci na misté zasahu s rodinou? “ | z vlastni zkuSenosti
vim, Ze komunikace s rodinou nemusi byt vzdy pfijemna. Rodina Je ve stresu, boji se o svého
blizkého, pobihaji zmatené po byté, vyptavaji se na néco, radi FR jak a co d¢lat. V této situaci
samoziejmeé nemuze byt FR v klidu. On je sam ve stresu, rodina jesté ke zvySeni stresu piidava.
Z 5 (100%) respondentd odpoveédeéli 3 (60%) FR na tuto otdzku kladné. Rodina byla vzdy
v klidu, zkuSenosti s rodinou dobré. Byl zde jeden (20%) FR, ktery odpovédél negativng, ve

vvvvv

odpoveédél, Zze komunikaci s rodinou na misté zasahu zajistovala ZZS.

Protoze v Kralovehradeckém kraji ptsobi vice nez 500 FR, zajimalo mé, zda se nékdy FR
ucastnici se prizkumu setkali, na misté zasahu, s jinym FR. Resuscitovat ve dvou lidech, je
vzdy leps$i nez resuscitovat v jednom. Lidé pfi této ¢innosti se po dvou minutach stfidaji, kdezto
ani svédek udalosti, musi se spolehnout na své sily. Na tuto otazku odpovédéli tii (60%)
respondenti, Ze se na vyzvé potkali s jinymi FR. Z téchto t¥i respondentti odpoveédéEli dva, zZe
spolupracovali na misté zasahu i s jinym FR (stiidali se pfi resuscitaci, jeden FR obstaral AED,

ktery posléze pouZili u postiZeného se zastavou obéhu).

Posledni podkategorie se tykala spoluprace s ZZS KHK. Na tuto otazku odpovédélo vSech 5
(100%) respondentti, ze spoluprace s ZZS KHK je na profesionalni urovni. Pti zésahu je
profesionalni posadka empatickd vi¢i FR, mili a profesionalni. Nebyla zde zadna negativni
reakce. K této podkategorie jsem vyuzila srovnani dotaznikového Setfeni bakalaiské prace
Snazvem: ,,Spoluprdace vybrané Zdravotnické zdachranné sluzby s ostatnimi slozkami
Integrovaného zdachranného systéemu *, kterou napsal v roce 2018 student Univerzity Pardubice
Sev¢ik Viktor. Ve své praci zjistuje, jaka je komunikace mezi ZZS a ostatnimi zakladnimi
slozkami IZS na mist¢ zasahu v poskytovani prvni pomoci. Student zjistit, ze by vSichni chtéli

zlepsit komunikaci mezi ZZS a ostatnimi slozkami IZS.
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Pruzkumna otazka ¢. 3

Jaké jsou zkuSenosti respondenti s aplikaci O2 SOS a vyhody a nevyhody aplikace O2
SOS?

Co se tyCe zkusenosti respondentt s aplikaci O2 SOS, vSichni uvadéli, Ze zkuSenosti jsou dobre,

ale Ze by se na aplikaci dalo jeste zapracovat. Coz jsem rozdélila do vyhod a nevyhod aplikace.

Co se tyCe vyhod, uvedl kazdy respondent urCitou vyhodu, kterd se mu libi. Napt. rychlost

aplikace, vyzva ptichazi i v podobé SMS, samotné aplikace jako vyhoda.

Co se ty¢e nevyhod, také se né&jaké nasly, které respondenti uvedli. Dva (40%) respondenti
jsou s aplikaci spokojeni a zadné nevyhody nenasli. Tti (60%) respondenti uvedli nevyhody.
Nejvice nevyhod uvedl FR €. 1. Mezi nevyhody zafadil neinformovanost o zdchranné sluzbé,
Z jaké vzdalenosti jede na misto zadsahu. Dodal, Ze je to ted’ lepsi, ale pro FR porad neptehledné.
Kdyz to chce FR védét, musi se ,,proklikévat® pres aplikaci, coz neni vhodné pfi fizeni auta na
misto zasahu a v zdpalu adrenalinu. Podle mého nazoru, by mohl byt napt. ¢asovy udaj o
dojezdu zdravotnické zachranné sluzby v rohu mapy. Mezi dalsi vhodnou vyhodou by uvital
udaj o vyjezdovém misté zachranné sluzby. Aby vedél, jestli nesupluje zachrannou sluzbu
posadky zjiné, vzdalenéjSi zakladny. DalS§i respondent uvedl jako nevyhodu neptesné
uvedenou vzdalenost nebo Spatnou adresu mista zasahu. Coz je ur€ité Spatna vlastnost aplikace.
Jestlize ¢lovéka postihne nahla zastava ob¢hu, je na misté co nejrychleji poskytnout resuscitaci,
Vv lepSim pfipad¢é podat vyboj z defibrilatoru a ne hledat spravné misto zasahu a ztracet tak

cenny cas.

Dalsi nevyhodou se zde objevilo samostatné pfepinani aplikace ze statusu ,,Pohotovost™ do
statusu ,,Mimo sluzbu®. V tomto statusu se FR neobjevuji vyzvy, je tak odpojen z aplikace a
samotny FR o tom ani nevi. CoZ je podle mé¢ také Spatné¢. Jestlize by se zrovna tento FR nachézel
Vv nejkratsi vzdalenosti od postizeného a nedostane se k nému vyzva, poté jede na misto zdsahu
clovek, ktery je dal nebo v horsim ptipadé tuto vyzvu zadny FR nepfijme a na misto zasahu se

dostavi zachranna sluzba a dal$i minuty pozdé&ji, coz sniZuje Sanci postiZzen¢ho na preZiti.
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Pruzkumna otazka ¢. 4

Jak respondenti vnimayji projekt FR a souhlasi s proskolenim FR 1x za pét let?
Tuto otazku jsem rozd¢lila na tfi podkategorie.

Prvni podkategorie se zabyvala otazkou, pro¢ se piihlasili do projektu. Tti (60%) respondenti
se prihlasili do projektu v ndvaznosti na své zaméstnani, tedy plisobeni v zakladnich slozkéch
IZS. Jedna (20%) respondentka se ptihléasila ze zajimavosti s kamaraddkou a posledni respondent
(20%) se ptihlasil skrze planovani skoleni prvni pomoci pro zaméstnance firmy, ve které ptisobi
jako personalni feditel. V té dobé se dozvédel o projektu FR a zacal se o tento projekt vice

zajimat.

Druha podkategorie byla zamétena na nazev projektu. Ptala jsem se, zda si mysli, Ze je tento
nazev dostate¢n¢ srozumitelny pro verfejnost a jestli nékdy premysleli o zméné nazvu projektu.
Ze své zkusSenosti vim, Ze tento nazev neni srozumitelny jak pro lidi pracujici ve zdravotnictvi
(Iékaf, sestra,..), tak pro lidi v jiném zaméstnani. Na tuto otazku odpovédéli respondenti
rozdiln€. Dva (40%) respondenti souhlasi s ndzvem projektu a neménili by nazev. Jedna (20%)
respondentka nikdy neptremyslela o zméné projektu. A dva (40%) respondenti se shodli na
nazoru, ze nazev first responder neni srozumitelny jak pro lidi pracujici ve zdravotnictvi, tak
pro lidi v jinych oborech. Oba respondenti ptemysleli o zméné nazvu, ale bohuzel ani jednoho

nenapadl nazev, ktery by ho uspokojoval.

Tteti podkategorie byla zaméfena na Skoleni a proSkolovani FR. V ramci Skoleni odpovédélo
vSech 5 (100%) respondenttl, Ze je Skoleni v ramci prvni pomoci dostacujici. Jeden (20%)
respondent uvedl, ze by se kazdy mél zdokonalovat ve znalostech v prvni pomoci i ve svém
volném case a jeden (20%) respondent si mysli, Ze by mohlo byt $koleni v §ir§im rozsahu pro

laickou vetejnost.

V ramci proskolovani odpovedéli dva (40%) respondenti, Ze nesouhlasi, aby bylo proskolovani
jednou za pét let, pfijede jim to malo. Oba jsou ze zakladnich slozek 1ZS. Dalsi dva (40%)
respondenti odpovédeli shodné, a to, Ze souhlasi s proSkolenim jednou za pét let a ptijde jim to
adekvatni. Posledni respondentka (20%) nema tuSeni, jestli je to adekvatni. Vzhledem k tomu,
ze pracuje v zékladni slozce IZS , jsem cekala jinou odpoveéd’. V Doporucenych postupech pro

resuscitaci, tedy Guidelines 2015, jsou jednou za pét let uvadény zmény pti poskytovani prvni
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pomoci. Tedy z hlediska informaci, které Guidelines obsahuji, by nebylo nutné castéjsi

proskolovani FR. SpiSe z hlediska znalosti FR, by bylo ¢asté&jsi proSkoleni vhodné.

Ze svého zaméstnani, jako zdravotni sestra v Pardubické nemocnici, mam zkuSenosti s
proskolovanim Vv prvni pomoci, zejména v kardiopulmonalni resuscitaci, jednou za rok. Ptijde
mi to adekvatni vzhledem k pracovisti, kde pracuji. Jedna-li se o projekt FR, jsou proskolovani
jednou za 5 let. Z mého pohledu mi to pfijde malo. Jestlize je proskolovan FR, ktery pusobi
v zakladni slozce IZS, poté mi to ptijde adekvatni, protoze se mu dostava proskoleni skrze prvni
pomoc ve svém zaméstnani. Ale jestlize se jedna o FR, ktery nepracuje v zékladni slozce 1ZS,
tedy je to laik, jsem toho ndzoru, ze by proskoleni v ramci projektu mélo byt Castéjsi.
Predstavme si situaci, kde je na misto zdsahu povolan FR, ktery pracuje napi. prodavac
V potravinach. Miize to byt jeho prvni zasah v ramci projektu a od posledniho Skoleni ubé&hl
napft. rok a ptl. Myslim si, Ze takovyto ¢lovek, nebude mit znalosti jako ¢lovek, ktery je kazdy

rok proskolovan skrze prvni pomoc a resuscitaci.

Pruzkumna otazka €. 5

Jaké vybaveni maji FR k dispozici?

Tato otazka me osobn¢ zajimala. Vim, Ze k uspé$né resuscitaci staci ,,pouze* dvé ruce a dobie
provadéné komprese hrudniku. Ale jestlize mé pacient zastavu srdce, ktera je defibrilovatelna,
tedy komorovou tachykardii nebo fibrilaci komor, je lepsi vyuziti resuscitace s pouzitim AED.
Ctyfi (80%) respondenti uvedl, e maji n&jaké vybaveni (zachranaisky batoh, lékarnicka)
k poskytnuti prvni pomoci. Jeden (20%) respondent nevlastni zadné vybaveni. Jedna odpoveéd’
m¢ zaujala nejvice, a to odpoveéd’ FR €. 1, ktery vlastni svoje AED. Coz je neskute¢nou vyhodou
Vv poskytovani prvni pomoci u postiZzeného s nahlou zastavou srde¢ni. Pfed piijezdem zachranné
zdravotnické sluzby muze pouzit AED a zjistit, jaky ma postizeny rytmus srdce a Vv lepSim

pifipadé podat vyboj, kterym miiZe postizenému zvysit Sance na pieZiti.
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5 ZAVER

Tato bakalafska prace pojednavd o zapojeni first responderit do péce o pacienty
S pfednemocni¢ni néhlou zéstavou ob&hu. Zastava ob¢hu je velmi vazny stav, ktery muze
ohrozit pacienta na zivoté. Jeji vznik mize mit rizné pfiiny, avSak nejéastéjsi pfi¢ina u
dospélych pacientt je kardialni, u déti je nejCastéjsi pri¢ina duSeni. Je velmi dualezité, aby se
lidem, které postihne nahla zastava srde¢ni, dostala vCasna, adekvatni prvni pomoc skrz
zakladni kardiopulmondlni resuscitaci a pfivoldni zachranné zdravotnické sluzby, kterad
poskytne profesiondlni prvni pomoc a neprodlené¢ pieveze postizeného do zdravotnického

zafizeni.

V poslednich letech je vyznam FR velmi aktualni, jelikoz vyvoj a vliv mediciny a ekonomiky
sebou nese nutnost v poskytovani nemocniéni pé¢e. Cinnosti FR dochézi v mnoha piipadech
k ¢asné zachrang lidského Zivota a tim i Setfeni pozdéjsich 1é¢ebnych vyloh na 1é¢bu pacienta,
V mnoha ptipadech piispiva ke zkraceni doby hospitalizace. VEasnost, rychlost a odborna

pomoc se téz prolinaji do doby rekonvalescence.
Tato préce je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické ¢asti bylo seznameni s projekt First responder v Kralovehradeckém Kraji,
ptihlaSeni do projektu, Skoleni prvni pomoci v rdmci kardiopulmonalni resuscitaci a byla zde
predstavena aplikace O2 SOS, pfes kterou jsou FR aktivovani. Déle tato ¢ast bakalarské prace
byla zaméfena na nahlou zastavu ob&hu, prvni pomoci, pfiblizuje resuscitaci a defibrilaci

S pomoci automatizovaného externiho defibrilatoru.

Prakticka ¢ast je tvofena 5 rozhovory, které jsou piepsany a uvedeny V ptilohach. Rozhovory

probihaly na zaklad¢ polostruktuovaného rozhovoru.

V zavére¢né diskuzi byly zodpovézeny vSechny prizkumné otazky, které byly poloZzeny na
zacatku prizkumu. Podafilo se zdlvodnit zapojeni vybranych FR v KHK a zhodnotit ¢innost

konkrétnich FR v zachranném fetézci.

Tato prace bude preddana vedoucimu lékafi pro obor vzdélavani a fizeni kvality na ZZS KHK.
Mohla by byt napomocna k dalsimu rozvoji projektu First responder, zlepseni nedostatk, které
FR uvadgji, poslouzit k lepSimu zavadéni projektu do kraja, kde tento projekt funguje pouze v
ramci 1ZS, ale ne v laické vefejnosti. Jde o zasluznou a velice naro¢nou ¢innost skrze psychiku,

lidé musi obé€tovat Cas a zdokonalovat své védomosti pro zachranu zivota.
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Z praktické casti vyplyva i nékolik doporuceni pro praxi. Vzhledem K vyvoji mediciny a
obrovskému vlivu médii na spolecnost, by bylo dobré, informovat vefejnost, kdo je to first
responder a vysvétlit jeho ¢innost. Tim ziskat vice potencionalnich zajemct o tento projekt a
v budoucnu by mohlo dojit k roz$ifeni projektu a tim vyssi pravdépodobnosti zachrané lidskych
zivotl. Dulezitym parametrem pro zachranu zivota u cCloveéka se zastavou obchu, je
automatizovany externi defibrilator. Urcité by nebylo od véci, aby na mistech s delSim ¢asovym

dojezdem ZZS, byly potizeny AED.
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7 OBRAZKY
Obrazek 1Eticky kodex (desatero zasad a cinnosti FR ZZS KHK)

Desatero zazad cinpnesti FR. ZZ5 KHE (eticky kodex)

1. Pro poskytovanl preml pomoci na vyzadam ZZ5 EHE jsem se rozhodla
dobrovolné pa zakladé vlastmihe wwazemi Mojl motivac je soaba pomsoci
pemocnym vmem pejblizEim okell, u nich? dofle kselhani zakladmich
fivommich fiunkel nebo jim tote neberpedl berprostiednd krom. Tato motivace je
nadfazena osobnimu prospechn nebo touze po dobrodruzsovi a sereaci.

2. Meam pisleinen kvalifikaci, vvzadovanou pro First Respondera ZZ5 KHE.
Pfed koocem platnost piishEneho opravnem (cerdfikam) si samostame
zajistim prodlouferi jeho plamost a wodm jsi do svéhe profin FE

I:'ﬂmJE[E].EMMk.!]TEIEpmﬂEﬂIH] prihiaZem pa fr.zzskhk cz).

3. Aktivpé se zajlmam o movinky v doporufenych postupech pro poskyiovani
PIVIL pomoci a pribéimé si dopliuji malest a prakticks dovednosd

4. Vphpadé aktivace se ma Dusto zasabu dopravaji vsenladn = platmoun
legislativon CF. zejmena zakonem 3§1/200 Sh. O pravidlech proveru ma
pozemnich kommmikacich Ridim se zisadou ,spéchej pomah™, abych

neohrozil'a s=be ani nikoho jinsho.

5. Wa pusté udalosti vystupwi sluSné a zdvofile. Pedle svych mejlepdich
schopnosti a roalest peckyroji prvmil pomos postizenemn Odbarms a lidsky
vystapaji tak, abych vhednd reprezenmtoval’a ZZ5 KHE, kter mne ma mistd

vyslala

§. Zachovavam povinnou mifenlivest o skutefnostech, kiere jsem se dozvedal'a
pii vykoou Sonesti FR. Vijimkn tvofl pouzs povinné cenamevane skutecnost
dle plateé legislativy. Respektoji soukromi a divérnost osab, kierym pockyvhji

pnmncivsem' v jejich okoli (socialnim prostiedi. kommumité).

7. Pespekmuji, #= pockytovanl mformaci o z2sazch piishil pouze dskoweémn
mbnciom, piipadeé dalSim wienym zasupomm ZZ5 EHE Zvelejiovani
pnpadm'th informac:, ohrazovehe nebo jineho materiahn o zasazch Z75 EHE

j& moFne pouze jejich prostiednictvom,

8. Wajsem pracovniksm nebe viasmikem (ani jejich blizkym pibozmym) zadnsho
z madil, fimmy nebo mstitoce, kiera by mohla profitovat = informact mskarych

pii zasahu FR. ZZ5 EHE.

9. Prm pomoc ma vyzadam meposkyviuji pod wlivem alkoholu nebe jimpch

navykovych lask.

10, Jzemy = wédom'a, 2 v pfipedé poraSeni néktere ztéchto zasad moha bt ze

systému viiazen’a

Sernamil'a jsem se se msadamd frmest FE. ZZ5 KHE , ropmnms jim a budu se jimd fHdir.

Zdroj: https://fr.zzskhk.cz/Account/Login.cshtml?ReturnUrl=%2f
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Obrazek 2 Mapa pokryti FR v KHK
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Zdroj: https://www.zzskhk.cz/cs/kurzy-pro-first-respondery
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MAPA POKRYTI FR v KRKONOSICH

narodni park

Zdroj: https://www.zzskhk.cz/cs/kurzy-pro-first-respondery
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MarP4 POKRYTI FRV HRADCI KRALOVE
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Zdroj: https://www.zzskhk.cz/cs/kurzy-pro-first-respondery
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Obrazek 3 Reflexni vesta FR

Zdroj: ttps://www.qap.cz/object/v-plzenskem-kraji-zacnou-fungovat-dobrovolni-
zachranari-projekt-startuje-104544
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Obrazek 4 Retézec preziti

Zdroj: https://www.kurzyprvnipomoci.com/
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Obrazek 5 Algoritmus ABCDE

VYSETREN(

» zvukové fenomény
» poloha hlavy

- cizi télesa

- tekutina, sekret

- otok

+ pohled - poslech
pohmat - poklep

- dechova frekvence a Usil{

» symetrie hrudniku

» podkozni emfyzém

« pozice trachey

»napln krénich zil

» cyandza

Sp0:- ETCO:- USG -RTG - CT

- tepova frekvence
» krevni tlak

« kapilarni navrat

« krvaceni

- barva kuze

- diuréza

» odbéry krve

EKG- USG - CT - RTG

+ AVPU / GCS

- reaktivita a symetrie zornic

- zakladni neurologické
vysetieni

» hladina glykémie

- toxikologické vysetreni

» vysetieni od hlavy k paté
- teplota

» poranéni

- otoky

«jizvy

» znamky uzivani drog

» kozni zmény

« znamky infekce

- odbér anamnézy

INTERVENCE

» zprichodnéni
» odsati
» zajisténi

e

Prichodné dychaci
cesty

+ Oz podle SpO:

- terapie pneumotoraxu
» inhalaéni terapie

» ventilace

Dostatec¢na
oxygenace
a ventilace

«i.v./i.0. vstup

- kontrola krvéaceni
« tekutiny

« léky

« transfuzni pripravky

Stabilizace krevniho
obéhu

+ glukéza

« antidota

Zhodnoceni
neurologického
stavu

« terapie zjisténé priciny
« termomanagement

- osetfeni traumat

« zavedeni NGS, PMK

Odhaleni dalsich
pfiznakd
a termomanagement

@ CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékarskych zdravotnickych pracovnik

Zdroj: http://modrahvezdazivota.cz/2016/04/26/a-b-c-d-e-postup-vysetreni-v-graficke-

podobe/
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Obrazek 6 Zakladni kardiopulmondalni resuscitace (BLS)

Zakladni podpora zivota u dospélého

Privolejte pomoc

v

Uvolnéte dychaci cesty

NEDYCHA NORMALNE?

Zavolejte 155
v

30 stlaceni hrudniku

-

2 umélé dechy
30 stlaceni hrudniku

Zdroj: https://www.bozpprofi.cz/33/zakladni-podpora-zivota-uniqueidmRRWSbk196 FNf8-
JVUh4EukDBU01DoR9S55171qcyf9PpASB5rrwHw/
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Obrazek T Automatizovany externi defibrilator (AED)

Zdroj: https://www.vyzbrojna.cz/cz/3116/1670/defibrilator-lifepak-cr-plus-aed.html
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Obrdazek 8 Navod na pouziti AED

Oreviete Sedou krabitku Umistéte nalepovaci Stisknéte blikajici orantowé
(Il ZAPNETE ) 5 EEEEEDY 7

6 CEE=D

dstupte
VICKETE, /7 NEPRESTANE
DOKUD

Zdroj: https://www.meulovo.cz/casna-defibrilace-v-usteckem-kraji-chranime-to-nejcennejsi/d-34904
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Resuscitace s vyuzitim AED

EUROPEAN

@) | ReslscitaTion Kardiopulmonalni

COUNCIL

resuscitace
s pouzitim AED

CRR

. " P = Jemné postizenym zatfeste
Zkontrc'lu]te védomi = Hiasité jej oslovte:, Jste v poradku?”

= Zpriichodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Nereaguje reaguje

a nedycha normalné anormalné dycha

= Volejte linku 155

= Otocte postizeného do zotavovaci polohy
nebo postupuijte podle instrukci operatora

= Neustale kontrolujte dychani

u Volejte linku 155

m Polozte své ruce pres sebe na stfed hrudniku
postizeného

= Provedte 30 stla¢eni hrudniku:

- Do hloubky alespon 5 cm (ne vice nez 6 cm)

- Frekvenci alespon 100/min (ne vice nez 120/min)

Pokud jste vy3koleni a miiZete provadét umélé dychani,

stiidejte srde¢ni masaz s (jinak pokracujte pouze v

srdeéni masazi):

Okamzité zahajte srde¢ni masaz

- Obemk svymi rty Gsta h
- Plynule do nich vdechuijte, dokud se nezvedne
hrudnik

- Jakmile hrudnik poklesne, vdech zopakujte
® Pokracujte v resuscitaci stfidanim 30 stlaceni hrudniku
a 2 umélych vdechi

u Postupujte podle hlasové nebo vizudlni napovédy
= Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi
= Nalepte druhou elektrodu pod pravy klicek,
vedle hrudni kosti
= Pokud je na misté vice zachranc(, resuscitaci
neprerudujte

Jakmile je AED dostupné,
zapnéte jej a nalepte elektrody

= Odstupte od pacienta a stisknéte tlaitko “Vyboj”

Pokud je vyboj doporuéen = Pokracujte v resuscitaci

Pokracujte podle pokyni AED

Pokracujte v KPR dokud neni jistota, Zze doslo k obnoveni krevniho obéhu a normalniho dycha

www.erc.edu | info@erc.edu | i |

Vydala v fijnu 2015 Evropska itaéni rada (ERC), Emile 35,2845 Niel, Belgium
Copyright: p: itaéni rada (ERC) i ¢islo: Poster_BLS_AED_Algorithm_CZ_20190917

Zdroj: Zdroj: https://www.resuscitace.cz/doporucene-postupy/zakladni-resuscitace-s-pouzitim-
aed
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Obrazek 9 Defibrilovatelné rytmy
Fibrilace komor (VF)

Al s :

\
\ \
v

—

Zdroj: https://www.kardio-cz.cz/data/clanek/417/dokumenty/637-spravnevedenikpcrprofmudrkarelcvachoveccsc.pdf

Komorova tachykardie (VT)

4

Zdroj: https://www.kardio-cz.cz/data/clanek/417/dokumenty/637-spravnevedenikpcrprofmudrkarelcvachoveccsc.pdf
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Obrdazek 10 Zmapovani AED v Kralovehradeckém kraji

LABSKA BOUI

Zdroj: https://www.zzskhk.cz/cs/aed-v-khk
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Obrdazek 11 Glasgow Coma Scale

4 spontanni
3 na wovu
2 na holest
1 neni

OTEVIRAN] OCi

5 orientovana
VERBALNI 4 zmatend
ODPOVED 3 nepfiméfend

2 nesrozumitelng

1 neni

B uposlechruti prikazu
5 lokalizace bolesti
MOTORICKA 4 uhnuti
ODPOVED 3 flexe na bolest

2 exterze na bolest

1 neni

Zdroj: https://armytccc.webnode.cz/postupy/fyzikalni-vysetreni/vedomi/
68



https://armytccc.webnode.cz/postupy/fyzikalni-vysetreni/vedomi/

Obrdazek 12 APVU

(Vigile)
(Risponde a stimoli verbali)

(Risponde a stimoli dolorosi)

onsive ( Non risponde a nessuno stimolo)

Zdroj: http://www.pubblicapianoro.it/pubblica/files/schede/scheda_AVPU.htm
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Obrazek 13 Tlakové body

SPANFK
POD CELISTI
NAD KLICNI
ol SPODNI STRANA
NADLOKTI
OHYB LOKTE
UPROSTRED NA PRED ZAPESTIM
SLABINE
SPODNI STRANA
KOLENA
PRED KOTNIKEM
Tlakové body

e S,

Zdroj: https://sdh-rynholec.webnode.cz/vice/tlakove-body-obvazy/
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Obrazek 14 Tlakovy obvaz

Zdroj: https://mladyzdravotnik.cz/prvni-pomoc/obvazy/
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Obrazek 15 Otazky k rozhovoru

Otazky:
1. Kolik vam je a kde bydlite?
2. Iste ze slozky IZS nebo laik?
3. Proc a kdy jste se pFihlasil do projektu FR?
4. Jakjste se dostaval/a na misto zasahu? (auto, kolo, pésky)
5. Potkal jste se na vyzvé s jinym FR? O kolika dalsich FR ve svém okoli vite?
6. Vyhody a nevyhody aplikace SOS 02?
7. Premyslel jste nékdy o zméné nazvu projektu? Poéestit ho?
8. lJe podle vas dostateéné proskoleni FR? (co se tyée rozsahu informaci)?
9. Jednou za pét let, pfijde vam adekvatni proskoleni?

=
o

. Mate néjakeé vlastni vybaveni?
. Jaké mate zkusenosti v komunikaci na misté zasahu s rodinou?

=
[

. Zasahoval jste v doméacnosti nebo i na ne vefejném misté?

[
w

. Jestli si vzpominate na prvni vyzvu, jaké byli vase pocity?

=
s

. Jaka byla spoluprace se ZZ5?
. Je néco, coby jste chtéli zlepsit? (aplikace, zpétna vazba od ZZS KHK).

[
wu

Zdroj: vlastni tvorba
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Obrazek 16 Seskupeni kodii do kategorii

Kategorie

Subkategorie

Kody

Povolani

zakladni sloZka 175

zdravotnik

laik

Vnimdani projektu a Skoleni

divod pfihlaseni

lokalita

zajimavost

zkuSenosti

chtit pomahat

prvni kurz

nazev

nesrozumitelnost

nema vyznam

nazev vyhowuje

gkoleni

castéji 125 vs. laik

malo Skoleni

neadekvatni proskolovani

dostateéné informace

Zkusenosti s aplikaci 02 508

Samotna aplikace

SMS zpravy

Exychlost aktivace FR

Nepiesna lokalizace zasahu

Neviditelni info o zachrance

Zpusob aktivace a samotny
zasah

Auto, kolo, pégky

Vefejné misto

Zazah v domé

Komunikace s redinou

Dobré zkufenost:

Napomoc od rodiny

negativni

Fmatenost

kitk

Zanitovala ZZ5

Jini FR. pit zisahu

FR v ramci PCR

Setkal se s jinym na misté

Znaji dal&i FR

Spoluprace s ZZ8

vwhorna

empaticky

profesionalni

Yybaveni

vybaven

AED

lekarnicka

Zachranarsky batoh

Zadné vvbaveni

Zdroj: viastni tvorba
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Rozhovor s FR ¢é. 1
Kolik vam je a kde bydlite?

,Je mi 42 let a bydlim v Lipé nad Orlici. *

Jste ze zékladni slozky IZS nebo laik?

., Laik uplné nejsem. V IZS uz jsem néjakou dobu, protoze jsem zacinal u hasicii. U nich jsem si
postupné zvySoval zdravotni kvalifikaci. Pak jsem v Brné udélal kurz ridice zdravotnickée
zachranné sluzby. Pracuji jednak u zdravotni zachranné sluzby Pardubického kraje jako
externista jako ridi¢ zachrandr na vozidle RZP nebo RLP. Dal jsem si Fikal, Ze se v tomhle
smeéru poustet nebudu, abych jesté nékde dostudovaval néjaké vyssi vzdélani, protoZe mi to staci
proto, co chci délat. Pro tu prdci na zachrance, na ridice zachranky. A u hasici, zde mdam
cdstecny uvazek, se ta kvalifikace hodi, ta zdravotni. TakzZe za laika se uplné nepovazuji, ale za
profesiondla s néjakym vyssim vzdélanim také ne. Jinak jsem OSVC a mam profesi, kterd mi
dava absolutni casovou flexibilitu. Vetsinu casu travim doma a moznd i proto mam aktivaci
pomeérné hodné, jelikoz miij cas je vyplnén praci, ktera se da odlozit a miize pockat, nez se

vratim.

Pro¢ a kdy jste se piihlasil do projektu FR?

., No, to ja se dnes dozvim o sobé spoustu véci. Zatim jsem nad tim vitbec nepremyslel takhle.
Jak to vzniklo? Tak Kralovehradecka zachranka zacala s néjakou pripravou projektu First
responder. Ve fazi pripravy projektu se mi to zdalo jako fajn myslenka, libilo se mi to. Hlavné
uz jsem v tu dobu pracoval u Liberecké zdachranky jako zachranar. Uz jsem k tomu mél blizko
a vedel jsem o té duleZitosti véasné odporné pomoci na misté v pripadeé zastavy obéhu, kde jsou
ty minuty opravdu dulezité. Hlavnim diivodem bude asi lokalita, kde bydlim. Bydlim docela
V osidlené lokalite, ale dojezdova vzdalenost zachranky je delsi a pomeérné po frekventovanych
silnicich, coz zvySuje dojezd posadky na misto udalosti. Viastné ve méste Tyniste, kde casto
zasahuji md pomérné hodné ¢inZovnich domii s hodné poschodimi a nez se posdadka dostane na
misto, tak to prosté trva. Takze v tom jsem videl ten benefit. Ja jsem se viastné zucastnil vitbec
prvniho kurzu, kde se skolili ty First responderi. Byl to kurz, ktery byl urcen poprvé té

verejnosti.
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Jak jste se dostaval/a na misto zasahu? (auto, kolo, pésky)

., Ve vétsiné pripadii jsem se na misto udalosti dostaval autem. Jednak mé vyzvy zastihli vetsinou
pri cesté autem anebo tedy doma. Ale s tim, Ze vozim potrebné véci na zasah porad v aute, tak

mé nic nezdrzovalo prijmout vyzvu a vyrazit. A myslim, Ze jednou nebo dvakrat jsem byl pésky.

Potkal jste se na vyzvé s jinym FR? O kolika dalSich FR ve svém okoli vite?

., Na vétsinée pripadu se potkavam s FR V ramci statni policie, protoze jsou stejné aktivovani na
NZO jako dalsi FR. Oni jsou de facto takovou profesionalni zdravotnickou posadkou, jednak
jsou vybaveni AED a mohou tak poskytnout potrebny vyboj a jsou to takovy first responderi,
kteri jsou profesiondlni a mohou pouZit pravo prednosti v jizdé. Musim priznat, Ze jsem rada,

kdyz se na vyzvé sejdeme s tou policii a myslim si, Ze i oni jsou rddi.

Vyhody a nevyhody aplikace SOS 02?

,,Slabinu je neinformovanost first responderi, jestli je na cesté aktivovana posddka. 1 kdyz ted,
v nové uprave, by méla byt casovd informace o dojezdu. I tak to neni dobre viditelné pro
posadku jedouci na zasah, kdy tato jede v rezimu néjaké navigace a tézko se za jizdy clovek
dokaze soustredit jesté na prepinani v aplikaci. Pro mé jako clovéka, ktery je znaly ve
vyjezdovych stanovistich a mam mistni znalost v Kralovéhradeckém regionu, tak by mi stacila
informace, Ze vyjizdi posadka z urcité zakladny a ja si dokazu spocitat, za jak dlouho se na
misto dostanou. Pro mé je dulezité, zZe posdadku nesupluje jina posddka, jelikoz tam by se mohl
dojezdovy cas lisit.

Premyslel jste nékdy o zméné€ nazvu projektu? Pocestit ho?

,Je pravda, Ze s timto mam ja osobé také probléem, jelikoz je to dost nesrozumitelné pro
profesiondlni pracovniky ve zdravotnictvi natoz laika. Ve findle je jedno, jak se to jmenuje,
dulezité je, zda to na misté pomiize ¢i nepomiize. Asi urcité je to prevzaté ze sveta, kde se to
pouzivd, ale pokud to zadate do google, tak nepochodite s néjakou uspokojivou odpovédi, co 10
znamend. Zachranka Kralovéhradeckého kraje to nazvala jako "Poskytovatele prvni pomoci -
first responder", takovy Cesky nazev, ktery mi prijde takovy horsi. Osobné nemam rad tzv.

‘

Amerikanismus.

Je podle vés dostatecné proskoleni FR? (co se ty¢e rozsahu informaci)?
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Jednou za pét let, ptijde vam adekvatni proskoleni?

,,Podle mého nazoru, pokud se jedna vyslovené o laika, ktery neni zarazen do IZS, ktery by
pracoval na pripadech NZO, je podle mé hrozné mdalo. I my na zachrance jsme Skoleni na NZO
minimalné jednou rocné a to pomérné intenzivnim Skolenim, at uz je to praktickym nebo
teoretickym Skolenim. A i to se nam zda malo. Ja si osobné myslim, Ze je to mdlo, protoze se

K tomu opravdu laik dostane jednou za cas, tak nema to v ruce, jak se rika. Je urcité uZitecnéjsi,

nez rodina, protoze je zbaven urcitého emocniho viivu. *

Mate néjaké vlastni vybaveni?

,Mam viastni AED, poskytnout defibrilaci pred prijezdem zachranné sluzby, pokud je
samoziejmé potieba, je dilezité. Musi se zohlednit to, Ze ne kazdy rytmus je defibrilovatelny.
To zdlezi na tom, jaky rytmus zhodnoti AED na misté. AED mam ve vyssi cenové relaci. Umi i
snimat EKG. Z vilastniho vybaveni mam jesté kyslikové masky, jak pro déti, tak dospéle, a
kyslikovou bombu. Jsem takto vybaveny za své penize. Jako OSVC se pohybuji v tomto sméru

3

tak tomu i trochu rozumim.

Jaké méte zkuSenosti v komunikaci na misté zasahu s rodinou?

., ZkuSenosti s rodinou mam veétsinou dobré, kor kdyz je ta zdstava zpozorovana. Obcas se
zeptam, jestli je postizeny napr. kardiak nebo diabetik. Pak jsou samoziejmée horsi situace, kdyz
je tam rodina toho postizeného clovéka a First responder. Jsou pripady, mné se to stalo, Ze jsem
resuscitaci nezahajoval a s dispecerem jsem komunikoval, Ze ani resuscitaci zahajovat
sam a jsou to tézké minuty pro obé strany. Pokud nemdte, na to se nelze pripravit, néjakou
zkuSenost, tak jsou zde pak tzv. treci plochy, Ze nevite, co Fici ani nejsi kompetentni néco rici.
De facto dle zdakona nejste ani kompetentni Fici, Ze nebudete resuscitovat i kdyz na druhou
stranu asi jo, kdyz se nachazi jisté znamky smrti, které jsou jasné dané.

Vs nejzajimavéjsi zasah?

., Tak to se neda rici, kazdy zdsah je diilezity a maji urcitou svou diilezitost. Kdyz se podari a
uspesné se na miste clovek zresuscituje, tak je to urcitda odmena. Je to dobre a c¢lovek vidi, Ze to
mad vyznam. Ze lidem pomdhd clovék v tom preziti. Jeden pripad, ktery si ted vybavuji je z
aktivace ve meéste, kdy doslo k zastave shodou okolnosti u praktického lékare, ktery jezdi na
zachrance Krdlovéhradeckého kraje a pan se se stenokardii, pri nataceni EKG na poliklinice
Vv Tynisti, vliastne zastavil a ja jsem byl pomérné blizko. A s timto lékarem jsme spolecnymi

silami byli schopni poskytnout mu takovou pomoc, Ze jeste pred prijezdem profesiondlni
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posadky, pan nabyl vedomi a komunikoval s nami. Zde byl prinos casné defibrilace
prokazatelny. Paradoxem je, Ze k zastave doslo ve zdravotnickém zarizent polikliniky, ktera tam

stoji padesat let a neni zde jediné AED, které jsem na misto privezl ja.*

Zasahoval jste v domacnosti nebo na vefejném misté?

., Co se tyka vyzvy First responderii, tak jsem ve 100% mél vyjezd vidy do domdcnosti. Co se
tyka vyjezdu v ramci zachranky, tak jsem resuscitoval napr. v autobuse a na ulici. Ale v ramci
First responderu jen v bytech, domech nebo na zahradeé. Jeden z mych poslednich vyjezdu byl
ve vybéhu se slepicemi, kdy jsme kleceli ve slepicacich a slepice nam lezli po zadech a v tomto
Jjsme resuscitovali pana. Misto si clovek nevybere. Je pravda, Ze z hlediska resuscitace se
zastava stane v nejméné vhodném misté, napr. lozZnice, kde je v mistnosti velika, manzelska
postel a okolo skriiné a jen ulicka na nocni stolek. Ty lidi, bohuzel, jsou dnes konstitucnée
postaveny, ze maji nadvahu a jsou prostorové vyraznéjsi a nelze resuscitaci kvalitné provést na
posteli a je treba clovéka stahnout na pevny podklad a neni kam. A resuscitovat v 0,5m ulicce
nelze. A v jednom cloveku s rodinou nejde treba dobre transportovat do vedlejsi mistnosti. 1
kdyz to nakonec néjak provedete, neni to uplné idedlni. TakzZe resuscitace, kde je spousta

3

prostoru a spousta vybaveni, je prakticky neredlna.

Jestli si vzpominate na prvni vyzvu, jaké byli vase pocity?

Jaka byla spoluprace se ZZS?

Je néco, co byste chtél zlepsit? (aplikace, zpétna vazba od ZZS KHK).

,, O aplikaci jsem se uz zminil vyse. Co se tyce napr. projektu. Osobné si myslim.. Vim, Ze je to
uhel pohledu, ale ted, jak je ten systém nastaveny, nebo jak byl nastaveny od zacatku, tak Sel
na tu kvantitu, coz znamend, na to mnozstvi lidi, kteri jsou zapojeni do systému FR. Logicky,
¢im vice je lidi v systému, tim vetsi Sance, Ze bude nékdo na blizku. Ale na druhou stranu, to
pak miize jit na ukor té kvality a toho benefitu té sluzby, ze si umim predstavit model, kdyby
V odlehlych lokalitdach, kde je skutecné delsi dojezd zachranky, byla zajisténa prvni pomoc FR,
nejaky servis v té oblasti. Nemuselo by byt v tom systému zapojeno tolik laiku. Protoze nékteri
laici nedélaji nékteré véci tak, jak by se mélo. Jsou i taci, kteri si napriklad vynucuji prednost
V jizdé, Ze supluji tu zdchranku, coz si myslim, Ze je prosté Spatné. Ze je to neopravituje. Dalsi
veéc mé napada oznaceni FR, kdyz jedou na vyzvu. Kdyz prijmete vyzvu a cestou na misto

udalosti cekate na trech semaforech, tak mi to prijde “
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Rozhovor s FR ¢. 2
Kolik vam je a kde bydlite?

«

,Je mi 25 let. Bydlim ve mésté Trutnov.*
Jste ze zakladni slozky IZS nebo laik?

., Nejsem slozkou IZS, nejsem ani laik, jsem zdravotni sestra v Trutnovské nemocnici.

Vystudovala jsem Stredni zdravotnickou skolu v Hradci Krdlové.

Proc¢ a kdy jste se piihlasil do projektu FR?

,,Do projektu jsem se prihlasila v listopadu 2018. Prihldsila jsem se s kamaradkou, protoze nds
obé velmi bavi intenzivni péce a vse kolem ni. Kdyz mi kamardd ekl o projektu first responder,
hned jsem zacala hledat informace a nejblizsi termin dalsiho kurzu od ZZS KHK. S kamarddkou
Jjsme hned podaly prihlasku a jely na nejblizsi termin Skoleni. Do projektu jsem se ja osobné
prihlasila taky proto, Ze jsem zdravotnik a pokud mam opravdu moznost nékomu pomoct,
pomiizu velice rada. Sledovala jsem i studie a grafy s uspésnosti resuscitace se zasahem FR a

I3

dalsim prezitim pacientii po nahlé zastave obéhu.

Jak jste se dostaval/a na misto zasahu? (auto, kolo, pésky)

., Autem, ale ve vétsiné pripadii spise pésky. Protoze vétsina mych vyzev bylo ode mé blizko, tak

«

Jjsem se vzdycky probéhla.*

Potkal jste se na vyzvé s jinym FR? O kolika dalSich FR ve svém okoli vite?

,,Na jedné vyzvé jsem se potkala s dalsim FR. Jinak jsem se moc vyzev zatim neucastnila. Ve
svém okoli vim minimdlné o dalsich péti FR. Vim, Ze jedna ,, trutnovska *“ spolecnost zajistujici

prepravu osob sanitnimi vozy, maji ve svych raddch vice responderi.
Vyhody a nevyhody aplikace SOS 02?

., Aplikace je vcelku prehlednd. Vyhodou je, zZe informace o vyzve posila nékolika zpiisoby, jak
aplikace samotna, tak prijde i SMS. Coz je pro mé osobné vyhoda, protoze se obcas stane, Ze
napriklad aplikace nezahlasi vyzvu, ale SMS prijde a kdyz pak aplikaci oteviu, vyzva je aktivni.
Nevyhodou aplikace je moznd obcas nepresna lokace. Obcas se stane, Ze prijde vyzva, a kdyz

‘

se podivam do mapy, vzdalenost nesouhlasi i o nekolik kilometru.

Premyslel jste nékdy o zméné nazvu projektu? Pocestit ho?
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., Nepremyslela jsem nad tim. A popravdeé bych nazev ani neménila. Myslim, Ze postupem casu
by se systém first responderit mohl rozsirovat. Pokud se bude rozsirovat postupné i do
zahranici, napriklad vyjezdova skupina ZZS u hranic bude spolupracovat se zahranicni
skupinou, mohli by takto spolupracovat i skupiny first responderii. Nazvu first responder pak

bude rozumeét kazdy.

Je podle vas dostatecné proskoleni FR? (co se ty¢e rozsahu informaci)?

,,Rozsah skoleni by asi mohl byt Sirsi hlavné pro laickou verejnost. Mozna by bylo dobré i
zapojit do Skoleni prakticky nacvik resuscitace ditéte, coz mi na skoleni chybélo a pro mé
osobné by bylo velkym prinosem trénovat trochu ndcvik primo se skupinou ze zdachranky.
Informace jako na co se mé budou ptat, jaky bude jejich postup a co budou deélat jako prvni
abych jim popripadé pak prdci usnadnila a neprekazela v praci. 1 kdyz vim, ze posadka ZZS
umi velmi dobre zkoordinovat praci svou s praci first respondera, ale pred prvnim zdasahem
jsem si neuméla predstavit, jak to funguje, a méla jsem obavy, abych opravdu neprekazela.

¢

Proto si myslim, ze takovy ndcvik by se hodil na skoleni.

Jednou za pét let, ptijde vam adekvatni proskoleni?
,» Myslim, Ze doba 5 let je adekvatni na preskoleni. “
Mite n¢jake vlastni vybaveni?

,»Mam pouze zakladni zdravotnické vybaveni obohacené o pomiicky k zajisteni zilniho vstupu.
V blizké dobé zvazuji porizeni ambuvaku. Protoze spravné provadeéna ventilace je také dilezZita.
Jde samoziejmé i o estetické diivody, proc¢ clovék neposkytuje dychani z ust do ust. I ja jsem

takovy zasah zazila. Proto jsem se rozhodla poridit ambuvak.

Jaké mate zku$enosti v komunikaci na misté zasahu s rodinou?

., V poradku, rodina byla vidy vstricnd. Nikdy jsem se nesetkala s negativni reakci rodiny.
Vetsinou byli napomocni a opravdu se snazili pomoct. Videéli, Ze na to nejsou sami. Méli u sebe
nekoho, kdo o tom vi vic, nez oni samotni. Myslim, Ze pritomnost first respondera rodinu velice

uklidni. “
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Vs nejzajimavéjsi zasah?

., Miij nejzajimavejsi zasah byl v souvislosti s autonehodou. K situaci jsem se nachomytla jeste
drive, nez byla aktivni vyzva. Jednalo se o chodce srazeného osobnim automobilem na prechodu
pro chodce. Kdyz jsem se k situaci dostala, okolo bylo uz dost lidi, kteri volali zachrannou
sluzbu a komunikovali se zranénym. Nicméné nikdo nebyl zdravotnik a se zranénym pouze
komunikovali. Kdyz jsem ke zranénému pristoupila ja, zacala jsem okamczite zjistovat anamnézu
a stav zranéného. Po chvilkové komunikaci jsem zacala pozorovat znamky Sokového stavu. Uz
Vtu chvili jsem urgovala ostatni, at' na dispecink zachranné sluzby hlasi zhorseni stavu
zranéného. Po dalsi malé chvili se stav prohloubil v nahlou zdstavu obéhu. Bylo nutné zacit
S resuscitaci. Po upozornéni dispecinku prisla uz i aktivni vyzvy do aplikace. Za par minut uz
prijela posadka zdchranné sluzby a plné prebrala rozsifenou resuscitaci. Zranény putoval ve

stabilizovaném stavu do traumacentra FNHK.

Zasahovala jste v domacnosti i na vetfejném misté?

,Ano. Zasahovala jsem v domdcnosti, na verejném misté a také v domové pro seniory.
V domacnosti se mi zasahovalo hiife, protoze tam byla vidycky rodina. Byla jsem vice
nervoznéjsi a bala jsem se, Ze udelam néjakou chybu, Ze na mé bude rodina neprijemna. I kdyz

«

V tom adrenalinu n to neni cas se néceho takového obavat, ale parkrat mi to hlavou proslo. ‘

Jestli si vzpominate na prvni vyzvu, jaké byly vase pocity?

., Byla jsem velmi nervozni. Jak uz jsem zminovala, méla jsem obavy, Ze budu prekdzet posadce
ZZS. Po vyzve jsem byla hodné roztresend a taky trochu zklamand, protoze zdasah nedopadl
dobre. Na dalsim zasahu jsem byla uz odhodlanéjsi. Uz jsem tak néjak védéla, jak co probiha,

“«

jak lépe komunikovat s lidmi, kteri jsou v misté udalosti.

Jaké byla spolupréace se ZZS?

., Spoluprace se ZZS byla vybornda. Vsichni byli moc mily, dékovali za spolupraci a pri zasahu
dokonale koordinovali spolupraci jejich a mou. Po vyzvé jsem byla opravdu prekvapena, jak
Slo vse hladce a vsichni byli opravdu profesionalni, ale zaroven velmi empaticti. Neméli ke mné

‘

Zadnou vytku. *

Je néco, coby jste chtéli zlepsit? (aplikace, zpétna vazba od ZZS KHK).

., Za mé osobné by bylo urcité vyborné systéem rozsirit do vsech krajii, prave i na uroven laické
verejnosti. Kdyz bude vice takovych to dobrovolnych zachrancu, kteri budou chtit zachranovat
Zivoty. Myslet jednou na cizi nez na sebe samotné. Jinak mé nic jiného, co bych chtéla zlepsit,

6

nenapada.
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Rozhovor s FR¢E. 3

Kolik vam je a kde bydlite?
,Jsem Zena, je mi 26 let a pochdzim z Ceské Skalice, okr. Nachod. “

Jste ze zékladni slozky IZS nebo laik?

,,» Patrim do slozky IZS a to konkrétné k Policii CR“

Pro¢ a kdy jste se prihlasil do projektu FR?

,Jako policista samoziejmé lidem pomdaham. Jednou prisel miyj kolega z prace, Ze byl
V projektu FR a zasvétil me do taju zachranariny. Ale policista pomdha lidem kolikrat z jiného
hlediska nez zachranari. Tak samoziejmé, od toho jsou to jiné profese. Vzdycky mé to prislo
zajimavé, Ze toho musi hodné védet a prdla jsem si, také takto pomahat lidem. A tak jsem se
prihlasila do kurzu FR. To bylo v roce 2018. Byt FR je nejjednodussi cesta, jak vice pomahat

lidem skrz zdravotnictvi.

Jak jste se dostaval/a na misto zasahu? (auto, kolo, pésky)
,,Jak kdy. Nekdy autem, nékdy pésky. Na kole ani jednou.
Potkal jste se na vyzve s jinym FR? O kolika dalSich FR ve svém okoli vite?

,,Ano, na misto se dostavilo vzdy vice FR, navzdajem o sobé vétsinou nevime, pokud se nejedna
o nekoho znamého, kdo by nam to povedeél. To je taky docela minus Ze o sobé navzajem nevime.
To bych aplikaci asi vytkla a bylo dobré, kdyby se to do budoucnosti zménilo. \l mém okoli vim
asi o peti dalsich FR.“

Vvyhody a nevyhody aplikace SOS 02?

,,Jako velkou nevyhodu vnimam casté prepinani operacniho stavu z ,,pohotovosti*“ na ,,mimo
sluzbu*“, FR je poté odpojen z akci a ani o tom nevi. Dalsi nevyhodu bych povazovala, co jsem
zminila uz pred tim, a sice to, Ze o sobé, jako o FR, kteri jedou na vyzvu, navzajem nevime.
Kdyby se napriklad objevila néjakd ikona v rohu v aplikaci, Ze na misto uddlosti jede dalsi FR,
nebo kolik jich tam jede, by bylo urcité dobré. Nebyli bychom vsichni tak prekvapeni, kolik nads
tam je a mohlo by to byt i lépe organizované. Jeden by mohl provadet komprese, dalsi ventilaci
a treti by mohl obstarat AED. A jako vyhodu bych videla samotnou aplikaci, kterd nds

informuje o udalostech. *
Premyslel jste nékdy o zméné€ nazvu projektu? Pocestit ho?
,,Ani ne. Nechala bych toto pojmenovani. Nepremyslela jsme o tom ze dvou ditvodii. Jednak o

tom ja nerozhoduji a jednak se mi tento nazev libi. I kdyz nad tim ted’ premyslim, tak pro lidi,

kteri mluvi anglicky, to je vice srozumitelny nez pro ty, co neumi anglicky. *
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Je podle vas dostatecné proskoleni FR? (co se ty¢e rozsahu informaci)?

., Kazdy FR vstupuje do projektu za ucelem pomahat. Muij nazor je takovy, Ze se musi skolit vice
i sam ve svem volnu, sam vyhledavat informace a zdokonalovat se. Sli do toho s tim, Ze se néco
priuci. Nemohou cekat to, Ze jim vSichni naserviruji vsechny informace pod nos. Jsou to dospély
lidé a musi si hledat informace sami. Samotné proskoleni FR je dostacujici, avsak informace se

casem z hlavy vytraci. *

Jednou za pét let, piijde vam adekvatni proSkoleni?

., To nemam tuSeni. Z mého pohledu to staci. Jak jsem rikala, je na kazdem FR, aby si hledal
aktualni informace, co se tyce prvni pomoci. My, jako slozky IZS, jsme samoziejmé Skolovani
casteji. Sekla bych i v nékterych smérech vice, nez jsme byli proskoleni na ZZS. Ale to je jen
miij pocit.

Mate néjaké vlastni vybaveni?

,,Bohuzel ne. Jednak to jsou drahé pomiicky a jednak jsem zastancem toho, Ze k uspésné
resuscitaci nepotiebujete drahé pomiicky, ale Ze staci dvé ruce a popr. AED, kdyz je k dispozici.

vvvvvv

drahych pomiicek. “

Jaké mate zkuSenosti v komunikaci na misté zasahu s rodinou?

,,Ja mam zkusenosti negativni. Zmatené pobihali po byte, nevédeéli, co maji délat. Kriceli, Ze se

vvvvv ¢

Vs nejzajimavejsi zasah?

,, OZivovani jedné starsi Romky, kterd se zacala dusit v diisledku obédvani vieze. Laicky receno,
zaskocila ji brambora v ustech. Nejzajimavéjsi na tom bylo to, Ze se v jedné mistnosti nachdazelo
dalsich asi 20 Romu, kteri situaci nesli opravdu tézce, a nebylo snadné je presvédcit, aby nas
nechali pracovat. Dale pak ozivovana, jelikoz byla po jidle, pri srdecni masadzi intenzivne
zvracela a to primo mé i do obliceje. Myslim, Ze méla Stésti, Ze jsem ji to v tu danou chvili
nevratila. Nestesti bohuzel méla vtom, Ze zemrela a nadsledné semknuti Romské rodiny a
smutecni zpev byl opravdu natolik intenzivni, Ze ve mné zanechal opravdu smutny pocit, ktery

‘

obvykle po udalostech nemivam.

Zasahoval jste v domacnosti nebo i na ne vefejném misté?
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., Na verejném misté zatim ne. Prozatim pouze v domacnosti. Vyzvy, na kterych jsem byla, byli
pouze spatiené NZO rodinou. Vétsinou jsem resuscitovala bud v kuchyni nebo Vv loZnici.

“

Vetsinou to byli dobre prostorné mistnosti.

Jestli si vzpominate na prvni vyzvu, jaké byli vase pocity?

., Pri kazdé vyzve mam imagindrni infarkt. Vystrazny zvuk, co nas upozoriuje na uddlost je dost
nepreslechnutelny. Vzdycky mi zacne busit srdce, naskoci husi kiZe a ja vim, zZe nékdo potrebuje
pomoc. Je to ale vidycky fajn pocit, kdyz se podari postizenému pomoci, nahodit rytmus a co

I3

nejdrive odvést do nemocnice.

Jaka byla spoluprace se ZZS?

., Nemam namitky ke spoluprdci se ZZS. Vzdy byli vstricni, hodni a empaticti. Doufam, Ze nikdy
nebudou zIy nebo negativni. To bych méla Spatny pocit.

Je néco, coby jste chtéli zlepsit? (aplikace, zpétna vazba od ZZS KHK).

., Mit pravo se dozvédet, jak pacient dopadl. Ja, jako prislusnik PCR, si to dokdazu zjistit, nevim

¢

vSak, jak ostatni FR, nékdy je nevhodné se po udalosti dotazovat u prislusné rodiny. *
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Rozhovor s FR¢. 4

Kolik vam je a kde bydlite?

‘

,,Je mi 49 let a bydlim v Predmeéricich nad Labem.
Jste ze slozky IZS nebo laik?

., Jsem laik. *

Proc¢ a kdy jste se piihlasil do projektu FR?

., Pracuji jako persondalni reditel ve stavebni spolecnosti a v roce 2015 jsme resili Skoleni prvni
pomoci pro nase zaméstnance. Nechtéli jsme jit klasickou cestou 1-2 hodinového skoleni plného
teorie a proto jsme tehdy oslovili se Zadosti o spolupraci ZZS Kradlovéhradeckého kraje. Nasi

¢

., bezpecaci ve spolupraci s Tomasem Jezkem ze ZZS pripravili osnovu Skoleni tak, aby
zahrnovala jak kolapsové stavy, tak i traumatologii a co nejlépe odpovidala nasim potiebam (z
pohledu nejcastéjSich urazu ¢i situaci, se kterymi se zachrandri setkavaji pri zdsazich na
stavbach). Uz tehdy lektori hovorili o systému first responderii, zapojeni dalsich slozek IZS
(HZS, JSDH, PCR, HS) a planu zapojit do systému FR i dobrovolniky z Fad laikii. Navic jednim
z mych konickii je cyklistika a mnohokrat mne napadlo, jak se rychle zorientovat v neznamych
lokalitach v pripadé nutnosti privolat pomoc a zrovna v té dobé se objevila aplikace Zachranka.
V priitbéhu roku 2016 se v médiich objevily zpravy o tom, zZe se systéem FR v Krdlovéhradeckem
kraji otevird také pro zdjemce z rad laiku. Kontaktoval jsem IvoSe Novaika ze ZZS KHK, ktery

u nas v prdaci vedl radu kurzu s dotazem na podminky pro zapojeni se do projektu FR. V lednu

2017 jsem pak absolvoval kurz KPR/AED. “
Jak jste se dostaval/a na misto zasahu? (auto, kolo, pésky)

‘

., Ve vétsiné pripadii to bylo autem. *

Potkal jste se na vyzve s jinym FR? O kolika dalSich FR ve svém okoli vite?
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,,Ano. Pri pohledu na seznam FR reagujicich na vyzvu se obcas objevi jméno néekoho, koho

znam. Urcite by ale pro radu FR byla zajimava moznost vedet o sobé, napr. formou spolecnych

«

akci, setkani..*
Vvyhody a nevyhody aplikace SOS 02?

,»Nevyhodou byla v prvopocatku nefunkcnost aplikace na nékterych mobilnich telefonech —
vyzva neprisla, bylo ze strany ZZS KHK doplnéno o vyzvu prostiednictvim SMS. V soucasnosti

‘

vyzvy v aplikaci SOS O2 prichdzeji bez problémii.
Ptemyslel jste nékdy o zméné€ ndzvu projektu? Pocestit ho?

., Ndzev projektu bych neménil, je jiz zaZity a srozumitelny i pro cizince.
Je podle vés dostatecné proSkoleni FR? (co se ty€e rozsahu informaci)?

,,Skoleni KPR/AED pred zarazenim do systému FR vcetné ovéreni znalosti je dostacujici.
Vzhledem k tomu, Ze ne vsichni FR se v priitbéhu 5-i leté periody dostanou k zasahu, nebyla by

od véci moznost priibéznych skoleni nebo moznost absolvovani stdaze na ZZS tak, jako maji dalsi

slozky IZ8S.

Jednou za pét let, ptijde vam adekvatni proskoleni?

., Myslim si, Ze ne. Treba néjaké priitbézné Skoleni by bylo fajn.

Mate néjaké vlastni vybaveni?

., V praci disponujeme AED, jinak lékarnicka s rozsirenou vybavou (pro sportovni akce).
Jaké mate zkuSenosti v komunikaci na misté zdsahu s rodinou?

., Pokud byla na miste rodina, komunikaci s ni zajistovali zachranari ZZS. “

Zasahoval jste v domacnosti nebo i na ne vefejném misté?

13

,Za 3 roky jsem byl u 6 zdasahii, z toho 3 byly na verejném misté a 3 v domacnosti.
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Jestli si vzpominate na prvni vyzvu, jaké byli vase pocity?

»Na prvni vyzvu se pamatuji a vybavuji si, Ze zadani mista zasahu nebylo uplné presné,
navigace ,,bloudila“ a zadané misto ,,Za Sodovkarnou* se mi vybavilo v souvislosti s praci

mého stryce (jednalo se o ,,mistni“ pojmenovant lokality).
Jaké byla spoluprace se ZZS?

¢

., VZzdy profesionalni. *
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Rozhovor s FR €. 5
Kolik vam je a kde bydlite?

,,Je mi 48 let a bydlim v Chlumci nad Cidlinou.

Jste ze slozky IZS nebo laik?

., Patiim do slozky 1ZS a to konkrétné k hasiciim *

Pro¢ a kdy jste se prihlasil do projektu FR?

,,» Do projektu jsem se prihldsil ihned pri vzniku projektu, v navaznosti na cinnost v 1ZS.“
Jak jste se dostaval/a na misto zasahu? (auto, kolo, pésky)

,»Na misto zasahu jsem se dostdaval pouze autem. “

Potkal jste se na vyzvé s jinym FR? O kolika dalSich FR ve svém okoli vite?

., Zatim jsem se nepotkal se Zadnym dalsim FR. Znam osobné dalsi dva FR.
Vyhody a nevyhody aplikace SOS O2?

., Mezi vyhody bych zaradil rychlost aktivace FR. 4 mezi nevyhody asi zatim nic.
Premyslel jste nékdy o zméné nazvu projektu? Pocestit ho?

., Myslim si, Ze tento ndzev je dostatecné srozumitelny i pro laiky. *

Je podle vés dostatecné proSkoleni FR? (co se ty€e rozsahu informaci)?

,,Co se tyce proskoleni FR, si myslim, Ze ano. Je to velmi dobre predndsené a hlavné

3

srozumitelné.
Jednou za pét let, ptijde vam adekvatni proskoleni?

,,V tomto rozsahu si myslim, Ze ano.

Mate néjakeé vlastni vybaveni?

., Vlastnim zdachranarsky batoh s vybavenim.*

Jaké mate zkuSenosti v komunikaci na misté zasahu s rodinou?

,, Komunikace byla vzdy bezprobléemova v adekvatni situaci. “
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Zasahoval jste v domacnosti nebo i na ne vefejném misté?
,,Bohuzel jsem uz zasahoval v obou dvou pripadech. *
Jestli si vzpominate na prvni vyzvu, jaké byli vase pocity?

»INevzpominam, pocity jsou stale stejné...byt na misté véas a udélat maximum pro zachranu
Zivota. *

Jaké byla spoluprace se ZZS?
,Spoluprace byla vzdy vyborna.

Je néco, coby jste chtéli zlepsit? (aplikace, zpétna vazba od ZZS KHK).

., V této chvili mé nic konkrétniho nenapada.
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