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ABSTRAKT

Pfedmétem této prace jsou automatizované externi defibrildtory
zdravotnickych dopravnich sluzeb a moznost jejich zapojeni do systému first
responder. Tato myslenka cerpa zejména z povinnosti kazdého poskytovatele

zdravotnické dopravni sluzby mit v kazdém z vozidel AED zakoupeno.

Teoretickd cast popisuje a vysvétluje zakladni pojmy — systém first respondert,
automatizovany externi defibrilator a zdravotnickd dopravni sluzba. V ramci

téchto pojmii jsou vysvétleny i funkéni a legislativni vazby.

Prakticka cast se sestava z hloubkovych rozhovort, statistickym vyhodnocenim
dotaznikového Setfeni a vysledktt HAZOP analyzy. Hloubkové rozhovory byly
provedeny sklicovymi osobami dané problematiky, a tak poslouzily
k prvotnimu sbéru dat. Dotaznikové Setfeni se nasledné zaméfilo na vypovédi
zaméstnanci ZDS. HAZOP analyza nakonec shrnula nasbirané informace

z rozhovortl a dotaznikti a vytvofila tak zavérecny vystup.

Cilem zkoumdani je zhodnoceni moznosti zapojeni AED zdravotnickych
dopravnich sluzeb do systému first responder, potazmo jejich zapojeni do
laické resuscitace. V pfipadé pozitivnich vysledki bude dale cilem také

vytvofeni ndvrhu pilotniho systému jejich zapojeni.

Klic¢ova slova

AED, nahla zastava obéhu, zakladni neodkladna resuscitace, zdravotnicka

dopravni sluzba, first responder systém.



ABSTRACT

The subject of this work are automated external defibrillators of medical
transport services and the possibility of their integration into the first responder
system. This idea stems from the obligation of each medical transport service

provider to have an AED in each of their vehicles.

The theoretical part describes the basic components of the whole notion - the
first responder system, automated external defibrillator as an item and medical
transport services. Lastly it describes their functional connection and delves

into the problematic of current legislation.

The practical part consists of in-depth interviews, statistical evaluation of the
questionnaire survey and the results of the HAZOP analysis. In-depth
interviews were conducted with key personnel of the given subject matter and
were used for initial data collection. The questionnaire survey then focused on
statements of employees of medical transport services. Finally, HAZOP analysis
summarised the information gathered from the interviews and questionnaires

to produce the final output.

The aim of the research is to assess the possibility of engaging AEDs of medical
transport services in the First Responder system, and consequently their
involvement in lay resuscitation. Potential positive results of the research may

also serve as the proposal of a pilot system of the involvement of AEDs.

Keywords

AED, Cardiac Arrest, Basic Life Support, Patient Transport System, the First

Responder System.
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1 UVOD

V soucasné dobé zaziva vyuzivani automatizovanych externich defibrilatort
(déle ,,AED”) znacny rozmach (Iv{iha et al., 2019). Dtive byla defibrilace ¢isté
v rukou profesionalnich zdravotnickych tymti. S AED se ale tento trend zménil.
AED daly mozZznost ucinné konat pfi nahlé zastavé obéhu (ddle
,NZO*)idal$im, primarné ne zdravotnickym, profesiondlnim slozkam. AED
tak zadali vyuZivat straznici Méstské police, p¥islusnici Policie Ceské republiky,
Hasic¢ského zachranného sboru ¢i napriklad ¢lenové dobrovolnych hasi¢skych

jednotek (zzskhk.cz, 2021).

Odborna vefejnost tento systém vyuziti AED nezdravotnickymi sloZkami pfi
NZO nazyva first responder systém. Za poslednich nékolik let se tento systém
rozvinul az do takovych Sifek, Ze za své ¢leny pfijal i dobrovolniky z fad laické
verfejnosti. Laicka verejnost je povoldvdna na misto mimofadné udalosti neméné
Casto nez clenové slozek Integrovaného zachranného systému (dale ,1ZS”),

ovsem nedisponuje AED (Véstnik MZ, 2021).

First responder systém ma obrovsky potencidl. Jisté stoji za to jej nadale
rozvijet. Ktomu, aby se systém posunul dal, je nutnd pouze myslenka, jeji
proSetfeni a nasledny vyzkum. A proto vznikl v rdmci nasi fakulty studentsky
tym, jenz si klade za cil tyto myslenky vyndset na svétlo a naddle se jimi

dopodrobna zabyvat (Védecké tymy, 2021).

Tato diplomova préce je soucasti snazeni tohoto tymu a dava si za cil otestovat
moznost zapojeni dopravnich zdravotnich sluzeb do systému first responder
(Védecké tymy, 2021). Ony pravé automatizovanym externim defibrilatorem
disponuji a samotni fidici jsou skoleni v poskytovani prvni pomoci. Do systému
first respondertt vSak nebyly nikdy zafazeny. Nasledujici kapitoly tak

dopodrobna rozeberou jednotlivé komponenty této problematiky.



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace je podrobné zhodnoceni moznosti a efektivity

zapojeni automatizovanych externich defibrildtorti zdravotnickych dopravnich

sluzeb do systému first responder.

Pro praci byly stanoveny nasledujici védecké otazky:

1.

3.

4.

Existuje zajem zdravotnickych zachrannych sluzeb o vyuzivani posadek
zdravotnickych dopravnich sluzeb a jejich automatizovanych externich
defibrilatorti v pfipadé zasahu u nahlé zastavy obéhu?

Existuje rychlé spojeni mezi zdravotnickym opera¢nim stfediskem
a poskytovali zdravotnickych dopravnich sluzeb potazmo jejich fidici?
Pfipadné je moZné takovy systém zrealizovat?

Byli by poskytovatelé zdravotnickych dopravnich sluzeb, potazmo jejich
fidic¢i, ochotni se do systému first responder zaradit?

Jsou fidi¢i zdravotnickych dopravnich sluzeb vzdélavani v kardio-

pulmonalni resuscitaci s pouzitim AED?

Hlavni védecké otazky samoziejmé vygenerovaly také vedlejsi védecké

otazky:

. Jsou posadky zdravotnické dopravni sluzby stale k dispozici pro aktivaci

v situaci nahlé zastavy obéhu?

Maji zdravotnické dopravni sluzby zavedeny funkcni a efektivni systém
sledovani svych vozidel, potazmo posadek?

Jakym zptisobem je zajiSténo informacni spojeni fidict s centrdlnim
dispecinkem ZDS?

Maji fidici ZDS stéle k dispozici funkéni AED?

Maji fidici ZDS k dispozici AED i mimo svoji pracovni dobu/sluzbu?



6. Jsou AED zdravotnickych dopravnich sluzeb zaneseny do celkové
databaze mobilnich i staciondrnich AED v CR spravované mobilni
aplikaci Zachranka?

7. Mohla by aplikace Zachranka slouZit jako vyrozumivaci aplikace pro

first responder systém?

Na podkladé vyzkumnych otazek byly nasledné sestaveny nasledujici

hypotézy.

1. Predpokladame, Ze nejvétsi prekdzkou pfi vyuzivani AED ZDS bude
neochota provozovatelt.

2. Predpokldddme, Ze posddky zdravotnické dopravni sluzby maji stale
k dispozici provozuschopny automatizovany externi defibrilator.

3. Predpokladame, Ze fidici zdravotnické dopravni sluzby jsou pravidelné
Skoleni v provadéni zakladni neodkladné resuscitace vcetné pouZziti

AED.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Nasledujici kapitola se vénuje teoretickému zdkladu tématu diplomové prace.
Prvni podkapitoly se budou vénovat systému first reponder za ucelem jeho
opodstatnéni. Nasledujici text pak dopodrobna rozebere problematiku AED.
Obé hlavni podkapitoly pak spole¢né vyusti k popisu zdravotnické dopravni

sluzby a nazornému popisu cile této prace.
y

3.1 Systém first responder

Jak jiz bylo vySe naznaceno, first responder je proskoleny zachrdnce. Bud se
jedna o clena IZS, nebo o dobrovolnika zfady laikii, ktefi jsou proskoleni
a taktéz povolavani k nahlym srde¢nim pfihoddm. Zakladni rozdil mezi témito
slozkami téhoZ systému je ve formé smluvniho vztahu, na podkladé kterého
jsou do terénu povolavani. Zatimco c¢lenové slozek IZS jsou povolavani
prostfednictvim svym operacnich stfedisek na podkladé Dohody o poskytnuti
prvni pomoci na vyzadani, lai¢ti zachranci maji svoji dobrovolnickou ¢innost
zastiténou smlouvou, podepsanou se zdravotnickym operaénim stfediskem
prislusného kraje. Dal$im rozdilem je jiz zmifiované vlastnictvi AED (Franék,

2021; zzskhk.cz, 2021).

First respondefi jsou aktivovani v okamziku, kdy zdravotnické operacni
stfedisko pfijme vyzvu, kterou nasledné ohodnoti prvnim stupném naléhavosti
(240/2012 Sb.). Konkrétné se pak jedna o situace, kdy predmétem tisfiové
zpravy je nahld zastava obéhu snutnosti okamzitého zahdjeni resuscitace.
Zejména se pak jedna o udalosti v odlehlych oblastech, kde hrozi nebezpeci
prodleni béhem delsiho dojezdu zdravotnikti na misto. ,Rozsah indikaci pro
aktivaci first responderii je doporuceno definovat ve smlouvé o poskytovini proni

pomoci na vyzZadani uzaviené mezi poskytovatelem Zdravotnické zdchranné sluzby
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a spolupracujicimi slozkami 1ZS, p¥ipadné v dobrovolnické smlouvé uzavirané s do-

brovolnickymi first respondery” (Véstnik MZ, str. 40, 2021).

Jak jiz bylo feceno, ¢lenové, jeZ jsou zaroven prislusniky/cleny IZS, jsou
povolavani prostfednictvim svého opera¢niho stfediska. Laicti zachranci jsou
aktivovani pomoci aplikace nazyvajici se O25SOS (Benetka, 2021). Tato aplikace je
navrZzena pro mobilni telefony s operacnimi systémy Android a iOS a jejim
majitelem je spolecnost O2(0O2.cz, 2022). Funguje tak, Ze v okamziku klasifikace
pfichoziho hovoru na ZOS jako ,nahld zdstava obéhu” prijme automaticky
vygenerovanou a nasledné zaslanou datovou vétu se specifiky dané
mimoradné udalosti. Cilovi zachrdnci jsou voleni podle své aktudlni lokace.
VZdy je nastaven perimetr o urcitych kilometrech, v ramci kterého, kdyz se
zachrance nachdzi a je v aktivnim stavu, tuto datovou vétu prijme. Vyzva vzdy
obsahuje datum a cas vyhlaseni udalosti, informaci o doty¢né osobé, jez ji
vyhlasila a nasledné misto udalosti a vzdalenost daného dobrovolnika od
tohoto mista (viz Obr. 1). Aplikace zminuje také stav udalosti, ¢imz tak odrazi
bezprosttedni vyvoj jejiho feSeni. Kdyz se dobrovolnik rozhodne vyzvu
pfijmout a potvrdi ji, aplikace ho navede na mapovém podkladu nejrychlejsi
cestou na misto udalosti (viz Obr. 2). Velmi vdécnou funkci této aplikace je také
moznost komunikovani s ostatnimi participujicimi first respondery v chato-
vacim okné, které slouzi zejména kinformovani ostatnich o nejcerstvéji
zjisténych faktech (napfiklad ohledné moZnych nebezpeé¢i na misté,
pristupovych mistech atp.). Aby se eliminovalo riziko zpozdéni prijeti vyzvy ze
ZOS je vzdy spolu s datovou vétou do aplikace O250S zaslana také SMS zprava
(Laska, 2021).

12



< NZO

INFORMACE

ZVAZTE TROMBOLYZU!
Vyhldseno 8:51 16. 8. 2021
Vyhlasil ISOR
Misto

Tutleky (2,3 km)
Vzdalenost 2,3km
Stav dokonéeno

mobilni sit Aktualni

Obr. 1 Informace o vyzvé v aplikaci OS50S (Laska, 2021)

< NZO

INFORMACE

Libel
y-Ledska
Synkov-Slemeno
) Tutleky
stolovice 9
\v-“")
Novy zédmek

Kostelec nad Orlici Kostélec

Jn!d rlici

8

TTV spedice spol. s r.o 9 o

Rozhledna \ it q

Google

mobilni sit Aktualni

Obr. 2 Navigace k mistu NZO v aplikaci O250S (Laska, 2021)
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Systém se neustale vyviji. Pfi jeho kaZdodenni implementaci do feSeni nahlych
zastav obéhu v mimonemocni¢nim prostfedi vZdy vyvstalo néjaké uskali, které
bylo nutné fesit, a kdyZ se tak stalo, systém se opét posunul dal. Dlouha léta ale
byl tento systém pfibrzdovan vlastni legislativou, kterd az do nedavna
neexistovala. To se zménilo v ¢ervnu roku 2021, kdy Ministerstvo zdravotnictvi
vydalo Véstnik, jenZ problematiku systému first responder zevrubné popisuje

(Véstnik MZ, 2021).

3.2 Automatizovany externi defibrilator

Je mensim, nikterak téZkym prfistrojem s funkci profesionalniho defibrilatoru.
Jedna se o mikroprocesorem fizeny pfistroj, ktery je schopen analyzovat srdeéni
rytmus a vindikovanych prfipadech pak doporucit a podat vyboj. Byl
navrzen a zkonstruovan za tim tcelem, aby jej mohl plné ovladat i clovék bez
zdravotnického vzdélani a dokdzal tak provést tispésnou defibrilaci u ¢lovéka
postiZzeného nahlou zastavou srde¢ni. AED tak umozni provedeni defibrilace
i nékolik minut pfed prijezdem posadky zdravotnické zachranné sluzby, a to
v pribéhu provadéni tzv. laické resuscitace. Casné provedeni defibrilace
v okamziku, kdy je bezpodminecéné indikovana, je totiz klicové pro naslednou
rychlou obnovu spontanniho obéhu. A proto je dtlezité neustdle pfipominat
jeho dulezitost a pracovat na implementaci novych doporudeni, jak je rychle
a efektivné pouzivat. Nasledujici kapitola se tak vénuje automatizovanému
externimu defibrilatoru dopodrobna, za tucelem snim zevrubné Cctenafe
seznamit (Graser et al., 2020, Olassveengen et al., 2021, Sin et al., 2019, Truhla¥,

2010).
Defibrilovatelné rytmy

Vyboj je doporucen, kdyz pfistroj zaznamena analyzou srde¢niho rytmu
defibrilovatelné rytmy (Olasvageen et al., 2021), tedy komorovou tachykardii
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bez znatelného pulsu nebo fibrilaci komor. Tyto srdecni rytmy zptsobuji
chaoticky a velmi rychly pohyb srdce, ktery ¢ini srdce de facto afunkénim.
Zatimco fyziologicka srdecni frekvence se obecné udava v rozmezi 60-90 tepti
za minutu (Veverkova et al., 2019), u téchto rytmii se pohybujeme v rozmezi od
180 tepi za minutu u komorové tachykardie a az 250 tepti za minutu u ko-
morové fibrilace. Pfi takovéto rychlosti neni schopné srdce adekvatné fungovat
jako krevni pumpa. Nestihne se dostatecné naplnit a pak vypudit adekvatni
mnozstvi krve do téla za tucelem zachovani jejtho dostatecného pritoku
organismem, a tedy dostatecného pfisunu kysliku jednotlivym organtm.
Nasledkem toho pak nejsou klicové organy, tedy srdce a mozek
okyslicené, a dany jedinec upadd do bezvédomi. Tyto rytmy muiizeme zvratit
onou defibrilaci, kterou AED umoznuje (Olassveengen et al., 2021, Stefanek,

2021).
Technické parametry AED

Jak jiz bylo vySe zminéno, automatizované externi defibrildtory jsou
mikroprocesorem fizené pfistroje priruéniho charakteru. Pro zajiSténi své
funkce jsou vybaveny baterii, kondenzatorem, elektrodami a elektrickym

obvodem (Delgado et al., 2013).

Zatizeni dokaze snimat takzvany elektrokardiogram (dale uvadény jako EKG).
Elektrokardiogram je zdznam elektrické aktivity srdecniho svalu. Tvori jej
elektrokardiograf, coz je zdkladni diagnostickym pfistrojem v fadé medicin-
skych oborech. Pfistroj tento zaznam vytvari pomoci elektrod umistovanych na
télo pacienta. Po vytvoreni elektrokardiogramu jej AED nasledné vyhodnocuje
stran frekvence, amplitud, sklonu a celkového tvaru jednotlivych vin. Pokud
jsou tyto elektrody Spatné nasazeny ¢i jsou uvolnéné z hrudniku, pfistroj tuto

skutecnost také dokdZe zaznamenat a podd o této komplikaci ihned informaci
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zachranci. Na zadkladé této analyzy pak pfistroj doporuci vyboj anebo pokraco-
vani v srdecni masazi bez vyboje (Delgado et al. 2013; Olassveengen et al. 2021,

Veverkova et al 2019).

VétSina defibrilatortt funguje na takovém principu, Ze v daném okamziku
nabije sviij kondenzator na potfebnou silu vyboje a nasledné tuto silu vysila do
elektrod pfilepenych na hrudniku pacienta. Vysledna sila vyboje aplikovana
postiZenému zaleZi nejen na nastavené mire energie, ale také na impedanci

neboli odporu, jeho hrudniku (Delgado et al., 2021).

Sila vyboje se pohybuje od 30 do 400 jould. Odborna literatura uvadi dva typy
vybojt. Témito vyboji jsou monofazicky a bifdzicky. Tyto typy vybojt se lisi
zejména Vv pruchodu elektrické energie srdecnim svalem. Monofazicky
i bifazicky vyboj prochazi myokardem v pozitivhim sméru, bifazicky ovSem
projde nasledné myokardem znovu, a to ve sméru negativnim. Bifdzicky vyboj
byl vynalezen pozdéji, ale dnes je pouZzivan prednostné oproti svému
monofazickému pfedchidci. Hlavni vyhody bifazického vyboje jsou v tspote
energie pro jeho inicidlni silu a nasledné také v men$im poskozeni srde¢niho

svalu vybojem (Delgado et al., 2013).

Pro repolarizaci celého myokardu, a tedy obnovu jeho spravného rytmu jsou
doporucenymi postupy urceny minimalni inicidlni hodnoty bifdzického vyboje.
Pro defibrilaci bezpulzové komorové tachykardie a fibrilace komor je dadna

hodnota 150 J (Olassveengen et al., 2021).
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Rozdéleni AED

Automatizované externi defibrilatory délime na dva typy podle toho, zda dany
pristroj v okamziku, kdy je vyboj doporucen, ceka na manualni potvrzeni
podani vyboje, nebo bez dalsiho potvrzeni zahaji nabijeni a vyboj poda

nezavisle na vnéjsim podnétu (Delgado et al., 2013).

1. Poloautomatické AED

Prvnim typem je tzv. poloautomaticky automatizovany externi defibrilator.
Tento typ v pfipadé doporuceni vyboje vyboj nepodavad nezavisle na viali
zachrance. Pro podani vyboje u tohoto typu je nutné, aby zachrance potvrdil
podani vyboje stisknutim urceného tlacditka. Standardné je toto potvrzovaci
tlacitko nejvétsi, umisténé uprostred pfistroje, se symbolem blesku na svém
povrchu. Tento typ AED je nejvice pouzivan. Jeho vyhodou je pravé ona
moznost podat vyboj manudlné nezavisle na rozhodnuti, které pfistroj udéla.
Nespornou vyhodou této mozZnosti je zejména podani vyboje az v okamziku,
kdy je toto podani zachrancem vyhodnoceno jako bezpeéné nejen pro ného, ale
také pro pfihlizejici v blizkém okoli. Tato moznost je ale zarovenl zminovana
jako moznd nevyhoda. Samotny tkon potvrzeni podani vyboje zmacknutim
prislusného tlacitka je dalsi z celé fady cinnosti, kterou pfipadni nezkuSeni
zachranci musi v dany okamzik zvladdnout. Jejich zavdhdnim se v kazdém
pripadé snizuje kvalita resuscitace, ktera ma vliv na progndézu postizeného

(Delgado et al., 2013).

2. Automatické AED

Dal$im typem jsou automatické automatizované externi defibrilatory. Takové
defibrilatory podavaji vyboj v okamziku, kdy jej sami indikuji, a tedy necekaji
na vnéjsi podnét v podobé stisknuti tlacitka. Vyhodou tohoto typu je snazsi

manipulace s pfistrojem pro laické zachrance, ktefi s AED pracuji v dany
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okamzik poprvé. Nejsou povinni v okamzik podavani vyboje provadét dalsi
ukon. Skutecnost, Ze nelze tyto pristroje pfepnout do manudlniho ovladani, je
ale zaroven velkou nevyhodou, a to zejména z hlediska bezpecnosti. Pfistroj je
nabijen a Sok je nasledné podan bez moZnosti kontroly, je zde tedy vys3si riziko,
Ze bude zasaZen nékdo ze zachranct. Tento typ je doporucenymi postupy
zroku 2021 zminovan, ale potvrzuje, Ze jeho bezpecnost jesté neni plné

vysledovana (Delgado et al., 2013; Olassveengen et al., 2021).
Rozmisténi AED

AED jsou velmi efektivni pomtickou v prvnich okamzicich srde¢ni zastavy.
Knaplnéni této skutecnosti ale musi byt AED zachrancim dostupny. AED
nalezneme nejen na urcitych staciondrnich mistech, ale také ve vozech dalsich
profesiondlnich sloZek Integrovaného zachranného systému, kdy se stavaji
mobilnimi AED a jsou tak k dispozici i v mistech, kde AED standardné uloZeny

nejsou (Novak, Kormosova, 2015; Riha et al., 2018; Stecker et al., 2019).

Stacionarni AED

Urceni vhodnych mist pro umisténi automatizovanych externich defibrilatort
se povazuje za kli¢ové v oblasti efektivniho uZivani této technologie. Cim lépe
je dand oblast pokryta AED, tim vy$si je Sance na samotné pouziti, a zdroven
jsou AED rychleji k dispozici a cely proces od rozeznani zastavy srdce po
pripadné podani vyboje je rychlejsi. Tento fakt ndm dokazuje napriklad studie
Stieglise et al. (2020), kterda ukazuje, Ze se zvysujici se hustotou AED v urcité
oblasti je casovy interval, mezi pfinesenim AED a podani vyboje u clovéka
s inicidlnim defibrilovatelnym rytmem, sniZen z primérnych 10:57 minut na

8:17 minut.

18



Obecné se mista pro ulozeni AED wurcuji dle pfedpoklddaného vyskytu
srdecnich zastav v dané lokalité. V soucasné dobé je tento , koeficient” jedna
zastava srde¢ni na obdobi péti let. Tento tidaj nam pak konkrétné urcuje mista
vefejna. Konkrétné se jedna naptiklad o mezinarodni letisté, velkd nakupni
centra, sportovni aredly, velké primyslové podniky ¢i véznice. V rozmisténi
staciondrnich AED je také rozhodujici pokryti kraje posadkami zdravotnické
zachranné sluzby. Tam, kam maji vyjezdové vozy delsi dojezdovou dobu, jsou
AED umistovana prednostné za tcelem minimalizace zpozdéni podani vyboje
u defibrilovatelného rytmu (Olassveengen at al., 2021, Truhlaft, 2010, zzshkh.cz,
2021).

Vybrana stacionarni mista s uloZenym AED jsou pak oznacena specialnim
bilym piktogramem na zeleném podkladu (viz Obr. 3). Toto oznaceni bylo
navrhnuto organizaci ILCOR a mélo by byt rozpoznatelné celosvétové. Nutno
podotknout, Ze v okamziku, kdy je v misté mimofadné udalosti AED pfitomno
a zachrance neni sdm, mél by na toto misto poslat nékoho z dalSich zachrancd,
aby AED nalezli a pfinesli jej pro jeho nasledné pouziti. Informace o pii-
tomnosti AED v misté udalosti dostane zachrance od operatora zdravotnického
operacniho stfediska, jehoz ma po celou dobu na telefonu (Fredman et al., 2016,

Olassveengen et al., 2021).
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Obr. 3 Piktogram AED (Fredman et al., 2016)

Mobilni AED

Automatizovanymi externimi defibrildtory jsou vybavovdna také vozidla
profesiondlnich zachrannych a bezpecnostnich sloZek. Jednd se zejména
o policisty, jednotky pozarni ochrany ¢i horské zachranare. Tyto AED jsou
taktéZ zaznamendna v mapé operatorti zdravotnického operacniho stfediska
prislusného kraje a mohou tak byt kdykoliv vysldna na misto udélosti, kdyz tak
dispecer zdravotnické operacniho stfediska rozhodne a dana posadka slozky
IZS je ,volnd”. Tato podoba poskytnuti AED, a zaroven jiné profesiondlni
slozky nez té zdravotnické, se nazyva systém first responder (Fredman et al.,

2016, Novak, Kormosova, 2015, Oving et al., 2020).

AED na palubé letadel

Automatizované externi defibrilatory se umistuji také na palubu letadel. Ve
Spojenych statech americkych je dokonce pritomnost AED na palubé letadla
vyzadovana zakonem. Ve statech Evropy to zatim zdkony jednotlivych zemi
vyslovené nevyzaduji, ale nékteré z evropskych aerolinii na palubach svych

letadel AED maji. Z vyzkumu Hinklebeina et al. (2021), mezi kterymi byl také
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Cesky lékaf Anatolij Truhldf, vyplyva, Ze je to celkem 14 z oslovovanych

evropskych aerolinii.
Registrace AED

Dle algoritmu zakladni resuscitace jsme v okamziku rozeznani srde¢ni zastavy
povinni volat na tistovou linku 155. Od tohoto okamziku postupujeme dle
instrukci operatora. To, zda je v nasi blizkosti AED, ndm ve vétSiné pripadu
oznami operator. Operatofi zdravotnickych operacnich stfedisek maji AED
vyobrazena na specidlni mapé€, kam si je zanasSeji po jejich registraci majitelem
prislusného AED. Registrace neni povinnd, ale doporucena. Provadi se pomoci
formulare, vytvofeného pfisluSnym zdravotnickym operacnim stfediskem.
Tyto formulafe jsou dostupné na internetu volné ke staZeni (Fredman et al.,
2016). V soucasné dobé je také velmi oblibend pro registraci novych AED
aplikace Zachranka. Po jejim zapnuti je v sekci ,lokator” polozka , Defibrilatory
AED”, kterd Vam ihned nabidne seznam nejblizsich AED. Tento seznam lze
filtrovat podle jednotlivych kraji. V této sekci také naleznete formulaf pro
nahlaseni AED, at jiz vlastnéného laikem ¢i slozkou IZS (zachrankaapp.cz,

2021).
Legislativa AED

Legislativni prvek, ktery by byl podkladem pro celou problematiku AED zatim
v CR neexistuje. Z evropskych zemi viak nejsme jedini. Ve svém dokumentu se
tomuto problému vénuje napfiklad European emergency number Association
(EENA). Ve své publikaci sepsala fakta tykajici se okolnosti AED nejen v zemich
Evropy. Ihned v tivodu nabizi pfehledné tabulky sjednoduchymi odpovédmi
ANO/NE, které byly poskytnuty sty¢nymi organizacemi dotazovanych zemi.
Odpovédi na existenci legislativy tykajici se AED naleznete v nasledujici
tabulce (Tab. 1) (Ross, 2019).
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Tab. 1 Pfehled legislativy v evropskych zemich (Ross, 2019)

Zemé Legislativa?
Costa Rica NE
Chorvatsko ANO
Ceska republika NE
Estonsko NE
Finsko NE
Francie ANO
Irsko NE
Italie ANO
Litva NE
Libanon NE
Lucembursko ANO
Portugalsko ANO
Rumunsko ANO
Slovinsko NE
Slovensko ANO
Spanélsko ANO
Svédsko NE
Spojené kralovstvi NE

Ovladani AED

Ovladani automatizovaného externiho defibrilatoru je bezpecné a jednoduché
i pro neerudované osoby, nebot cely proces ovladani je doprovazen hlasovou
napovédou, kterd dotyénému, jenz AED otevfel, pfesné fikd, co ma v dany
okamzik délat. Tyto ndpovédy jsou programovatelné. Ve vétsiné pfipadi jsou
AED pouzivana vyskolenymi zachrdnci a své AED maji nastaveny na pomér
kompresi hrudniku a umélych vdechti 30:2. , Pokud jsou vyjjimecné AED umisténa
v mistech, kde je mald pravdépodobnost vyskytu proskolenych zachrancii, miiZe jejich
majitel ¢i distributor nastavit ndpovédu na provddéni samotné srdecni masdze bez
dychdani” (Perskins et al., 2015, str. 17). Zachranci by méli postupovat podle

napovédy ihned, jakmile zazni po zapnuti pfistroje (Olassveengen at al.,2021).
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Do pfineseni pfistroje a béhem jeho pfipravy se srdecni masaz a umélé vdechy
nesmi prerusovat. Pfipravou pristroje se v tomto pfipadé rozumi jeho zapnuti
avyjmuti elektrod. Razné firmy maji rtizné konstrukce, a tedy i zptlisoby
zapnuti. Jednd se zpravidla bud o zmacknuti tlacitka k tomu urceného, nebo
inicidlni otevfeni pfistroje jako malého kuffiku a nasledné zmacknuti

prislusného tlacitka (PetrZela, 2016; Sin et al., 2019).

Po zapnuti pfistroje bereme ihned do ruky elektrody, které se umisti na
hrudnik postizeného tak, jak je na nich nakresleno. Jedna z elektrod je urcena
pro umisténi na predni stranu hrudniku vpravo do vysky 2. mezizebti a druha
se umistuje do podpazi, konkrétné do stfedni axildrni cdry v misté
4. a 5. mezizebii vlevo. V okamziku pfikldaddni musi vzdy zachrdnce davat
pozor na to, zda je hrudnik suchy a neni nadmiru ochlupeny. V takovych
pripadech je nutné hrudnik osusit a pfipadné oholit, zejména v mistech, kam
prikladame elektrody. Pro tyto pfipady dodavaji vyrobci k AED také
jednorazova holitka, kterd Ize pouzit. Je také dtilezité dbat na to, aby elektrody
nebyly v pfimém kontaktu s kovovymi ozdobami, napf. piercingem (PetrZela,

2016; Sin et al., 2019).

Po spravném ulozeni elektrod na hrudnik pacienta je zahdjena analyza
srdecniho rytmu. V tento okamzik se nesmi pacienta nikdo dotykat. Znamena
to tedy, Ze v tuto chvili je kratce pferuSena i samotnad masaz. Vzdy se jedna
zhruba o 5 sekund. Po této analyze bude zachrance vyzvan k podani vyboje, ¢i
k pokracovani v srdecni masazi s umelymi vdechy v poméru 30:2 a frekvenci
100 az 120 za minutu. Soucasnymi doporucenymi postupy pro resuscitaci je
také dovolovdna moznost provadéni pouze srde¢ni masdze bez umélych
vdechtd. Paklize nebude vyboj doporucen, doprovodi zachrance v jeho usili

metronom, ktery je spustén automaticky (Sin et al., 2019).

23



V okamziku, kde je vyboj doporucen, pfistroj tuto skute¢nost oznami,
automaticky se nabije, upozorni zachrance slovné, aby se pacienta nikdo
nedotykal a nasledné bude vydavat alarmovy zvuk, za tucelem navedeni
zachrance, ke stisknuti prislusného tlacitka. Toto stisknuti by mélo byt
provedeno az v momenté, kdy se dotycny ujisti, Ze je zajiSténa jeho bezpecnost
i bezpecnost ptihliZejicich. Doporucené postupy Evropské resuscitac¢ni rady
zminuji, Ze je zasazeni vybojem dalSich osob doposud shledavané spise jako
raritni, nicméné stale by na tuto okolnost mél byt béhem podavani vyboje bran

vyrazny zietel (Olassvengeen et al., 2021; Petrzela, 2016).

Stejné jako v situaci, kdy vyboj nebyl doporucen, tak i po doporuceni a podani
vyboje se ihned pokracuje v resuscitaci v daném pomeéru, danou frekvenci

(Olassvengeen et al., 2021).

Tento algoritmus je opakovan az do okamziku, neZ prfijedou na misto
zdravotnicti zachranafi a od laického zachrance si osobné vykonavani srdecni
masaZe neprevezmou. Z toho tedy plyne, Ze se s masazi pokracuje i béhem
chystani techniky a zdravotnického materidlu. Nékteré zdroje uvadéni, ze
srdecni masaz lze ukoncit i v momenté uplného fyzického vycerpani (Petrzela,

2016).
Nejnovéjsi trendy u AED

Zijeme v dobé, ve které dochazi k neustdlému vyvijeni novych technologi
a zdokonalovani vymozZenosti, jiz v praxi pouzivanych. Technologie v oblasti
mediciny taktéZ zazivd obrovsky rozmach a nartist potencidlu. V oblasti
zdkladni neodkladné resuscitace dominuje zejména snaha o zrychleni presné
lokalizace mista udalosti a dokonalejsi prace s informacemi, at jiz jejich sbérem

¢i doruceni operatorovi (Olassveengen et al., 2021).
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Chytré technologie

Mobilni aplikace jsou vyuZitelné zejména v ramci lokalizace a zobrazeni pozice
AED v daném okoli. Mobilni aplikace AED vyhledavaji pomoci GPS zabudo-
vaném v chytrych zafizenich. Kromé této zakladni funkce umoznuji také
mnohé aplikace zapis novych AED do stavajici databdaze ¢i aktualizovat tidaje
0jiz zapsanych AED. Tyto databaze i s mapovymi podklady pak vyuzivaji
zdravotnicka operacni stfediska. Mobilni aplikace jsou pak uzptisobené k tomu,
aby po vybéru urcitého AED bylo automaticky zapnuto navigovani k jeho

umisténi tou nejrychlejsi cestou (Olassveengen et al. 2021).

Edukacni aplikace jsou zaroven levnym a efektivnim zptisobem, jakym Ize
edukovat Sirokou vefejnost, aniz by bylo zapotfebi nakupovat drahé

resuscita¢ni modely (Carballo- Fazanes et al. 2019; Olassveengen et al. 2021).

Kromé samotnych aplikaci chytrych technologii jsou samoziejmé vyuzivany
i moZnosti zaméfeni daného zafizeni pomoci jejich GPS a povolani tzv. first
responderti pomoci textové zpravy nebo specidlné vyvinutych kontaktnich

aplikaci (napf.: O2 SOS) (Caputo et al., 2017; zzskhk.cz, 2021).

Vyznamny podil v rozvoji dokonalého pfenosu informaci hraje také, v této
problematice doposud opomijend, kamera mobilniho telefonu. V soucasné dobé
se tedy klade dtraz na jeji pfipadné pouziti béhem udalosti, ¢imZ operator,
fidici celou udaélost, ziskava piehled o veskerém déni. Soucasné studie popisuji,
ze diky online prenosu doslo ke zlepseni kvality provadéné hrudni masaze
z hlediska hloubky stlaceni a miry povoleni hrudniho koSe, dokonce i lepsi
umistovani sepjatych rukou na stfed hrudni kosti. Nejnovéjsi doporucené
postupy pro resuscitaci uvadéni také dal$i zvyhodnéni, mezi kterd fadime
napiiklad zkrdceni intervalu instruktdZe ze 136 sekund na 122 sekund

(Olassveengen et al., 2021).
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Uméla inteligence

Umeéla inteligence je v soucasné dobé na vzestupu v mnoha oborech. Oblast
urgentni mediciny neni vyjimkou. Zapojovani umeélé inteligence do klinické

praxe je velmi slibnou ¢asti celého jejiho vyvoje (Briganti, Le Moine 2020).

Konkrétné v pripadé resuscitace jsou provadéné experimenty v oblasti
rozpoznavani nahlé zastavy obéhu. Testovani probiha tak, Ze jsou poustény
zdznamy hovort na tisfiovou linku, které se tykaji NZO, a jsou hodnoceny
bezprostfedni reakce umélé inteligence béhem naslechu. Ty jsou pak

porovnavany s reakcemi dispecerti (Bloomberg et al. 2019).

Déle jsou pristroje sumélou inteligenci testovdny v oblasti rozpoznavani
termindlnitho dychdni. Takové dychani se objevuje bezprostfedné po zastavé
obéhu. Laicti zachranci si ho mohou snadno splést s fyziologickym dychanim,
casto ho popisuji jako lapavé dychani, Ze dany ¢lovék pohybuje tsty jako kapr.
Jako i v pripadé testovani rozpozndni NZO, tak i v tomto probiha testovani
pousténim zdznamt. Kromé termindlniho dychdni jsou poustény i zdznamy
chrapani, pomalé dychani ¢i apnoické pauzy béhem spanku (Brinkrolf et al.

2018, Chan et al. 2019, Sin et al., 2019).

Drony

Nezastupitelnost role, kterou v ramci zdkladni neodkladné resuscitace AED
hraje, je uzndvana minimalné odbornou vetejnosti. Pro pouziti AED je dilezité
zajisténi jeho dostupnosti, a na té se v soucasné dobé velmi intenzivné pracuje.
Drony jsou povazovany jako skvély prostfedek pro doruceni AED z dalekého ¢i
Spatné pfistupného mista zachranci pfimo na misto udalosti. Uvazovany jsou
zejména oblasti, kterou jsou velmi fidce osidleny (hory, daleky venkov).
Kolektivem kanadskych lékaiti byla provedena studie, jejiz vysledky dokazaly

nejen odborné verejnosti, Ze vyuziti dronti pfi transportu AED k zachranci je
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velmi efektivni. Tato studie byla zaloZena na aplikaci matematického modelu na
53 702 pripadech ndhlé zastavy obéhu mimo nemocnic¢ni zafizeni. Vysledkem
této studie bylo, Ze drony dorucily AED v méstskych castech o 6 minut
a 43 sekund dfive a ve venkovskych oblastech az o 10 minut a 34 sekund dfive,
neZ dorazili profesionalni zdravotnické jednotky (Boutilier et al. 2017, Claesson

et al. 2017).
Shrnuti

S postupujici dobou a pribyvajicimi zkuSenostmi jsme bystfejsi ohledné
nejvétsich tuskalich v poskytovani prvni pomoci c¢lovéku sndhlou zastavou
obéhu. Diky tomu soustfedime nase schopnosti na vyvoj postupt a technologii
pro jejich feSeni. Nejnovejsi technologie ndm nabizeji pomoc pfi feSeni téchto
problematik. Jejich potencidl lze vyuzit pfi edukaci, béhem probihajictho
ostrého zasahu, ale také pfi diagnostice a urcovani prognoézy daného

postizeného nahlou zastavou obéhu.

3.3 Zdravotnicka dopravni sluzba

Doba jde neustadle dopfedu a je zadouci se ji pfizpusobit a vyuZivat nové
pfichdzejici moznosti v feSeni mimoradnych situaci. OvSem je také dutlezité
stale vyuzivat jiz fungujici prostfedky a idedlné pracovat na jejim zefektivnéni.
Tak tomu je i u zdravotnich dopravnich sluzeb, které doposud spolecnost

vyuziva jen k jejimu zdkladnimu tcelu.

Zdravotnicka dopravni sluzba je dle zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach zdravotni sluzbou. Jejim hlavnim tdélem je pfeprava pacientii mezi
zdravotnickymi zafizenimi, do zdravotnickych zafizeni anebo ze zdravotnic-
kych zafizeni zpét do jejich domovt. Mezi jeji dalsi cinnosti patfi rychly

transport zdravotnik@i do mist, kde je nutnd neodkladnd pomoc ¢i pfevoz téla
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zemfelého, tkani nebo jiného biologického materialu, jenz je urceny k dalsSimu
ucelu (372/2011 Sb., 2021). Ve vétsiné ptipadi jsou poskytovatelé zdravotnické

dopravni sluzby soukromym subjektem (nrpzs. uzis.cz, 2021).

Pro vykon své ¢innosti musi provozovatel zdravotnické dopravni sluzby zajistit
dopravni prostfedky s odpovidajicim technickym i vécnym vybavenim. Kromé
dalSich dvou desitek polozek, jeZ jsou vyhlaskou urceny, jako nezbytna soucast
sanitniho vozu, je to prave i automatizovany externi defibrilator (296/2012 Sb;

372/2011 Sb.).

Vzhledem k povinnosti poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby vlastnit na
palubé svych vozidel AED, se nabizi moznost jejich vyuziti pfi nahlych
zastavach obéhu stejné jako dalSich slozek Integrovaného zachranného systému
¢i proskolenych laiki v rdmci systému first responder. Potencidl rozmisténi
zdkladen zdravotnickych dopravnich sluzeb je slibny, nebot pokryti, které
svym rozmisténim zajiStuji, je o néco hustsi nez pokryti zdkladnami
zdravotnické zachranné sluzby. Z obrazku je také patrné, Ze zdravotnické
dopravni sluzby svym rozmisténim také pokryvaji mista, kam maji jednotlivé
posadky zdravotnické dopravni sluzby dlouhy dojezd. Na nasledujicich
obrazcich (Obr. 4 a Obr. 5) je vidét porovnani pokryti Kradlovehradeckého kraje
vyjezdovymi zdkladnami Zdravotnické zdchranné sluzby a zdkladnami zdra-

votnich dopravnich sluzeb (mapy.cz, 2021, nrpzs.uzis.cz, 2021 zzskhk.cz, 2021).
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Obrazky byly vytvofeny v portdlu Mapy.cz, pficemz uvedend ¢isla byla do

mapy zanesena na zakladé adres vyjezdovych zdkladen uvedenych na hlavnich

strankach Zdravotnické zadchranné sluzby Kralovehradeckého kraje (zzskhk.cz,
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2021) a adres zakladen zdravotnickych dopravnich sluzeb uvedenych v Narod-

nim registru poskytovatelti zdravotnich sluzeb (nrpzs.uzis.cz, 2021).
Shrnuti

Tato diplomova prace bude sledovat kraj Karlovarsky a Kralovehradecky. Byt
z vloZenych obrazkt (Obr. 4 a Obr. 5) neni patrna vyhoda Karlovarského kraje
v jeho hustsi siti pokryti jako je tomu u kraje Kralovehradeckého, je ale stdle
pfihodny pro provedeni prvotniho Setfeni samotné myslenky zafazeni
zdravotnickych dopravnich sluzeb do systému first responder. Vyhodou je
zejména nizky pocet poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby na tzemi
kraje, coz ndm umozni zafazeni vSech jak do dotaznikového Setfeni, tak i do
hloubkovych rozhovort. (mapy.cz, 2021, nrpzs.uzis.cz, 2021, zzskvk.cz, 2021).
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Stejné jako u obrazkt vySe, i zde jednotliva ¢isla znadi vyjezdové zdkladny ZZS

a zédkladny ZDS.
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4 METODIKA

Pro analyzu nasi problematiky jsme zvolili tfi stéZejni zptisoby jejtho provedeni.
Hloubkové rozhovory, dotaznikové Setfeni a Hazard and Operability Study
(HAZOP). Hloubkové rozhovory ndm poslouzily ke komplexnimu zmapovani
postoji klicovych osob k dané myslence, a zaroven poslouzily jako inspirace
k vytvofeni dotaznikii, jenZ nasledné cilily na potencidlni vykonné slozky
aktualizovaného systému first responder. Informace ziskané pomoci téchto
dvou metod, tedy vramci rozhovorti i dotaznikového Setfeni, byly pak
zaneseny do HAZOP analyzy, kterd ze své podstaty odhaluje hrozby v nové

navrhovaném procesu.

4.1 Hloubkové rozhovory

Podstatou hloubkového rozhovoru je vytvoreni tematickych celkt, v rdmci
kterych jsou postupné logicky kladeny otazky. Téchto celk(i bylo vytvoreno

nékolik, dle odbornosti a ptisobnosti vybranych respondentt.

Dotazovanymi respondenti byli zfad zdstupci hned nékolika dtlezitych
krajskych instituci. V prvnich dnech zkoumani to byli zastupci Zdravotnické
zachranné sluzby a Letecké zachranné sluzby Kralovehradeckého kraje. Ti byli
vybrani za tucelem prodiskutovani naseho zdméru s pracovniky jiz dobie
zavedeného a funkcéniho systému first responder. Ddle jsme si pohovofili se
zastupcem Zdravotnického operacniho stfediska a Zdravotnickych dopravnich
sluzeb kraje Karlovarského. Do téchto rozhovort byly koncentrovany klicové
otdzky na provoz téchto instituci, ktery je zdkladem naseho zkoumani pro

pripadnou realizaci obnovy systému.

Vrdmci zachrannych sbort jsme dale zahrnuli i zastupce z prazské Zdra-

votnické zachranné sluzby pro ziskani jeho nadhledu na nas zadmér. DalSimi

32



dotazovanymi byli pak zdastupci aplikace Zachranka, spolecnosti Vodafone

a instituce, které si obzvlast cenime, a sice Poslanecké snémovny.

Celkem bylo provedeno 10 rozhovort. Rozhovory byly uskutecnény v obdobi
od kvétna roku 2021 do listopadu téhoZz roku. Vzhledem k pandemii
onemocnéni Covid-19 probéhly prostfednictvim online meetingti ¢i telefonnich
hovorti. Jediné kontaktni rozhovory probéhly se zastupcem Poslanecké sné-
movny a LZS Hradce Kralové. Délka rozhovora byla od 30 minut do jedné
hodiny. V tivodu rozhovoru byl vzdy s respondentem podepsdn informovany
souhlas, kde doty¢ny daval souhlas se zafazenim do studie a pofizenim

zvukového zaznamu (viz pfiloha ¢. 1).

Tematické okruhy otdzek byly nasledujici:

Okruhy otdzek pro poskytovatele Zdravotnické dopravni sluzby:

1. operacni stfedisko ZDS,
2. zptsob financovani ZDS,

3. systém AED.

Okruhy otdzek pro zastupce aplikace Zachranka:

1. dosavadni systém AED v aplikaci Zachranka,

2. diskuse ohledné moznosti zapojeni AED zdravotnickych dopravnich
sluzeb do systému first respondert,

3. technické provedeni zapojeni AED ZDS do aplikace Zachranka,

4. Bonusovy okruh: dalsi rozsifeni aplikace Zachranka.

Okruh otdzek pro pracovnika z Vodafonu:

1. moznosti trackovani sluzebnich aut.
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Okruhy otdzek pro ZOS Karlovarského kraje:

1. propagace a dislokace AED v KVK kraji,
2. tisfiové hovory,

3. spoluprace operacnich stiedisek.

Okruhy otdzek pro respondentku z Poslanecké snémovny:

1. polemika o prfipadném legislativnim zakotveni spoluprace ZDS
aZZs,
2. vytipovani poskytovatelti zdravotnické dopravni sluzby v Karlovar-

ském kraji pro vlastni vyzkum.

Okruhy otdzek pro ZZS Kralovehradeckého kraje:

1. dosavadni systém first responderti v KHK kraji,
2. diskuse na téma moznost zapojeni AED ZDS do systému first

responder.

Okruhy otdzek pro LZS Kralovehradeckého kraje:

1. diskuse na téma moZnost zapojeni AED ZDS do systému first

responder.

Okruhy otdzek pro ZZS Praha:

1. diskuse na téma moznost zapojeni AED ZDS do systému first

responder.
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4.2 Dotaznikové setreni

Dotaznikové Setfeni bylo zacileno na fidice zdravotnickych dopravnich sluzeb,
ktefi by pfipadné figurovali jako koncova vykonna sila obnoveného systému.
Dotazovani byli fidici téch poskytovatelti zdravotnické dopravni sluzby, se
kterymi byl jiz proveden hloubkovy rozhovor. Béhem téchto rozhovort nam
poskytli souhlas s provedenim vyzkumu a také prislibili jejich distribuci mezi

své zameéstnance.

Dotaznik je nestandardizovany. Je rozdélen do nasledujicich ¢asti:

e zdakladni otazky (pohlavi, vék, délka praxe),
e modelova situace (otazky souvisejici s modelovou situaci),

e systém AED (umisténi AED ve voze, Skoleni resuscitace véetné AED).

Rozsah dotazniku je 11 otazek, jejichz vyplnéni zabere maximalné 15 minut.

Odkaz na dotaznik je zde:

https://cuhumanities.az1.qualtrics.com/jfe/form/SV_bk176440p3]KuXk?fbclid=I

wARB3[41IFCaUCGUqdfD54E9PI-hEmcUjFOt]FP20ilwaHNP{fSNnS NaHTF8Zo

Dotaznik by vyhotoven ve dvou variantach, online (odkaz je uveden vyse)
a tiSténou (viz pfiloha ¢. 2). Kazdy z poskytovatelt si mohl zvolit, jaka forma

mu vyhovuje a dle pfedchozi emailové domluvy mu byla dana forma zaslana.

Vyhodnoceni dotaznik(i bylo provedeno pomoci programu Microsoft Excel
s vyuzitim jeho statistickych funkci. Tyto funkce jsou zdkladnimi statistickymi
parametry pro vyhodnoceni vstupnich dat. Vzdy bylo vyuzito zejména funkci
,count if”, ,suma” a pak ,podilu” pro porovnani vysledné hodnoty pod-
mnoziny k mnoziné celé. Jen v prvni a tfeti otdzce, které rozfazuji fidice dle

pohlavi adélky praxe, bylo pouzito navic funkci ,primér”, ,minimalni
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hodnota” a ,maximalni hodnota”. Pro vizualizaci vyslednych hodnot byly

pouzity tabulky a sloupcové grafy.

4.3 Analyza HAZOP

HAZOP je analyzou ohrozeni a provozuschopnosti. Je jednim z nejjedno-
dussich zpusobt, jak stanovit a posoudit rizika pro urcitou problematiku
(provoz, systém, proces aj.). Jedna se o tymovou multioborovou metodu, kdy
vybrany tym odbornikt v pocatku sepise pripadné nebezpecné scénare, jenz
v nasledujicich krocich oceni na zakladé predem stanovenych matic

pravdépodobnosti a zdvaznosti rizik (Merna et al., 2007).

Metoda hodnoceni vychdzi ze vztahu pravdépodobnosti vzniku rizika
a zavaznosti jeho nasledkt. Pro zavérecné vyhodnoceni analyzy HAZOP byla

pouzita bodova metoda, kterd se fidi dle vzorce (Fotr & Hnilica, 2014):
R=PxN

R predstavuje neznamou, tedy miru rizika. P pak symbolizuje

pravdépodobnost rizika a N zdvaznost jeho nasledkt (Fotr, Hnilica, 2014).

Pravdépodobnost vzniku rizika vychdzi z cetnosti vzniku dané situace v ramci
nami zkoumaného prvku (zdravotnickd dopravni sluzba). Matice pro

vyhodnoceni pravdépodobnosti naleznete v tabulce ¢. 2 (Bernatik, 2006).
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Tab. 2 Pravdépodobnost vzniku rizika (Fotr, Hnilica, 2014)

Hodnota Pravdépodobnost vzniku Popis
rizika

1 nepravdépodobné Vyskyt této situace je takfka

nemozny.

2 nahodilé Tato situace nastava nahodile.

3 pravdépodobné Vznik této situace mtiZzeme za

urcitych okolnosti pfedpokladat.

4 velmi pravdépodobné Tato situace miZe nastat, a to

dokonce casto.

5 trvalé Tato situace v soucasné chvili trva.

Pfi zhodnoceni zavaZnosti nasledki nami definovaného rizika jsem pouzila
matici, jenZ vidite v tabulce ¢. 3. ZavaZnost nasledkid rizika posuzuje miru
poskozeni zdrojii (Bernatik, 2006). V mém ptipadé je tato matice nastavena tak,
aby vyhodnotila bezprostfedni nasledky definovaného rizika pro vyslednou

pomoc pacientovi postizenému nahlou zdstavou obéhu.

Tab. 3 Zhodnoceni nasledku rizika (Fotr, Hnilica, 2014)

Hodnota Zhodnoceni
1 Dana situace neni limitujici pro vyuziti ZDS.
2 Za urcitych podminek mtiZe dana situace narusit

vyuziti ZDS.

VyuZziti ZDS by mohlo byt za dané situace naruseno.
Vyuziti ZDS by bylo za dané situace velmi komplikované.

Neni mozZné za danych podminek vyuzit ZDS.

Soucin pravdépodobnosti vzniku rizika a jeho nasledkti ndam dava miru rizika.

Dle této hodnoty posuzujeme, zda je pro nas riziko pfijatelné ¢i natolik zavazné,
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Ze nam neumozni uskutecnit nas zamér. Slovni popis vyslednych ciselnych

hodnot naleznete v tabulce ¢. 4 (Bernatik, 2006).

Tab. 4 Zhodnoceni pfijatelnosti rizika (Fotr, Hnilica, 2014)

Bodovy soucin Pfijatelnost rizika v kategoriich
1-2 Trivialni rizika
3-5 Mirna rizika
6-8 Tolerovana rizika
9-14 Zavazna rizika
15-25 Neprijatelna rizika

Pridélovani konkrétnich cisel je tymova prace. Zpravidla se tento tym sklada
z kvalifikovanych lidi v rdmci dané problematiky. V naSem piipadé jsme sepi-
sovali a zhodnocovali rizika na zdkladé provedenych rozhovor(i a vyplnénych

dotaznikd.
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5 VYSLEDKY

Nasleduji kapitola zvefejiiuje vysledky uskutecnéného zkoumani. V prvni ¢asti

jsou sepsany odpovédi respondentt v ramci hloubkovych rozhovort, nasleduji

zpracované vysledky z dotaznikového Setfeni a na konci jsou ke zhlédnuti

vysledky samotné analyzy HAZOP.

5.1 Hloubkové rozhovory

Co si myslite o vyuziti zdravotnické dopravni sluzby v rdmci systému

first responder?

,Pi zavddéni systému first responder v ramci Krdalovehradeckého kraje jsme nad
jejich zapojeni wvazovali. Je zde ale celd fada véci, ktera nds odradila.” (LZS

Kralovehradeckého kraje, 2021)

,,Bohuzel si v ramci soucasnych podminek neumim v nasem kraji zapojeni ZDS
do systému FR predstavit. A¢ budou jisté existovat vyjimky, nejsou dovednosti
v poskytovani predlékarské péce u tohoto persondlu prilis velké.” (ZZS Praha,

2021)

,Pi zapojeni ZDS do systému by doslo jen minimdlné k zefektivnéni toho
dosavadniho. Ale urcité souhlasim s jejich zapojenim, pokud budou mit zdjem.”
(ZOS Karlovarského kraje, 2020) Dle vedouciho zdravotnického
opera¢niho stfediska karlovarské ZZS je s dosavadnim nastavenim
systému first responder spokojen. Stejné jako s dislokaci AED, které d€lal

on sam (ZOS Karlovarského kraje, 2021).

Respondentka z Poslanecké snémovny podotkla, Ze je to urcité zajimava
myslenka. Rekla, af pfemyslime zejména o pokryti odlehlych oblasti

kraja. V téchto oblastech se totiz ZDS bézné pohybuji a diky nim by se
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snizil interval poskytnuti potfebné péce. Tato respondentka byla
dokonce pro rozsifeni naseho zkoumani do vSech kraji, a navic nam
nabidla plnou podporu v pribéhu hledani informaci a fakt(i (Poslanecka

snémovna, 2021).

~Nechci vase zkoumani hanit, ale ja jsem se setkal s neiispéchem.” (ZZS

Kralovehradeckého kraje, 2021)

JJsem vidy pro, kdyz jde o pomoc lidem. Nechci ale spolupracovat se

zdchrankou, vzhledem k nasi diivéjsi spoluprdci.” (ZDS 1, 2021)

5.1.1 Centralni dispecink dané zdravotnické dopravni sluzby

e Mate zfizen centrdlni dispecink?

,Ano, mame.” (ZDS 1, 2021)

,Ne, mdme jich vice. Mdme celkem ctyfi dispecinky, plus jeden zdlozni pro

situace jako je naptiklad pandemie.” (ZDS 2, 2021)

,Ano, v Havlickoveé Brodeé.” (ZDS 3, 2021)

e Je tento dispecink v pohotovosti nepretrzité?

, Ano.” (ZDS 1,2021)

. Ano, funguji nepretrzité.” (ZDS 2, 2021)

LJisté.” (ZDS 3, 2021)

»Ano je. Ja tu jsem od pondéli do patka na osm hodin, zbylé hodiny si pokryvaji
majitelé.” (ZDS 4, 2022)

40



5.1.2 Kontaktovani fidica dispecinkem

e Jakjsou fidici kontaktovani?

Lelefonicky, na jejich soukromy telefon. V sanitkdch maji zavedené vysilacky, ty

ovsem nepouzivaji.” (ZDS 1, 2021)

Jelefonicky. Kazdy tidic ma vlastni sluZebni telefon.” (ZDS 2, 2021)

,Pomoci datové véty na jejich sluZebni telefony.” (ZDS 3, 2021)

,Telefoniicky na soukromy telefon.” (ZDS 4, 2021)

5.1.3 Financovani vyjezda ZDS s NZO

e Jakym zptisobem jste financovani?

,Verejné pojisténi.” (ZDS 1, 2021)

., Z vetejného pojisténi.” (ZDS 2, 2021)

. Jsme financovdni z vetejného pojisténi.” (ZDS 3, 2021)

,Plné z verejného pojisténi.” (ZDS 4, 2021)

e Je zde jesté jina forma financovani?

,Neni.” (ZDS 1, 2021)

»Dnes jiz ne. Dfive jsme museli tesit nékteré situace primou platbou na nais
bankovni ucet u pacientii, jez nemeéli zdravotni pojisténi ¢i v rdmci

tzv. repatriaci. Dale poskytujeme nase vozy na riizné kulturni akce, ale zde
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5.1.4

platbu nepoZaduji. Povazuji to za svou reklamu. Ridiéi si sviij plat za tyto akce

vyrizuji sami.” (ZDS 2, 2021)
Ano, ovsem minimalné. Jsou to samoplatci.” (ZDS 3, 2021)

KdyZ je sanitka prazdnd, at jizZ na cesté za pacientem ¢i od pacienta,

hradite si tuto cestu sami?

~Ano.” (ZDS 1, 2021) Dle majitele této ZDS pojisStovna urcuje maximalni
pocet pacientli ve voze, coz jsou Cctyfi. Paklize je auto vzdy plné
obsazeno, dany fidi¢ vydéld maximalni moznou sumu. Ta pak slouzi
k pokryti nakladi za tento transport. Navic jsou tyto penize pouzity
k pokryti ndkladi za transport ne plné obsazenou sanitkou, ktera si
z dtivodu malého poctu pacientlt ve voze sotva na svlij provoz vydéla

(ZDS 1, 2021).

,Ano. V tomto pfipadé jsou nejhorsi vzddlené transporty napriklad do Plzné,

Prahy ¢i Brna.” (ZDS 2, 2021)
,Ano.” (ZDS 3, 2021)
Automatizované externi defibrilatory ZDS

S AED zdravotnickych dopravnich sluzeb je hned nékolik komplikaci.
V nékterych vozidlech AED nejsou a je zde pfitomna pouze maketa,
ktera je sem déna pouze za ucelem ,plnéni” zakona. Jejich AED jsou ta
nejlevnéjsi na trhu. Casto pak nejsou jejich elektrody kompatibilni
k defibrilatoru zasahujici posadky LZS nebo ZZS (LZS Krélove-
hradeckého kraje, 2021).
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Respondent za ZZS téhoz kraje potvrzuje slova svého kolegy: ,Nis
mluvéi sledoval vybavenost zdravotnickych dopravnich sluzeb AED, a ten piiSel
na skutecnost, ze AED mnohdy vybaveni nejsou. Maji tam nalepku, ale p¥istroj
tam neni. Dokonce narazil na sanitku, kterd méla samolepku a uoniti byla jen

atrapa.” (ZZS Kralovehradeckého kraje, 2021)

My mdme AED nakoupené. Abychom splnili zikonnou povinnost, tak jsme
nakoupili ty nejlevnéjsi. Dokonce jsou jen na jedno pouZiti. Musim pfiznat, Ze
kdyz je na AED kontrola, piijcujeme nase AED okolnim firmdm, nebot ty je
nakoupené nemaji.” (ZDS 4, 2022)

Kdo nakupuje AED do Vasi firmy?

»Reditel mé firmy. Vybér provddim sim po konzultaci s konkurenéni firmou.”

(ZDS 1, 2021)

,Jd sam.” (ZDS 2, 2021)

JVedent firmy.” (ZDS 3, 2021)

,Nds majitel.” (ZDS 4, 2022)

Jaké znacky jsou Vase AED?

+AED+ a Zoll.” (ZDS 1, 2021)

 Nakoupil jsem AED znacky Lifepoint a znacky Zoll.” (ZDS 2, 2021)
~SAM 300p, Lifepointy a jako zdlozni mdme Lifepacky.” (ZDS 3, 2021)
Na zakladé ¢eho provadite vybér znacky AED?
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,Tenkrat jsem se tidil zejména primérenosti ceny a také jsem to konzultoval

s majitelem konkurencni ZDS.” (ZDS 1, 2021)

Dle respondenta z Letecké zachranné sluzby Kralovehradeckého kraje
jsou pry znacky AED jejich ZDS absolutné odlisné. Kdyz nakupovali AED
Policist¢ CR a Méststi policisté, provadéli vybér AED na podkladé
konzultace s jejich ZZS, aby byla zajisténa kompatibilita elektrod. AED
ZDS jsou pry nakoupena nahodné a vétSinou se s defibrilatory posadek

Z7S5 a LZS neshoduji (LZS Kralovehradeckého kraje, 2021).
Kdo se stara o jejich pravidelnou udrzbu?

»Pracovnik té konkrétni firmy. Jednou za Cas pfijede a di vse do pordadku.”

(ZDS 1, 2021)

. Elektrody si hliddm jd. Jejich expirace mdam v jednom archu, kde si data hliddm.
Baterie pak dobiji dand firma. Vidy provedou nutnou konfiguraci systému.”

(ZDS 2, 2021)

~Mame specidalni servis v Plzni. Jednou za rok u nich provdidime kompletni

servis. Pokud se vyskytne néco akutniho, feSime to taky tam.” (ZDS 3, 20201)
Jak casto pouzivate AED v praxi?
JVitbec. Za 27 let jsme ho nepouzili ani jednou.” (ZDS 1, 2021)

. Prakticky viibec. Od roku 2013, kdy jsme na zakladé vyhldsky museli AED do
vozil nakoupit, jsme AED pouZili celkové tfikrdt, a to nedoslo ani k plnému
vyuziti. VZdy se jednalo o situace, kdy bylo AED na misto uddlosti pfineseno,

ale nasledné jej nebylo nutné pouzit.” (ZDS 2, 2021)
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JViibec. Za 25 let jsme ho jesté nepouzili.” (ZDS 3, 2021)
,Ano jednou jsme ho nepouzili.” (ZDS 4, 2022)

Kontroluji fidici funkénost AED na zacatku své sluzby?
~Ne.” (ZDS 1, 2021)

»Ne. Pfistroj si zpravidla fekne o to, co potiebuje, pFipadné bude jasné svitit

cervend kontrolka, na coz ihned reagujeme.” (ZDS 2, 2021)
,Ne. Maji vlastni vozidlo s AED. Udrzuji si ho stale.” (ZDS 3, 2021)
Absolvuji vasi fidi¢i pravidelna skoleni s AED?

Majitel této firmy nevédél. Samoziejmosti jsou u nich vstupni Skoleni

(ZDS 1, 2021).

eve

,Ano, tidic¢i absolvuji pravidelnd skoleni resuscitace dvakrdt az tfikrdt rocné.

Pokud #idic¢i chtéji, mohou si AED béhem skoleni zapiijcit a vyzkouset si ho.

(ZDS 2, 2021)

,Ano, jednou roéné. Maji k dispozici figurinu i AED. Skoleni je vedené

zdravotni sestrou.” (ZDS 3, 2021)

,Mdme néjakd $koleni, to ano. Vétsinou je mdme dvakrdt do roka. Skoli nds
zdchrand? zdejsi vyjezdové skupiny ZZS. Vidy ptinese figurinu, kluci si to
parkrat zkusi, ale AED wviibec. Za posledni dva roky bylo skoleni jen jednou,

nebot’ ndm pandemickd situace brdnila v castéjSim pordddni.” (ZDS 4, 2022)

Dle respondenta zastupujicitho kralovehradeckou LZS jsou sice fidici

ZDS skoleni, ale nedostacujicim zpusobem. Mini, Ze navzdory
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pravidelnému Skolni nejsou fidici ani tak schopni poskytnout adekvatni
resuscitaci. Zminil, Ze pfi zvaZovani moznosti zapojeni ZDS do systému
FR v Kralovehradeckém kraji uvazovali jednotné skoleni fidi¢i ZDS
zajisténé jejich ZZS, ale vzapéti uznal, Ze by na toto Skoleni nestacili
personalné ani ¢asové. Pfiznal také, Ze jejich motivace vyresit toto tskali
byla minimadlni s vidinou nepatrného vysledného efektu na cely systém

FR (LZS Kralovehradeckého kraje, 2021).

Na zavér naSeho rozhovoru pustil tento respondent tfi zdznamy
z dispec¢inku kralovehradecké ZZS, kde byla zaznamendna telefonicky
asistovand neodkladnd resuscitace provadeéna fidi¢i ZDS. Tyto pfipady
byly ndhodné vybrany a skutecné potvrzovaly jeho tvrzeni. Béhem
téchto zachycenych provadénych resuscitaci byly zaznamenany zejména
neschopnost fidice najit AED v sanitnim vozidle, jejich nevédomost, zda
v sanitnim voze AED viibec je, nebo dokonce neschopnost rozeznat
kvalitu védomi u postiZeného ¢i kvalitu jeho dechu. V jednom piipadé
doslo k zapoceti srde¢ni masaze az po 5 minutdch od zacatku telefonatu

fidi¢e ZDS se ZOS (ZZS Kréalovehradeckého kraje, 2021).

Aplikace Zachranka je nejvétsi databédzi AED v CR. AED Zdravotnickych
dopravnich sluzeb tam ale nejsou zahrnuta. Pfemysleli jste o tom, ze

byste do vasi databaze AED zahrnuli?
~Nezvazovali. Je nutné mit zdjem z jejich strany. Jejich systém aktivace by byl

navic rozdilny oproti ,sedicim” policistiim a hasiclim na zdkladné.” (aplikace

Zachranka, 2021)
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5.1.5

5.1.6

Nedostupnost fidica ZDS

~Jednu z nevyhod také spattuji vtom, ze ZDS nemohou poskytnout pomoc
v momente, kdy vezou pacienta, coz je ve vétsiné casu, vzhledem k jejich systému

financovdni.” (LZS Kralovehradeckého kraje, 2021)

, Cheete fict, jak funguji ZDS? Ridi¢i se rano sejdou u kafe a cigdrka, rozdéli si
prevozové listky a jezdi zleva doprava. Kdyz jsou hotovi a maji ndhodou Cas,

posle je jejich dispecink zase ddl.” (ZZS Kralovehradeckého kraje, 2021)

Dalo by se fict, jak moc by byli fidic¢i k dispozici pro jejich vyuziti

Zdravotnickou zachrannou sluzbou v pfipadé nahlé zastavy obéhu?

Vsichni respondenti zastupujici svou zdravotnickou dopravni sluzbu se
shodli, Ze takovyto ¢as by byl minimdlni, prakticky zadny, vzhledem
k jejich vysokeé vytizenosti (ZDS 1, 2, 3 a 4 2021).

Spatna spoluprace zakladnich slozek IZS s poskytovateli ZDS

Majitelé ZDS 1 a ZDS 2 uvedli, Ze si neumi pfedstavit spolupraci se ZZS
svého kraje. Doposud pry vzdy, kdy to bylo mozné, vysli ZZS vstfic.
Jednalo se zejména o prevozy pacientd, jeZ po vySetfeni zdravotnickym
zachranafem nebyli indikovani pro neodkladny transport zdravotnickou
zachrannou sluzbou do zdravotnického zafizeni. Nepopiraji, ze tyto
transporty jsou oSetfeny dohodou o provedeni pomoci na vyzadani,
kterou dobrovolné podepsali. Predmét této dohody byl dle nich
vyuzivan o to vice, kdyZz zacala pandemie koronaviru. Podotkli ovSem,
ze v okamziku, kdy oni zadali o pomoc, naptiklad pfi feSeni problému
presunu nadmérné téZkého pacienta z vysokych pater budovy do jejich

sanitky, byla jim pomoc od ZOS odepfena (ZDS 1 & 2, 2021).
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5.1.7

,Dalsim dilvodem, pro¢ nevidim smysl v zapojeni ZDS do systému FR je nase
dosavadni Spatnd spoluprice. 'V okamzZiku nutnosti prevezeni pacienta
(naptiklad klasifikovaného jako tzv. ,zhorseni stavu”), kdy nejsou k dispozici
vozidla ZZS, je ZDS absolutné neochotna svoje vozidla poskytnout i pres to, Ze

by jim byl cely vyjezd zaplacen.” (LZS Kralovehradeckého kraje, 2021)

,Kdyz jsme jim zavolali, tak nam tekli, Ze nevi, kde maji svd auta a Ze jedno nam
moznd mohou poslat. Komunikace s nimi je vidy neptijemnd.” (ZZS Kralove-

hradeckého kraje, 2021)

Sledovani aut ZDS v redlném case

,Nase operacni nemd prehled o vozidlech ZDS. Musi tedy kontaktovat jejich
dispecink a v tu chvili je pak FeSeni celé situace na nich.” (ZOS Karlovarského

kraje, 2021)

,Nasi dispecefi provozu maji pfistup do systému GPS, ale vzhledem k tomu, Ze
nejsme ZZS, tak nemaji vtefinovy zdaznam, aby vidéli piesny pohyb. Pokud je
systém v potddku a je dobry signdl SIM karet v GPS jednotce, tak je vidime vidy
se zpozdénim, a to nékdy i cca 5 minut (cca 5 km) a pokud jedou na ddlnici tak je
to az 10 km vzhledem k rychlosti. Zdchranné sluzby maji jisté specificky a do-
konaly systém, a to z ditvodu opravdu rychlé pomoci. Dopravni sluzby, pred-
pokladdm, Ze vétsina je na tom stejné, maji povinnost vozit pacienty na béziné

vySetieni na dany cas a nejde o minuty jako u zdsahu ZZS.” (ZDS 3, 2021)

Respondentka za jednu ze zdravotnickych dopravnich sluzeb vypovédéla
a nazorné ukazala jejich systém sledovani svych aut v redlném case. Tento
systém maji od spolecnosti T-mobile a je s nimi spokojena. Jejich systém

je, dle respondentky, zpoZdén maximalné o jednotky vtefin. Kdyz je pak
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hordi pocasi uznava, ze zpozdéni muze byt delsi, ale stale osciluje

v rozmezi jedné minuty (ZDS 4, 2022).

Na zdkladé vyse zminénych vypovédi jsme kontaktovali dle doporuceni
zastupce aplikace Zachranka pracovnika spolecnosti Vodafone, ktery
nam zevrubné popsal moZnosti, jak tato auta efektivnéji trackovat. ,Téch
moznosti je samoziejmé nékolik a vSechny se vice méné pouzivaji ve firmdch
s vozovym parkem. Je diileZité si vidy stanovit, jaké jsou zejména financni

moznosti firmy.” (Vodafone, 2021)

5.1.8 Legislativa

V rdmci rozhovoru s respondentkou z Poslanecké snémovny bylo zmi-
néno, ze vnasi republice jesté neni vystavéna dostatecnd pravni
zdkladna. Neni doposud jasné stanoveno, jakou formou budou uza-
virdny smlouvy se ZDS ¢i jak a kdo je vyplati za uskute¢nény vyjezd
k NZO. Respondentka také poukazala na nedostatecnost soucasné
legislativy. Jisté je Véstnik ministerstva zdravotnictvi dobrym zacatkem,

je ovSéem nutné stanovit dalsi fadu véci (Poslanecka snémovna, 2021).

Netplna legislativa je limitujicim faktorem také pro developery aplikace
Zachranka v pfipadné realizace sledovani vozidel ZDS opera¢nim
stftediskem ZZS. Toto sledovani by pravé muselo byt upraveno

legislativni normou ¢i smluvnim vztahem (aplikace Zachranka, 2021).

5.2 Dotaznikové setireni

Tato kapitola seznamuje ctenafe s vysledky dotaznikového Setfeni, které
probihalo v kolektivech fidi¢t zdravotnickych dopravnich sluzeb rtiznych
poskytovatelli. Jsou zde zastoupeny dvé ze ctyf ZDS, jejichZz majitele jsme
zaradili do hloubkovych rozhovort. Zbyli vyzpovidani majitelé ZDS odmitli
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na dotaznikovém Setieni, i pfes ptvodni souhlas, spolupracovat. Jednim

z hlavnich dévodt byla naro¢nd pandemickd situace na pfelomu roku

2021/2022. Respondenti dotaznikového Setfeni jsou pouze vzorkem, nahodnym

vybérem fidic¢i ze dvou kraji. Celkem tak v téchto dotaznicich participovaly

¢tyfi zdravotnické dopravni sluzby z krajii Karlovarského a Kralovehradec-

kého. Vzor dotazniku je uveden v Ptiloze 3.

ANAMNESTICKE UDAJE

Otazka ¢. 1 - Jaky je Vas vék?

Tab. 5 Vyhodnoceni otdzky ¢. 1

Priimérny vék 43 let
Nejnizsi vék 21 let
Nejvyssi vék 67 let
Modus 33 let
Median 44 let

Na tuto otazku odpovédéli vSichni respondenti, tedy 24 fidi¢t ZDS.

Otazka ¢. 2 — Jste?

24 22
°‘§ 20
o 16
g
e 12
wn
ot 8
=
3 4 2
o 0
~ o [

7ZENA MUZ NECHCI UVEST
Pohlavi

Obr. 8 Pohlavi respondentt

I zde jsme dostali odpovéd od vSech 24 respondentt.
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Otazka ¢. 3 — Délka Vasi praxe fidice/fidicky zdravotnické dopravni sluzby?

Tab. 6 Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Priimérna délka praxe 12 let
Nejkratsi praxe 0,25 roku
Nejdelsi praxe 29,83 let
Modus 5 let
Median 10,42 let

Celkovy pocet respondentd, ktefi odpovédéli na tuto otdzku, byl 23 z 24.

ZHODNOCENI VULE A MOTIVACE ZAMESTNANCU ZDS SE DO
SYSTEMU FIRST RESPONDER ZAPOJIT

Otazka ¢. 4 - Chtél/a byste se takového systému ticastnit?

24
= 21
s
% 18
S 15 12
& 12
§ 9 7
- 6 4
g m :
[~ 0 _—

uréitt ne  spiSene neumim se spiSeano urcité ano
rozhodnout

Obr. 9 Rozhodnuti respondentti v ramci jejich piipadného zapojeni do
systému FR

Pro zhodnoceni jejich ndzoru na zapojeni do systému FR byla pouzita

pétibodova Likertova skala, kdy respondenti méli zakrouzkovat sobé nejblizsi
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vyjadfeni svého postoje. Tuto otazku vyplnili vSichni respondenti, celkovych

odpovédi tak bylo 24.

Otazka ¢ 5 - Pokud jste zaskrtl/a v otazce 4 URCITE NE, SPISE NE nebo
NEUMIM SE ROZHODNOUT, co by Vas k zapojeni do systému mohlo

motivovat?
Zvyseni platu:
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urCit€ ne  spise ne nevim spiSe ano  urcité ano
Obr. 10 Moznost zvySeni platu
Zisk odmény za kazdy uskutecnény vyjezd k NZO:
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Obr. 11 MozZnost zisku odmén za kazdy vyjezd k NZO

NavysSeni dntit dovolené:
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B
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-
- 9
=
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0 [ | i [ |
urcité ne spiSe ne nevim spiSe ano  urdcité ano

Obr. 12 Moznost navyseni dnti dovolené

Jiné:

. Pocit potieby, Ze mohu pomoci v ten dany okamzik a zpétné, Ze by nékdo mohl pomoci

mné nebo mym blizkym” (Respondent dotaznikového Setteni, 2022).

Tato otdzka byla zaméfena na ¢ast respondentti, jez zvolili na Likartové Skéle
negativnéjsi vyjadfeni jejich postoje. V pfipadé kazdé mozZnosti jsme dostali
uspokojivy pocet odpovédi zcileného mnozstvi 11 respondenti, a sice

8,10 a 9 odpovédi.
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Otazka ¢ 6 — Pokud jste zaskrtl/a v otazce 4 URCITE ANO nebo SPISE ANO, co

Vas k tomuto rozhodnuti motivovalo?
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Pocet respondentit
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Touha pomoci:

6
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urdité ne spise ne nevim spiSe ano  urdité ano

Obr. 13 Touha pomoci

Pocit zodpovédnosti:

8
3
1
o n
—
urc¢ité ne  spiSe ne nevim spiSe ano  urcité ano

Obr. 14 Pocitovani zodpovédnosti

Jiné:

,Mohu zachranit Zivot”. (Respondent dotaznikového Setteni, 2022)
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Tato otdzka mifila obdobné, jako ta pfedchozi, jen na druhou podmnozinu

z celkové mnoziny respondentt. I zde ndm odpovéd poskytla vice jak polovina

z cilovych respondentt, a sice 9 a 12 z celkovych 13.

Otazka ¢. 7 - Vite, kde je ve Vasem voze AED?
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vlibec nevim  spiSe nevim spise vim presné vim

Obr. 15 Znalost fidi¢t umisténi AED v jejich vozidle

V pfipadé této otdzky bylo zaznamendno 22 odpovédi vrdmci archu 24

vyplnénych dotaznikd.
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Otazka ¢. 8 — Jak casto se Skolite v kardiopulmonalni resuscitaci véetné pouziti

AED.

24

=

2 2

o 18

g 15

2.

§ 12 9 10

£ 9

E 6 4
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0

tydné mésicné 4xrocné 2xrocné 1xroc¢né méné nez
1x za rok

Obr. 16 Prehled Cetnosti Skoleni v resuscitaci v ramci roku

Z celkovych 24 respondentti na tuto otazku odpovédélo 23 z nich.

Otazka ¢. 9 — Jaky je pomér praxe a teorie VaSich kurzti kardiopulmonalni

resuscitace s AED?

100%
90%
80%
70%
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40%
30%
10%
o LG |

1 23 45 6 7 8 91011121314 151617 18 19 20 21 22 23 24

Podil praktického nacviku a teorie

Jednotlivi respondenti

B Prakticky ndcvik M Teorie

Obr. 17 Pomér praktického nacviku teorie béhem absolvovanych kurzii
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Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze respondenti 1-3 maji pouze teoretickou

vyuku a respondenti 22-24 svoji odpovéd neposkytli.

Otazka ¢. 10 — Kolik hodin trvaji v priméru Vase kurzy kardiopulmonadlni

resuscitace s AED?

Tab. 7 Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Priimérna délka kurzu 3 hodiny
Nejkratsi doba trvani 0 hodin
kurzu

Nejdelsi doba trvani kurzu 10 hodin
Modus 2 hodiny
Median 2 hodiny

Na tuto otdzku odpovédélo celkem 22 zaméstnanci ZDS z celkovych 24. Tato
otdzka byla déle proloZena jednim grafem s vysledky otazky ¢. 8 pro vizualizaci

poméru cetnosti kurzti za rok ku jejich délce trvani.
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Jednotlivi respondenti

M Cetnost (za rok) M délka (hod)

Obr. 18 Podrobné porovndni ¢etnosti kurzi resuscitace v rdmci jednoho roku
s jejich primérnou délkou v hodinach
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Z uvedeného grafu lze vycist, Ze naptiklad prvni respondent absolvuje kurz
resuscitace jednou za rok, vdélce trvani 2 hodin. Dale pak napfiklad
8. respondent uvedl, Ze ma kurz resuscitace jednou za rok, ktery tva dokonce

6 hodin.

5.3 HAZOP analyza

Nasledujici podkapitola obsahuje tabulku zobrazujici vysledek provedené
analyzy HAZOP. Analyza byla vyhodnocena na podkladé provedenych
rozhovord a dotaznikového Setfeni a byla sestavena studentskym tymem

Zefektivnéni pouziti AED systému first responderti v CR (Védecké tymy, 2021).

Tab. 8 Vyslednd HAZOP analyza

P N P*N

Neziizeni centrdlniho dispecinku ZDS. 1 5
Nejasny subjekt financovani vyjezdt k NZO. 5 5
Nekompatibilni AED elektrody. 4 1
Nepfitomnost AED v sanitnim voze. 3 5
Nedostate¢né proskoleni v resuscitaci s AED. 3 4
Minimadlni ¢as, kdy jsou fidiéi k dispozici. 5 5
Ridi¢i ZDS nemaji zdjem o zapojeni do systému FR. 3 5
Majitelé ZDS nemaji o zapojeni do systému FR zdjem. 4 5
Nejednotny krajsky systém ZDS kontaktovani fidict 5 4
jejich dispecinkem.

Spatné spoluprace mezi dispe¢inkem ZDS a ZOS. 3 4
Nedostatecny prehled dispecinku ZDS o aktudalni 3 4

poloze svych sanit.

Nedostate¢né propracovana legislativa. 5 4




6 DISKUZE

Cilem této prace bylo zhodnotit moZnost zapojeni zdravotnickych dopravnich
sluzeb do systému first responder. K vytvoreni zavéra byla pouZita analyza
HAZQOP. Vstupy analyzy byly ziskany hloubkovymi rozhovory a dotaz-
nikovym Setfenim. Analyza pomérné jasné ukazala faktory, které jsou klicové
pri feSeni konecné implementace AED zdravotnickych dopravnich sluZzeb do
dosavadniho systému first responder. Nasledujici kapitola uvede do kontextu
klicové faktory, a to i ve srovnani s jinymi, vefejné publikovanymi, poznatky

v této oblasti.

Vyzkum moZnosti zapojeni fidi¢ti ZDS do systému first responder vychdzi
z prosté snahy zefektivnit dosavadni systém. Zkratka vyuZzit zakoupené
vybaveni zavedené do praxe a pfispét jeho maximalnimu vyuZiti ve prospéch

vefejného zdravi.

Vyhlaskou Ministerstva vnitra je zdravotnickym dopravnim sluzbam natizeno
mit ve svych vozidlech funkéni AED. Pavodni myslenkou pfislusnych
ministerskych afednikti bylo pravdépodobné zajisténi dostatecného vybaveni
pro pfipadné feSeni nahlé zastavy obéhu u transportovanych osob. Tato
myslenka byla a stdle je zcela na misté, ovSem pro tento primdrni ticel nejsou,
dle nékterych nasich respondentti, nakoupena AED prakticky viibec vyuzivana.
Dle vSech poskytovatelti zdravotnickych dopravnich sluzeb, které jsme v ramci
naseho zkoumdni oslovili, je pro né nakoupeni AED pouze splnéni povinnosti
vyplyvajici z vyhlasky. Akcentuji také pomérné znacné vydaje pro firmu
aneustdlou starost o pravidelnou udrzbu prfislusného pfistroje. Vétsina
z oslovenych poskytovatelt tak v AED prestala vidét onen spasny nastroj.
Jeden z poskytovateltt dokonce zminil, Ze v pfipadé nouze by AED nepouzil,
nebot by jeho pouziti pro néj znamenalo ndkladné obnoveni jeho
provozuschopnosti (296/2012 Sb).
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Kromé majetku, jehoz vlastnéni vnimaji mnozi z odborné vefejnosti jako
vlastnéni zlata, maji ZDS dalsi vyrazny a pro nas velmi slibny potencidl, a sice
mobilitu. Spojeni AED s moznosti se pohybovat nas pfimélo se nad ZDS
zamyslet jako nad potencidlnimi cleny systému first responder, nebot pro tyto
dva zminéné parametry se rovnaji napriklad policistim ¢i ¢lentim dobrovol-
nych jednotek Hasi¢ského zachranného sboru (modrahvezdazivota.cz, 2017,

policie.cz, 2015).

Tuto myslenku dokonce mutizeme vyzdvihnout o to vice, kdyz pracujeme
s faktem, ktery u vySe zminénych sloZzek IZS konstatovat nemiZeme. A sice
povinné zdravotnické osnovy prislusného akreditovaného kurzu, ktery kazdy
zuchazech o povolani fidiée ZDS musi projit a také zavrsit daspésSnym
absolvovanim teoreticko-praktické zkousky pfed komisi (Program akreditova-
ného kurzu MZ, 2022). Ridi¢i ZDS jsou tak jiz z podstaty svého povolani

povinni aktivné nabizet a nasledné provadét prvni pomoc.

Tou posledni, ale velmi vyraznou pfednosti, kterou v ZDS spatfujeme, je jejich
mobilita. To, kam jejich sanitni viiz zamifi, je ¢isté o nahodé, jaky pacient si
jejich sluzby objednd, ovSem ne zfidka jsou to pravé odlehlé oblasti, které
doposud nejsou stabilné pokryty pfislusniky systému FR. Tento fakt je
demonstrovan jiz vySe, v kapitole 3. 1. 1., kdy jeho prostfednictvim zvefej-
nujeme vysledky testu pokryti kraje first respondery provadéného ZZS
v Kralovehradeckém kraji (zzskhk, 2022). Tuto jejich prilezitost dokonce
zminovala i respondentka z Poslanecké snémovny, se kterou jsme uskutecnili

schtizku hned na pocatku naseho zkoumani.

Zamyslely jsme se tedy nad moznou realizaci této myslenky. Vyse zminéné
metody ndm tuto moZznost pomohly objasnit. Nasledujici text obsahuje

zavérecné vyjadreni k vyslednym hodnotdm analytické metody HAZOP.
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Prvnim faktorem, ktery HAZOP analyza zpracovala, bylo zalozeni centralniho
operacniho stfediska prislusné zdravotnické dopravni sluzby. Dosavadni
systém first respondert funguje na podkladé efektivniho spojeni jeho ¢lenti
se zdravotnickym operacnim stfediskem pfislusSného kraje. Zptisob spojeni
mezi nimi zalezi na tom, zda je dobrovolny zachrance proskoleny laik ci
prislusnik/clen jedné ze sloZek Integrovaného zachranného systému (Véstnik
MZ, 2021). V naSem pripadé pracujeme s myslenkou, Ze bychom zaradili fidice
zdravotnické dopravni sluzby jako c¢leny ostatni slozky IZS. Je tedy nutné mit
jistotu, Ze wuvazovand ZDS ma vlastni operacni stfedisko. TéZime
z ptedpokladu, Ze vSechny ZDS maji svlij centralni dispecink. Na podkladé
provedenych rozhovori neuvazujeme moznost, ze by ZDS vlastni operacni
centrum nemela, a proto oceniujeme tento faktor pouze jednim bodem v rdmci
pravdépodobnosti jeho vzniku. Nasledek byl ovSem ohodnocen nejvyssim
c¢islem, nebot pakliZe by centralni dispec¢ink nebyl u dané ZDS zaveden, nelze
predpokladat, Ze by jejich zapojeni do systému first responder byl viibec
mozny, a tedy z hlediska pacienta postiZeného ndhlou zastavou obéhu by bylo

toto riziko krucialni.

V soucasné chvili neni cinnost vramci systému first responder placend
a odménou je ,pouze” dobry pocit z poskytnuti dobrého skutku. Vazba
laického dobrovolnika na tento systém je cisté na podkladé jeho vtile pomahat
a ptislusnici/clenové slozek IZS jsou jiz z podstaty fungovani Integrovaného
zachranného systému vazani k ZZS smlouvou, vykonavaji tedy tuto c¢innost
vramci své aktudlni sluzby. V okamziku, kdy uvazujeme zapojeni AED
zdravotnickych dopravnich sluzeb, musime vzit v ivahu, Ze pracujeme se
soukromymi subjekty. Na podkladé provedenych rozhovorti s poskytovateli
ZDS vime, Ze jsou jejich firmy finanéné pIné zavisli na vefejném pojisténi. Jak
mnozi uvedli, pfijmy z jinych aktivit (zdravotnicky dozor ¢i transport pacientti

bez pojisténi) jsou mizivou, ¢i ve vétsiné pripadli, nulovou polozkou. Soucasny
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systém jejich financovani potvrdila i respondentka z Poslanecké snémovny

vvvvvv

z priorit k feSeni.

Pfi rozhovoru s dal$imi respondenty, at jiz z fad poskytovatelti ZDS ¢i ¢lent
Z7S a LZS, bylo rovnéz vyzdvihnuto, Ze nejasny subjekt financovani vyjezda
bude jednou znejvysSich prekdzek vrealizaci nasi myslenky. Paklize
nezajistime proplaceni téchto vyjezdi zdravotni pojisStovnou (jak je tomu
napiiklad u ZZS nebo v prfipadé prostych transportt pacientd do
zdravotnického zafizeni zdravotnickou dopravni sluzbou), poskytovatelé ZDS
tyto vyjezdy nebudou provadét. Toto stanovisko potvrdili vSichni dotazovani
poskytovatelé ZDS. Nelze jim tento postoj rozporovat. Vramci jejich
pfipadnych ndkladi se jednd napfiklad o proplaceni pohonnych hmot,
zprovoznéni AED (opétovné nabiti, koupé novych elektrod...), ¢asu fidice nebo
i uslého zisku, kdyby v momenté nahlé zastavy obéhu dany fidi¢ nemohl
soucasné prevazet pacienta na vySetfeni ¢i z nemocnice domu. Je to tedy
v konecném dtisledku celd fada vydajii navic, které by ZDS musela ucinit.
Musime navic podotknout, Ze tento problém je aktudlni nejen kdyz budeme
uvazovat inovaci systému first responder ale jiz i nyni. Respondentka ze ZDS
uvedla, ze kdyz transportuji pacienta do zdravotnického zafizeni na Zadost
Z7S, nikdo jim tuto cestu neproplaci. Vten dany okamzik je totiz pacient
zapsan u ZZS a pojistovna tedy proplaci péci véetné transportu ZZS, nikoliv
dané ZDS, ktera pak cely transport hradi z vlastnich penéz. Tato respondentka
navic dodala: ,Problém je pouze v malém upraveni vykazu vyjezdu, nejde preci
0 inovaci celého systému financovini zdravotnické péte.” Cimz zaroven, dalo by se
fici, poukdzala na jednoduchost feSeni financovani specificky feSenych situaci

v ramci pfednemocnicni péce.
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Problematika financovani je velmi zdasadni, ovSem ne nefeSitelna. V kazdém
pfipadé jsme vramci analyzovani tohoto faktoru pristoupili k vysokym
znamkam, a sice k tém nejvyssim, a to jak vramci pravdépodobnosti, tak
i v ramci nasledkd. Tento problém zkratka je a momentdlné neni ani naznak
tendence k jeho zméné. Bohuzel, dokud nebude jasné urcen subjekt, ktery by
financoval vyjezdy ZDS k nahlé zastavé obéhu, nelze tuto myslenku realizovat.
Proto nasledky v nasi souhrnné analyze také citaji hodnoty 5 a celkové riziko
tak dosahuje maxima, kdy predpovida absolutni nepfijatelnost tohoto rizika
pro uskutecnéni naseho zdméru. Na zdkladé tohoto ohodnoceni tento faktor tak

zaujima prvni pficku v pyramidé prekdzek v realizaci.

Dalsim hodnocenym faktorem byla na podkladé provedenych rozhovoru
nekompatibilita elektrod automatizovanych externich defibrilatorit ZDS
k profesiondlnim defibrilatorim zdravotnické zachranné sluzby. Na trhu
existuje celd fada znacek AED. Na internetovych strankach lze nalézt AED
rtiznych vlastnosti, designt a cen (alfarescue.cz, 2022, medicinskatechnika.cz,
2022). Poskytovatelé ZDS maji povinnost pofidit do svych aut AED, a to dle jiz
vySe zminéné vyhlasky (296/2012 Sb.). Tato vyhlaska ovSem neurcuje, jaké
konkrétni AED maji do sanit zakoupit. S rostouci $kalou nabizenych AED roste
tak i riziko, ze poskytovatelé nakoupi AED s nekompatibilnimi elektrodami.
Dle provedenych rozhovort lze tvrdit, Ze majitelé ZDS provadéji vybér na
zakladé prfiméfenosti ceny pfistroje a podobnosti pristroje s konkurenéni ZDS.
Jeden respondent dokonce zminil, Ze kupuji zkratka ty nejlevnéjsi AED. Na
otdzku, zda konzultuji svlij vybér s pfislusnou ZZS, odpovédéli ze ne. Nase
analyza tak znamkuje pravdépodobnost vyskytu nekompatibilnich elektrod
u AED zdravotnickych dopravnich sluzeb (cislem 4, tedy jako velmi

pravdépodobny.
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MoZzna nekompatibilita elektrod je jeden znami objevenych nedostatkti ze
strany ZDS vramci ndmi zamysSleného zdméru. Nejednd se ovSem o nic
vazného, co by v konecném dtsledku mohlo ovlivnit jeho samotnou realizaci.
Proto jsou pfipadné nasledky pro pacienta s NZO ohodnoceny pouze ¢islem
1acelkovda mira tohoto rizika je zanedbatelnd a pro nas v tuto chvili
nepredstavuje potfebu ji néjak zdsadné resit. OvSem nutno podotknout, Ze je
nekompatibilita elektrod jejich AED zasadni detail z pohledu plynulého a efek-
tivntho provadéni resuscitace. V okamziku, kdy nalepené elektrody na
hrudniku postiZzeného nejsou kompatibilni s defibrildtorem profesionalnich

zdravotnickych tymf, je nutné tyto elektrody pielepit.

Dal$i ndmi analyzovany problém se také tyka jakési provozuschopnosti AED
umisténych ve vozech ZDS a je zjistén ¢isté z rozhovorti se zaméstnanci ZDS
z obou kraji, ZZS a LZS v Kréalovehradeckém kraji. Uvedli, Ze mnozi posky-
tovatelé ZDS umistuji do svych aut pouze makety AED. Odhadujeme, Ze se tak
brani dal$im vydajim své firmy a zdroven postihim za neuposlechnuti
zakonné povinnosti. Tvrzeni, Ze ZDS neumistuji do svych vozidel pravé AED
nemame podlozeno dalsi odbornou literaturou. Vychdzime z pfedpokladu, Ze
respondenti vypovidali pravdu. Tuto skutecnost se ndm ke konci vyzkumného
obdobi nakonec podaftilo potvrdit i rozhovorem s respondentkou jedné ze ZDS,

ktera tuto skutecnost zminila jakoby , mezi fadky”.

Hypotéza byla zamitnuta.

Pokud tuto skutecnost tedy uvazujeme, nepfitomnost AED v sanitnim vozidle
ZDS by pro nas zamér predstavovala velmi vysoké vysledné riziko. Pokud by
pristroj v sanité nebyl, pozbyla by danad posadka ZDS sviij tcel v systému first
responder. Tento faktor je tak ohodnocen znamkami 3 a 5. Pravdépodobnost

jsme ohodnotili stfedni zndmkou, kdy tato hodnota, bohuzel, vypovida i o nasi
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nedtivéfe v systém ZDS v rdmci vlastnéni vozidlovych AED. Hodnota nasledkt
dosahuje nejvyssiho ¢isla, nebot posadka ZDS by tak nebyla plné vybavena pro
hlavni mysSlenku ndami zamyslené inovace systému. Tedy rychlejsi aplikace
lécivého vyboje zastavenému lidskému srdci. Paklize by tedy posadka nebyla
vybavena AED, pro clovéka postizeného nahlou zastavou obéhu by jejich

zapojeni do systému first responder nemélo Zadny vyssi benefit.

Celkové riziko ¢ita nepfijatelného stupné, a sice ¢isla 15. Byt je to jedno z nizsich
vyslednych cisel analyzy HAZOP, je nutné fici, Ze z hlediska tzv. ,selského
rozumu” lze tento faktor fadit mezi ty nejhorsi z hlediska realizace zdméru,

a zaroven pomoci postiZenym srdeéni prihodou.

KdyZz uvazujeme materidlni vybavenost sanitnich vozidel ZDS k vykonu
¢innosti first respondera, je zcela na misté zhodnotit i jejich pfipravenost
z hlediska teoretického a praktického. Nedostatecné proskoleni v oblasti
resuscitace s AED je faktor, ktery jsme hodnotili na podkladé vypoveédi
zaméstnanct ZZS a LZS Kralovehradeckého kraje, majitela firem provozujici
sluzbu ZDS Karlovarského i Kralovehradeckého kraje a dotaznikd, jeZ ndm
vyplnili samotni fidici téchto firem. Pocet hodin a nastaveni jejich Skoleni jsme
porovnali s minimalnimi pozadavky uréenymi Véstnikem MZ: , Pied zatazenim
do systému musi kazdy first responder absolvovat vivodni certifikovany kurz ERC
Kardiopulmondlni resuscitace s vyuzitim automatizovaného externiho defibrilatoru
(KPR/AED) nebo podobny kurz odpovidajiciho rozsahu, ktery je garantovin zdravot-
nickou zdchrannou sluzbou p¥islusného kraje. Zdravotnicka zdchranna sluzba stano-
vuje rovnéz rozsah povinného kontinudlniho vzdéldvdni first responderii podle tirovné

jejich znalosti a dovednosti, minimdlné vsak 1x rocné.” (Véstnik MZ, 2021, str. 3)

KdyZz zprvu ponechdme stranou délku trvani a ndpli kurzu, je zde ihned

patrnd jedna nedostatec¢nost, a sice kurzy provadéné pro fidice ZDS nejsou
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zpravidla garantované ZZS pfislusného kraje. Z vypovédi poskytovatelti ZDS
vime, Ze kurzy resuscitace vedou pracovnici dané firmy (v jednom z pfipadu je
to napfiklad jejich dispecerka) nebo maji domluvené zdravotnické pracovniky
ze svého okoli (jeden z poskytovatel uved], Ze kurzy resuscitace u nich vede
zdravotni sestra z tamé&jsi nemocnice a v dalsi ZDS zase kurz vede pracovnik
7785, jenz je znamym majitele dané ZDS). Nehledé na pfimé hodnoceni kvality
kurzu, je logické, Ze jiz z podstaty tohoto systému jejich vedeni, bude kazdy
kurz jiny, co do naplné, délky i pozadavkh kladenych na tcastniky. Vzhledem
k jiz zminéné kvalité kurzi je pfi nejmensim nutné zminit, ze pakliZe tyto kurzy
Z7S negarantuje ¢i nestanovuje alesponnt osnovy kurzi ¢ pozadavky na

ucastniky, nelze zarucit jejich dostatecnou troven.

KdyZ tedy hrubé porovndme pocet absolvovanych kurzti resuscitace s AED
v ramci jednoho roku udanou zaméstnanci ZDS v dotaznicich shledame, Ze
kvantita jejich kurzti se ve vétsiné pripadd rovna ¢i dokonce prevysuje
minimalni poZadavek dany ministerstvem zdravotnictvi v nové vydaném
Véstniku (Viz Obr. 16 (Véstnik MZ, 2021). Zatimco 4 z 23 zaméstnanct udali, Ze
nemaji resuscitacni kurz ani jednou za rok, 10 zaméstnanct uvedlo, Ze maji
kurz jednou ro¢né a dokonce 9 z nich uvedlo, Ze se v resuscitaci Skoli az dvakrat
do roka. Cetnost resuscitaénich kurzti v ramci jednoho roku jsme porovnali
i sdélkou trvani téchto kurzi, kterou respondenti uvadéli v otdzce
¢. 10. Z porovnani mtiZeme konstatovat, Ze z pohledu cetnosti a délky trvani
jsou kurzy zadkladni neodkladné resuscitace u nasich respondentti pomérné
intenzivni zaleZitosti. 19 z 23 respondentti uvedlo, Ze kurz absolvuji jednou az
dvakrat ro¢né, a kazdy v délce trvani minimalné dvou hodin. Dokonce jsme
shledali i jedince, ktefi udali, ze jejich kurz je dvakrat do roka a trva az 6 ¢i
10 hodin. Pouze ve ctyfech pifipadech bylo pfizndno, Ze jejich kurzy jsou
nepravidelné, tedy nemusi byt ani jednou za rok, a délka tohoto kurzu je od

jedné do dvou hodin.
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Z pohledu detailné€jsiho zkoumani specifik kurzii resuscitace u fidi¢tt ZDS jsme
se také doptavali na jejich napln z hlediska praktického nacviku a teoretického
vykladu. Odpovédi byly rtiznorodé, oviem z grafu na obrazku ¢. 17 jasné
vyplyva, Ze ve vétsiné pripadii pfevlada teoreticky vyklad nad praktickou
zkouskou. Ctyfi z 21 respondentti uvedli pomér 90 % teorie a 10 % praktického
nacviku, 4 respondenti pak dokonce uvedli 100% teoreticky zdklad kurzu a dal-
§i ctyfi uvedli pak podil teorie na jednotlivém kurzu az 70 %. Nutno po-
dotknout, Ze nejcastéji zminovanym podilem bylo 50 na 50, a to v péti
pfipadech. Jeden zrespondentli dokonce uvedl vyrazny podil zejména

praktického ndcviku ku teorii, a sice 80 %.

Musime doplnit tato ¢isla vypovédmi majiteld ZDS, kdy pouze dva z nich
uvedli, Ze béhem ndcviku srdeéni masdze maji ticastnici kurzu k dispozici také
cvicné AED a pouze jeden ze ctyf poskytovatelli explicitné uvedl, ze ho
pouzivaji. V druhém piipadé majitel uvedl pouze pfitomnost AED v mistnosti
kurzu, kdy zkuSebni pouziti AED je ¢isté na dobrovolnosti Skolenych fidica.
Vzhledem k témto vypovédim tak opét nelze zarudit, Ze Skoleni fidict je

dostatecné vzhledem k jejich potencidlnimu vyuziti v systému first responder.
Hypotéza tak nebyla zamitnuta.

Na podkladé vypovédi zaméstnance Letecké zachranné sluzby Kralovehradec-
kého kraje jsme do dotaznikového Setfeni také zaradili otdzku na umistnéni
AED v sanitnich vozidlech jednotlivych respondentti (Obr. 15). Otdzka vznikla
na popud vyslySeni audiozaznamu hovoru fidice ZDS se ZOS v okamziku
NZO jeho pacienta, kdy bylo patrné, Ze volajici netusi, kde ve svém vozidle
viibec ma AED. V jednom z prezentovanych pfipadi dokonce nastalo, ze fidi¢

ani nevédél, co AED je. ZnaSeho dotaznikového vyzkumu vyplyvd, Zze
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22 z 22 respondentti tvrdi, Ze s naprostou jistotou znaji umisténi AED ve v svém

auté.

Stimto respondentem jsme dale feSili moZnost vytvofeni kurzt kardio-
pulmonalni resuscitace pro fidice ZDS. Byla by to tak nejlepsi a zaroven
nejjednodussi cesta, jak schopnosti fidi¢h ZDS v ramci resuscitace stmelit
a pozdvihnout na vys$si uroven. Uznal, Ze tuto moznost pfi zavadéni systému
first responder zvazovali, ovSem jiz tenkrat pry meéla jejich organizace
nedostatek zaméstnancti, a tedy i ¢asu pro realizaci téchto $koleni. Rekl, Ze
v soucasné chvili tomu neni jinak. Pfiznal ovSem, Ze nemaji zdjem o realizaci
Skoleni fidi¢ ZDS v KPR. Nevidi v tom pry potfebnou motivaci. Kdyz vzal
v potaz mnozstvi lidi a jejich ¢asu pro realizaci skoleni fidi¢i vSech krajskych
ZDS, dale mnozstvi penéz do toho investovanych, a proti tomu redlnou Sanci,
ze tito fidic¢i budou jednou aktivnimi ¢leny systému FR s ohledem na jejich

systém fungovani pfiznal, Ze vysledny benefit by byl pfilis nizky.

Vsoucasné chvili tak musime hodnotit faktor nedostatecného proskoleni
v ramci resuscitace s AED cislem 3, jako pravdépodobné riziko, a déle ¢islem
4 v ramci nasledkt. Z celkového hlediska je tak toto riziko fazené mezi ta

zavazna a informuje nds o pripadné nutnosti jeho feSeni.

V ndvaznosti na hodnoceni arovné znalosti resuscitace jsme museli provéfit
také to, zda maji fidi¢i viibec mozZnost je fakticky vyuZzit v praxi. Bohuzel,
minimalni ¢as, kdy jsou fidici k dispozici, je dalsim palé¢ivym faktem, se kterym
je pravdépodobné nutné se smifit. Mizivou vyuzitelnost ZDS z hlediska jejich
nedostupnosti nam potvrdili nejen poskytovatelé ZDS, ale také pfislusnici ZZS
¢i LZS. Jak zminil jeden zrespondentti, jejich nedostupnost je zaloZena na

systému jejich financovani. Cim vice pacientti transportuji, tim vice si vydélaji.
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Ne vZdy je to tedy o jejich vtili, zda chtéji nebo nechtéji pacienta transportovat,

zkratka musi, vzhledem k jejich systému vydélku.

Pacientti k pfevozu, at jiZz zdomova do zdravotnického zafizeni ¢i naopak
(vétSinou je pacient transportovan také zpét na misto svého bydlisté, odkud byl
pivodné vyzvednut sanitnim vozem ZDS a pfevezen do zdravotnického
zatizeni), je pomérné hodné. Nejaktudlngjsi statistiky Narodniho zdravot-
nického informacniho systému mluvi o vice nezZ 3 milionech pfevezenych
pacientt za rok 2019. Byt celkové grafy ukazuji postupné se snizujici se trend
prepravovanych pacientti zdravotnickou dopravni sluzbou, za 12 let celkovy
pocet prepravenych pacientd klesl znecelych 4 milioni na troven nad
3 miliony. MuzZeme tak jisté konstatovat pretrvavajici vysoky zdjem o sluzby
ZDS, ktery je jisté pro poskytovatele ZDS uspokojivy, pro nas zamér ovsem

velmi nepfiznivy (UZIS CR, 2019).

Vysokou vytizenost ndm potvrzuji také samotni poskytovatelé, ktefi uvedli, Ze
si vramci svého nabytého programu neumi pfedstavit, Ze by stihli zastavat
jesté dalsi ¢innost. Navic kdyz je opfedena podminkami, jako je prazdna sanita,
a zaroven neobjednany pacient. Pokud navic tento okamzik nastane, tak dle
respondentky ze ZDS, dispederka dané ZDS onoho fidi¢e vétSinou ihned
zaméstna, a tedy neni moZné jej vyuzit. Cetnost okamzikd, kdy je Fidic
k dispozici, je tak aktivné udrzovdna na minimalnich casovych jednotkach,

které za cely den nejspise ani nemohou dosahovat celé jedny hodiny.

Jediny cas, ktery v ramci systému FR realné uvazujeme je ten, ktery fidic stravi
pri ndvratu na svoji zdkladnu ze zdravotnického zafizeni ¢i domova pacienta.
V tento okamzik totiz neveze zZadného klienta a ani pro zadného nemifi. Jsou
tak ,spInéné” jakési podminky jejich zapojeni do first responder systému. Jak

jsem jiz ale vySe zminila, tyto casové pfileZitosti nebyvaji tak casté, a pokud

69



jsou, dispecerka ZDS se snaZi tohoto pracovnika ihned zaméstnat volnym
transportem. Jak zminovala dispecerka ZDS, ona volné fidiCe zaméstnava
i vyjezdy, které jiz ddvno pfidélila jinému fidici, za ucelem zefektivnéni

a zrychleni programu transportti vytvoreného pro dany den.

Na zakladé vySe popsané situace jsme ohodnotili nedostupnost fidict
nejvyssimi zndmkami v obou kategoriich. Tento jev tak dosahuje nejvyssi
znamky a potvrzuje nam tak absolutni nepfijatelnost tohoto jevu pro nas zamér.
KdyZ nebudou lidé pro zapojeni, neni koho v kone¢ném dtsledku do systému

zapojit.

Systém first responder funguje zejména na podkladé dobrovolnosti. Nelze tedy
nikoho do ucasti v ném nutit. Proto bylo soucasti nasi HAZOP analyzy také
zkoumani vile poskytovatelt a jejich fidici se do systému first responderi
zapojit. Nutno podotknout, Ze v pfipadé ZDS je hledisko dobrovolnosti trochu
jiné s ohledem na povahu jejich profese, zistali jsme ovSem pii rozhovorech
v roviné laické. Jak jiz také bylo zminéno, pracujeme se soukromymi poskyto-

vateli. I z tohoto divodu je tedy nutné plnou miru dobrovolnosti zachovat.

Soucasti nasich rozhovorti s poskytovateli byla volna rozprava o myslence jejich
zapojeni do tohoto systému. Cilem bylo zjistit jejich zdjem, ndzor ¢i oponenturu.
Vétsina poskytovatelti byla potéSena nasi myslenkou, ovSem zapojeni razné
odmitli. Kromé padnych argumentti, pro¢ by zapojeni z jejich strany nebylo
mozné uvedli, Ze zkrdtka nemaji zdjem takovou cinnost provadét. Ve vsech
prfipadech bylo dokonce zminéno, ze hlavni davodem pro odmitnuti
participace v tomto projektu je mimo jiné také dosavadni Spatna zkuSenost se
spolupraci se zdravotnickou zachrannou sluzbou, potazmo jejich operacnim

strediskem.
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Pri ciselném ohodnoceni tohoto faktoru v HAZOP analyze jsme se priklonili
k zndmkam 4, vramci pravdépodobnosti vzniku tohoto jevu, kdy tak
hodnotime tento jev jako velmi pravdépodobny, a k ¢islu 5, v ramci celkovych
dopadii na pacienta postiZeného nahlou zastavou obéhu. K nejvyssi znamce
v oblasti nasledkti jsme se pfiklonili z toho diivodu, Ze majitelé svych firem
musi odsouhlasit své zapojeni do tohoto systému, nikdo jiny. Oni jsou tedy tou
findlni rozhodujici sloZkou. Paklize se zapojenim souhlasit nebudou, pro nasi

inovativni myslenku by to bylo dosouzeni k nerealizovatelnosti.

Hypotéza byla zamitnuta.

Hypotézu jsme zamitli, nebot byt se potvrdilo, Ze poskytovatelé nebudou mit
zdjem se do systému FR zapojit, nejednd se o nejvétsi prekazku. Dle HAZOP
analyzy jsou nejrizikovéjsimi faktory nejasny subjekt financovani vyjezdi

k NZO a nedostupnost fidi¢ti ZDS v ramci jejich vysoké vytiZenosti.

Dotaznikové Setfeni ndm naskytlo pohled na postoj samotnych fidict
k zapojeni do systému first responder (Obr. 9). Nutno fici, Ze pravé fidi¢i ZDS
by byli onou novou vykonnou slozkou jiz zabéhlého systému, bylo tedy zcela
na misté a plné zadouci zapojit do diskuse také je. Jak je v Pfiloze 3 vidét, nas
dotaznik byl zaméfen mimo jiné také na zodpovézeni otdzek ohledné jejich

pfipadné motivace k zapojeni se do systému.

Bezprostiedni otdzkou na volbu, zda by chtéli byt do systému zapojeni ¢i ne,
jsme navazali az na tvodni popis jejich pfipadné konkrétni ¢innosti v systému.
Tu jsme ukdazali pomoci modelové situace. Na zakladé pfecteni tohoto kratkého
textu méli na péti stupriové Likartoveé Skdle od absolutniho nesouhlasu po plny
souhlas urcit, jak se stavi kjejich pfipadnému zapojeni do systému first
responder. Z grafu vyplyva, ze 12 z celkovych 24 respondentti zvolilo na Skéle
jako nejvice vyhovujici ,spise ano”. Coz je pro nas ponékud pfekvapujici
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vzhledem kladéni dosavadné provedenych rozhovoria. Dokonce jeden
respondent zvolil moZnost, Ze by se zapojil urcité. Zbyli respondenti se rozdélili
na dvé skupiny, kdy pocetnéjsi, o 7 respondentech, rezolutné odmitla
jakoukoliv participaci v tomto systému a skupina zbylych 4 respondentti se
priklonila k vyjadfeni, Ze by se spiSe nezapojila. Jak jsem jiz zminila, tuto
otazku lze hodnotit vyrazné pozitivné, nebot uskutecnéné rozhovory ¢i volna
diskuse pfi navstévé jednotlivych ZDS se nesly spiSe ve jménu skepse vuci

zamySlené inovaci.

Dotaznikem jsme se také rozhodli zjistit okolnosti rozhodnuti, kterd
respondenti v otdzce ¢. 4 udélali, a zaroven je i pfivést na predstavu jistych
benefitti, které by jim ze zapojeni do systému vyplyvaly. V grafech na obrazcich
¢. 10 az ¢ 14 muZeme jejich odpovédi ndzorné vidét. Kdyz se nejdfive
podivame na grafy ¢. 13 a ¢. 14, které hodnoti motivaci respondentti, jez by se
do systému zapojili, jasné vidime, ze 8 z 9 respondentti by hnala touha pomoci
clovéku v nesndzich a 11 z 12 respondentti by se systému ztcastnili zejména
z divodu zodpovédnosti viici spolecnosti a sobé. V této otdzce jsme dokonce
ziskali jednu slovni odpovéd, kdy ucastnik Setfeni upfesnil, Ze by se zapojil
z dtivodu moznosti zachranit zivot. Grafy ¢. 10 az ¢. 12 ukazuji vysledky reakci
na teoreticky nabizené benefity za participaci: zvySeni platu, zisk odmény za
kazdy uskutecnény vyjezd ¢i navySeni dnit dovolené. Cilem bylo zjistit, zda by
bylo fidi¢e mozné nécim motivovat a tim je presvédcit ke zméné ndazoru.
Z graft vyplyva, Ze pfipadnym motiva¢nim benefitem by jisté byly odmény za
kazdy uskutecnény vyjezd k pacientovi s ndhlou zastavou obéhu. Zvyseni platu
¢i navySeni dnti dovolené se setkaly suspéchem pouze ve 4 ptipadech
z celkovych 28 reakci na tuto otazku. Z vysledkti ale také vyplyva, Ze jsme

pracovali se silné rozhodnutymi jedinci, nebotf jsme zaznamenali také

12 rezolutnich odmitnuti nami nabizenych benefitt.
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Vile fidict se zapojit do systému first responder byla hodnocena HAZOP
analyzou samostatné stejné€ jako u jejich zaméstnavatelt vyse. Zde jsme pouzili
znamky 3 a 5. Pravdépodobnost jsme ohodnotili jako pravdépodobné, kdy
musime predpoklédat, ze tento jev zkratka miize nastat. Cislo pét hodnoti
nasledky a bylo zvoleno z podobného diivodu, jako u majiteld ZDS. Systém
First responderti je zaloZen predevsim na dobrovolnosti. NemtiZeme a ne-
chceme nikoho nutit k ¢innosti, ktera je z urcitych hledisek velmi naroc¢na, at jiz
tyzicky ¢i psychicky. Proto by bylo dostacujici pro tzv. ,sloZeni zbrani” jen vy-
jadfeni jejich nesouhlasu. Celkové tak tento faktor dosahuje 15 bodt, kdy se tak

fadi do kategorie nepfijatelného rizika.

Vise doposud sepsany text ctendre ubezpecuje, Ze jednim ze slov, které by
souhrnné pojmenovalo jeden z problémt vnimanych ndmi v rdmci zapojeni
ZDS do systému first responder, je slovo nejednota. Toto souhrnné slovo je
potvrzeno také dal$im zkoumanym faktorem, a to nejednotnym krajskym

systém kontaktovani fidi¢t dispecinkem.

V ramci jednoho kraje je celd fada poskytovatelt. V kraji Karlovarském jsou to
sice tfi poskytovatelé, dale pak ale v kraji Kralovehradeckém jejich pocet
dosahuje jiz cisla 33, ¢i pak naptriklad ve Stredodeském kraji je poskytovatelil
ZDS dokonce 44 (nrpzs.uzis.cz, 2021). Tato ¢isla jen potvrzuji, Ze poskytovatelti
v ramci jednotlivych kraj(i je mnoho, a tedy je nutné je efektivné koordinovat
prostiednictvim uceleného systému. V rdmci koordinace je kromé vyse
zminéného centrdlniho dispecinku, ktery je zaloZen v drtivé vétsing, dilezité
také mit zavedeny jednotny systém kontaktovani fidict ZDS. Kdyz si
predstavime, Ze ZDS jsou zapojeny do systému FR, neni mozné pro jeho
efektivni fungovani trpét rozdilné kontaktovani jedné slozky systému. Kdyby

dispecer ZOSu pii kazdé vyzvé ohledné NZO pfemyslel, jak efektivni
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kontaktovani konkrétnich ZDS je, prodleni tohoto fetézce by dosahlo znacnych

délek.

Bohuzel, tak by tomu skutecné bylo, kdybychom nyni ZDS do systému zapojili.
Zdravotnické dopravni sluzby nemaji jednotny systém kontaktovani v ramci
jednoho kraje. KdyZz porovname vypovédi respondentii ze ZDS 1 az
3, porovnavame tak zaroven ZDS z jednoho kraje, a sice Karlovarského. Pouze
tyto tfi ZDS zde maiji sva ptsobisté. Prvni poskytovatel uvedl, Ze kontaktovani
fidi¢t jejich centralnim dispecinkem probiha telefonicky, na soukromy telefon
daného fidice. Dalsi poskytovatel pak uvedl, ze jejich zptsob je obdobny, jen
maji ve firmé zaloZeny systém sluZebnich telefonti, pres které jsou fidici
kontaktovani. Tfeti poskytovatel pak zminil, Ze oni maji zaloZeny systém
posilani datové véty na jejich sluzebni telefon. Na jejich obranu je nutné
podotknout, Ze jejich nejednotny systém neni jejich nedostatkem. Neexistuje
pravni predpis, ktery by jim urcoval, jakym zptsobem maji zajistit funkéni
systém komunikace mezi dispecinkem a fidicem. Pokud ale posadky ZDS
uvazujeme zaclenit do systému FR, museli bychom bud sjednotit stavajici
komunikacni systém, popfipadé zalozit jednotny pro vSechny ZDS alespon
v ramci tohoto zdchranného systému. MozZnosti jsou tedy dvé. Kontaktovani
ZDS jako kazdé jiné slozky IZS, tedy pomoci jejich dispecinku, ¢i kontaktovani
jednotlivych fidi¢ti pomoci mobilni aplikace pro first respondery, jako tomu je
i u dobrovolnikii zlaické vefejnosti (Véstnik MZ, 2021). Kdyz bychom
uvazovali kontaktovani ZDS jako dalSich slozek 1ZS, museli bychom nepro-
dlené sjednotit systém kontaktovani fidi¢ti jejich dispecinkem po celém kraji.
V pripadé nejednotného systému by mohlo dochazet ke zbyte¢nym prodlevam,
které jsou pak pro clovéka s nahlou zastavou obéhu krucidlnimi okamziky.
Paklize bychom zvolili moznost aktivace fidi¢i pomoci mobilni aplikace,
realizace by nebyla slozita, vzhledem k tomu, Ze téméf kazdy vlastni mobilni

telefon, ktery je schopen nainstalovat a provozovat aplikaci pro FR systém.
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Muselo by se ale zajistit rychlé a efektivni kontaktovani dispecinku prislusné
ZDS o skutecnosti, Ze jeden z jejich fidi¢t vyjizdi k ptipadu s ndhlou zastavou

obéhu.

MozZnosti k feSeni této rozdilnosti jsou, a pokud by snad nékdy mélo dojit
k realizaci nasi myslenky, bude nutné tato feSeni aplikovat. V soucasné chvili
hodnotime tento faktor d¢islem 5 vramci pravdépodobnosti, nebot ten
v soucasné chvili trva. Nasledky hodnotime zndmkou 4, kterou tak davame
najevo, Ze pri nevyreseni tohoto rizika by bylo vyuziti ZDS v ramci efektivni
pomoci pacientovi se srde¢ni pfihodou velmi komplikované, a dokonce by

nemuselo pfinést vysledny kyZzeny efekt.

Pfi nevytvoreni jednotného systému kontaktovani fidi¢tt ZDS v pfipadé€ nouze
roste riziko zhorSené spoluprace, a tedy i zpomaleni celého procesu od zavoldni
z mista mimoradné udalosti aZ po vyslani first respondera na toto misto. Dle
provedenych rozhovorli smajiteli firem, které poskytuji sluzby ZDS
a dispecerkou jedné z téchto firem jsme narazili na dalsi faktor, ktery jsme byli
nuceni také zahrnout do jakéhosi seznamu tskali. Jednd se o ¢asto béhem
rozhovord zminovanou Spatnou spolupraci zdravotnického operaéniho
strediska s dispec¢inkem ZDS. Po zaznamendvani nové nabytych informaci po
rozhovoru s prvnim majitelem ZDS jsme si tento fakt mezi sebou zminili, ale
nezafadili jsme jej mezi mozna hlavni rizika. Brali jsme tuto vypovéd jako
nahodilou osobni kifivdu mezi jednou ZDS a ZOS. Pfi kazdém dalsim
rozhovoru sjinym poskytovatelem ZDS, dispeCerem ZDS ¢ dokonce
zaméstnanci ZZS a LZS se ale tento faktor vzdy opakoval a my byli nuceni jej
klasifikovat. Konkrétni pripady Spatné spoluprace jsou sepsany v predchozi
kapitole. Nutno podotknout, Ze je spoluprace mezi ZDS a ZZS pomérné casta.
Béhem vrcholovych obdobi pandemické situace byla, dle poskytovateltt ZDS,

dokonce na dennim pofadku. Z vypovédi majitelt ¢i zaméstnancti ZDS
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vyplyvd, Ze nemaji problém s pomoci profesionalni zdravotnické slozce, ba
naopak. Nejsou ale spokojeni s vyrovndnim za tuto pomoc. Nejen, Ze je pry ze
strany ZOS tato spoluprace brdna jako samozfejmost, coZ je idajné znat v jejich
tonu jednani béhem hovoru, kdyZ pry ale ZDS chce od nich pomoci, naptiklad
s vynesenim nebo naopak snesenim morbidné obézniho pacienta, nemaji se
vzdy k uskutecnéni této pomoci. Casto pry dochédzi k odepieni této pomoci Cisté
z dtivodu neochoty. Dva majitelé ZDS dokonce udali, Ze byli nékolikrat na
nepfijemnych setkdnich s vedenim ZZS, kde na né byly kladeny vysoké naroky

a ocekavani, se kterymi oni nesouhlasili.

KdyZz pomineme subjektivni, avSak opakujici se ndzory a pocity ohledné
spoluprace ZZS a ZDS ze strany zdravotnické dopravni sluzby a podivame se
na fakta, jisté musime zminit napfiklad nedokonaly systém financovani vyjezdu
ZDS pro ZZS. Tento fakt ndm potvrdila dispecerka ZDS a jeji tvrzeni je jiz vyse
popsané. Popisovala situaci, kdy ZOS kontaktoval ZDS a pozadala je o trans-
port jejich pacienta do zdravotnického zafizeni z divodu prehlceni kapacit ZZS
tisnovymi vyzvami vySsi naléhavosti. ZDS pacienta do nemocnice odvezla,
avsak za transport nebyla zaplacena. Toto nelze klasifikovat jinak nez jako ne-
dokonaly systém. ZDS v takovéto okamziky prodélava, a to vyrazné. Vzhledem
k systému financovani, ktery u nich funguje, jsou tyto pfipady vyslovené
alarmujici. Kromé palcivych faktickych ztrat v ramci tohoto problému se pak

ovsem nelze divit, ze roste i nevole ZDS vuci ZZS.

Abychom takzvané ,neprali jen Spinavé pradlo” zdravotnické zdchranné
sluzby, musime zminit, Ze ani ZDS spolupraci mezi témito dvéma zdravot-
nickymi sluzbami mnohdy pfiliS§ nepomaha. Z vypovédi respondent(i z fad
zaméstnancti ZZS a LZS v Kralovehradeckém kraji vyplyva, Ze ochota ze strany

ZDS transportovat neakutniho pacienta do zdravotnického zafizeni neni
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mnohdy vfeld. Dokonce se idajné nékdy stava, Ze neochotné ZOSu ozndmi, ze

nevi, jestli maji volné auto, a dokonce se ani nepokusi tuto skutecnost zjistit.

V ramci této casti diskuse pouze zminuji, jaké vypovédi, a tedy i jaka nalada
mezi ZDS a ZZS se zda byt. Objektivné ovSem lze Fici, Ze zde je to Cisté problém
lidsky. V ramci této spoluprace vzdy zaleZelo, zalezi a bude zaleZet na pfistupu
jednotlivych tcastniki komunikace ohledné navazovani spoluprace. Respon-
dent karlovarského operacéniho stfediska dokonce spolupraci se ZDS ze svého

pohledu chvalil a jakékoliv pochybnosti o pfijemné domluvé popfrel.

Vzhledem k casto zmiflovanym stiZnostem z obou stran, jak ze strany ZDS i ze
strany ZZS, jsme ohodnotili tento faktor v celkové HAZOP analyze znamkou
3 v oblasti pravdépodobnosti a znamkou 4, v rdamci nasledkt. Nasledky jsou
ohodnoceny timto ¢islem, nebot Spatnd spoluprace by mohla vyrazné zkompli-
kovat zajisténi efektivniho postupovani jednotlivych éinnosti v rdmci fetézce

poskytovani neodkladné pomoci.

Béhem rozhovoru s dispecerkou ZDS doty¢na podotkla, Ze si mysli, Ze v zajmu
efektivnéjsi spoluprace ZDS a ZZS by urcité také prospélo zavedeni vza-
jemného sledovani sanit. Nékolikrat se pry stalo, Ze z déivodu rapidniho
zhorSeni stavu prevazeného pacienta bylo nutné vyzadat intervenci ZZS. Sanita
ZDS vyjela posadce ZZS naproti, vzhledem k tomu, Ze polohy sanit téchto
sluzeb nejsou vzdjemné sdilené, doslo k tomu, Ze sanitni vozy zdravotnickych
sluzeb se minuly a pacientovi se potfebnd neodkladnd péce dostala az
v momenté¢, kdy se dostal do péce 1ékafti nejblizsiho zdravotnického zafizeni.
V této situaci se da spekulovat o zbytecném prodlouzeni intervalu, kdy se
pacientovi nedostava odbornd intenzivni péce. Tato mySlenka je jisté zajimavsa,

a proto ji zde i v rdmci problematiky dosavadni spoluprace ZDS a ZZS zminuji.
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Zavedeni tohoto systému by ale bylo pravdépodobné dosti sloZité, a zaroven by

nejspiSe postradalo i hlubsi smysl z pohledu vedeni ZZS.

U sledovani aut vrealném case ovSem zistaneme. Budeme ho vsak nyni
rozebirat cisté u ZDS. Tuto problematiku jsme zaradili mezi dalsi zlomové
faktory. Pro kvalitni fungovani systému first responder je jeden z klicovych
aspektti pravé neustdly prehled o jednotkdch ¢i jednotlivcich tohoto systému,
ktefi jsou v dany moment k dispozici pro okamzitou aktivaci. Dispec¢ink ZDS
sice ma prehled o svych sanitnich vozidlech pomoci GPS v nich umisténych,
nelze ovSem tento piehled povaZovat za dostateny, kdy prokazatelné neni
plné aktudlni. Respondentka ze ZDS 3 vypovédéla, Ze jejich dispecink sice
registruje aktudlni polohu, ta je ovSem vzdy zpozdénd alesponn o jednotky
minut. Nékdy je tak skute¢nd poloha auta odliSna od té zaznamenané i o pét
kilometrti. Kdyz pak jede sanitni vozidlo po dalnici, mtiZe se jednat i o deset

kilometri rozdilu oproti skutecnosti.

Nebot jsme v tvodu naseho zkoumani predbézné vytipovali urcita uskali, ktera
nejspise v dobé ostrého vyzkumu zaznamendame, setkali jsme se proto s respon-
dentem, jenz pracuje pro spole¢nost Vodafone, se kterym jsme problematiku
tranckovani vozidel ZDS fesili. Zminoval, Ze tyto postupy jsou jiz zavedené
v praxi, a to zejména u firem zabyvajicim se dopravnimi sluzbami obecné. I bé-
hem tohoto rozhovoru jsem se ovSem pozastavili nad systémem financovani
ZDS, kdy nés respondent zminil, Ze vzhledem k nému, nebudou poskytovatelé
ochotni a moznd ani schopni udélat investici do nového systému sledovani

svych vozidel.

Pravdépodobnost v rdmci tohoto problému jsme klasifikovali cislem 3, tedy
jako nedostatek, jehoz vyskyt je pravdépodobny a muselo by se pocitat s jeho

pfipadnym feSenim. Ponékud mirnému ohodnoceni pfispéla posledni vypoveéd
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v rdmci hloubkovych rozhovort se zaméstnanci ZDS, kdy jedna z respondentek
popsala jejich systém sledovani sanit jako spolehlivy a presny. Béhem roz-
hovoru nadm cely systém podrobné ukazala a my tak ziskali jakysi dikaz o jejim

tvrzeni.

Nasledky jsme ohodnotili ¢islem 4, nebot pri nepresné lokaci fidi¢th ZDS jako
first responderti se jejich vyuZiti velice zkomplikuje. Pfi nepfesné lokaci
bychom tak museli poéitat i s takovymi komplikacemi, kdy bychom sahodlouze
shanéli a kontaktovali urcité sanitni vozidlo v domnéni, Ze je v dosahu mimo-
fadné udalosti, a ono by ve skutecnosti bylo o 5 kilometrti jinde. To by byla
ztrata sil a ¢asu jak dispecerd, tak i ¢lovéka se srdec¢ni prihodou. Celkové tak
toto riziko dosahuje zavaznych vysin a bylo by nutné jej také ptipadné fesit jako

jedno z prioritnich.

Poslednim faktorem, ktery byl podroben nasi HAZOP analyze, byla nedo-
statecna legislativa. Tuto skutecnost jsme probrali s veskerymi respondenty,

ovsem kli¢ovou respondentkou této oblasti byla poslankyné Parlamentu CR.

V soucasné chvili se spoluprace mezi ZZS a ZDS opira o Dohodu o planované
pomoci na vyzadani, ktera funguje v ramci IZS (328/2001 Sb.). V ramci systému
first responder figuruje smlouva o dobrovolné cinnosti uzaviena mezi dobro-
volnym zachrancem a prislusnou ZZS ¢i také jiz vySe zminénd Dohoda o pla-
nované pomoci na vyzadani, kterymi je tak podloZeno samotné fungovani
tohoto systému (Benetka, 2021). Podklad pro tyto smlouvy ovSem nejsou ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi viibec zminény, a to ani v ¢asti textu, ktera
se vyslovené zabyva pravnimi aspekty tohoto systému (Véstnik MZ, 2021).
Poskytovatelé ZDS se nezavisle na sobé shodli, Ze bez patfi¢né legislativy, ktera
by veskeré aspekty participace ZDS na systému FR dopodrobna nevyjasiiovala,

by zapojeni do systému nebylo zadouci. Nutnost vytvofeni takovéhoto
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legislativniho dokumentu potvrdila i respondentka z Poslanecké snémovny,
ktera byla vybrdna i z hlediska svého blizkého vztahu k urgentni mediciné

a zdravotnické dopravni sluzbé.

Skutecnost, zZe neni dostatecné propracovana legislativa v tomto odvétvi, jsme
tak vramci pravdépodobnosti oznamkovali cislem 5, jako aktualné trvajici
problém. V ramci nasledki jsme byli o néco mirnéjsi, kdy jsme cislem 4 uznali,
Ze vyuziti ZDS v ramci systému FR by za takovychto okolnosti byl mozny,
ovéem velmi komplikovany. Celkovd hodnota rizika dosahuje hrani¢ni
kategorie rizik, tedy téch nepfijatelnych, a proto bychom i z tohoto diavodu
zapojeni prozatim vyloudili za ticelem minimalizace téchto rizik plynoucich pro

pacienta s ndhlou zdstavou obéhu.

Vyhodnoceni védeckych otazek stanovenych pro préci:

o Existuje zdjem zdravotnickych zdchrannych sluzeb o vyuZivini posddek
zdravotnickych dopravnich sluzeb a jejich automatizovanych externich defibri-

latorii v pripadé zasahu u nahlé zastavy obéhu?

Na podkladé provedenych rozhovorti musim konstatovat, Ze tento zdjem
spiSe neni. S kladnou reakci jsme se setkali pouze v Karlovarském kraji
pfi rozhovoru s respondentem ze zdravotnického operaéniho strediska,
ktery v rozsifeni systému FR o fidice ZDS vidél jako slibnou prileZitost.

Tato pozitivni reakce byla jedinou ze vSech zaznamenanych.

o Existuje rychlé spojeni mezi zdravotnickym operacnim stiediskem a poskytovali

zdravotnickych dopravnich sluzeb potazmo jejich tidici? Pripadné je mozné

takovy systém zrealizovat?

80



V soucasné chvili je jedinym spojenim klasické telefonni. To mtizeme
z hlediska soucasnych komunikacnich systémiti oznacit jako jedno z téch
méné efektivnich.
Tento systém by jisté bylo moZné zrealizovat, avSak nejsou k nému
v soucasné dobé zadné tendence.

e Byli by poskytovatelé zdravotnickych dopravnich sluzeb potazmo jejich fidici

ochotni se do systému first responder zatadit?

Z provedenych hloubkovych rozhovort vyplyva, Ze poskytovatelé ZDS
nemaji potfebny zajem o zapojeni jejich firem do systému first responder.
Jejich zaméstnanci se k této myslence vyjadfovali v dotaznikovém Sette-
ni. Polovina z dotazovaného vzorku prisvédcila, Ze by se spiSe zapojila.
Druhad polovina ovSem rezolutné odmitla. U fidi¢ch ZDS tak nelze
jednoznacné konstatovat.

o Jsou fidi¢i zdravotnickych dopravnich sluzeb vzdéldvini v kardiopulmondlni

resuscitaci s pouzitim AED?

Na podkladé provedeného zkoumani Ize konstatovat, ze fidi¢i ZDS jsou

vzdélavani v KPR.

Vyhodnoceni vedlejSich védeckych otazek:

o Jsou posidky zdravotnické dopravni sluzby stale k dispozici pro aktivaci

v situaci nahlé zastavy obéhu?

Vzhledem k jejich vysoké vytiZzenosti k dispozici pro aktivaci prakticky

nejsou.
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Maji zdravotnické dopravni sluzby zavedeny funkéni a efektivni systém

sledovani svych vozidel, potazmo posaidek?

Z vypovédi respondenti zfad ZDS muZeme konstatovat, Ze v tomto
pfipadé zalezi na konkrétni firmé. Jsou ZDS s funkénim a efektivnim
systémem sledovani svych aut, a pak jsou ZDS s vyrazné horSim
systémem, ktery je nepresny a nelze se v ohledu na aktudlni lokaci

prislusnych aut spolehnout.

Jakym zpiisobem je zajiSténo informacni spojeni ¥idiCii s centrdlnim dispecinkem
ZDS?
Ve vétsiné pripadli se jedna o telefonické spojeni. Vjednom ze zkou-

manych pfipadt bylo uvedeno, Ze firma pouziva systém datovych vét.

Maji #idi¢i ZDS stdle k dispozici funkéni AED?

Béhem naseho zkoumadni jsme narazili na skutecnost, Ze nékteré ZDS
nemaji AED nakoupeny a vozi pouze makety z diivodu uposlechnuti
zakonného piikazu. Nelze tak s jistotou tvrdit, Ze kazdy fidi¢ ZDS ma

vzdy provozuschopné AED ve svém sanitnim voze.

Maji #idici ZDS k dispozici AED i mimo svoji pracovni dobu/sluzbu?
Vjednom ze ¢tyt p¥ipadtt nam byla tato moznost potvrzena. Ridi¢ ma
k dispozici své auto i se svym AED, a to i v okamziku, kdy kon¢i svou

sluzbu. Odjizdi tak s timto autem do mist svého trvalého bydlisté. AED

tak md k dispozici takika celou dobu.
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Jsou AED zdravotnickych dopravnich sluZeb zaneseny do celkové databize

mobilnich i staciondrnich AED v CR spravované mobilni aplikaci Zachranka?

Tuto skutecnost ndm sdélil respondent pfimo z této mobilni aplikace: ne,

nejsou do této databaze zavedeny.

Mohla by aplikace Zichranka slouzit jako vyrozumivaci aplikace pro first

responder systém?

Na tuto otdzku si dovolim odpovédét pfimou citaci vyse zminéného
respondenta z aplikace Zachranka: ,Neuvazoval, ovsem jisté by to bylo
mozné. Problém by ale byl v provedeni. V soucasné chvili neni nase aplikace ani
aplikace O:2 SOS (soucasna vyrozumivaci aplikace systému first responder
pozn. Tazatele) dokonale presnd ve sledovini aktudlni polohy, muselo by se
vymyslet jeho dokonalejsi technické provedeni. V pfipadé vozii ZDS by se
jednalo naptiklad o specifické lokatory, které by se umistilo na jejich AED.”
(aplikace Zachranka, 2021)

Souhrnné vyhodnoceni hypotéz, vytvorenych pro tuto préci.

Piedpokliddme, Ze nejvétsi prekdzkou pti vyuzivini AED ZDS bude neochota
provozovatelii.

Hypotéza byla zamitnuta.
Ptedpoklidame, Ze posidky zdravotnické dopravni sluzby maji stile k dispozici
provozuschopny automatizovany externi defibrildtor.

Hypotéza byla zamitnuta.
Ptedpokladame, Ze fidici zdravotnické dopravni sluzby jsou pravidelné skoleni
v provddeéni zdkladni neodkladné resuscitace vcetné pouziti AED.

Hypotéza nebyla zamitnuta.
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Limity studie

Hloubkové rozhovory byly provadény sjedinci, ktefi zastupovali
zdravotnickou dopravni sluzbu, zdravotnickou zachrannou sluzbu a dalsi
klicové oblasti naSeho vyzkumu. Jsme si védomi role subjektivniho zhodnoceni
jednotlivych vypovédi, a proto jsme jiZ od samého zacatku vyzkumu rozhovory
nahravali a dutsledné je zaznamenavali v celé délce jejich trvani. DalSim
faktorem, ktery musime uvaZovat je, Ze zpracované vypovédi nejsou nazory
celych organizaci, nybrz jedincd vnich ptsobicich. Pro zachyceni co
nejobecnéjsiho ndzoru jsme se tak snazili vyzpovidat jak osoby vedoucich, tak
i téch nizsich pozic. Napfiklad u ZDS jsme provedli rozhovor nejen s majiteli

téchto firem, ale také s jejich zaméstnanci.

U dotaznikového Setfeni je jeho limitem subjektivni vyhodnoceni poloZzené
otazky respondentem. Byt byl dotaznik po vytvofeni nékolikrat cvicné vyplnén,

nemitizeme zcela tento druh lidského faktoru vyclenit.

Nakonec musime poukdzat na subjektivni hodnoceni zavérecné analyzy
HAZOP. Pohled kazdého z ¢lent tymu na jednotliva rizika se mohl lehce lisit.
Z tohoto dtivodu byly provadény pravidelné brainstormingy, a to na zakladé
kazdého nové provedeného rozhovoru a vyhodnoceného dotazniku. Snazili

jsme se tak docilit co nejrelevantnéjsiho zhodnoceni zkoumanych rizik.
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7 ZAVER

Zdravotnické dopravni sluzby maji dle vyhldsky povinnost mit ve svych
sanitnich vozidlech provozuschopny automatizovany externi defibrildtor, jsou
povinné Skoleni v kardiopulmonalni resuscitaci a jsou mobilni. Tyto tfi
skutecnosti nas pfiméli k uskutecnéni zkoumani, jehoz cilem bylo zjistit, zda by
je bylo moZzné zapojit do systému first responder, kde by tyto jejich prednosti
byli maximalné vyuzity ve prospéch vefejného zdravi. Toto zkoumani bylo
provedeno ve spolupraci s kliCovymi osobami dané problematiky, které ndm

poskytly dtilezité informace pro zavére¢nou analyzu této moznosti.

Po zavérecném zhodnoceni dostupnych informaci musime konstatovat, Ze
zapojeni zdravotnickych dopravnich sluzeb do systému first responder neni
mozné. Nejvétsimi pfekdzkami jsou zejména nutné financovani ZDS za vyjezdy
k ndhlym zastavdm obéhu a jejich vysokd vytiZenost, kterd minimalizuje

moznost jejich vyuZiti v potfebny cas.

Tato prace miize slouzit jako oficidlni stanoveni tohoto faktu. Doposud byla
podobnd zkoumani provadéna napiiklad v Kralovehradeckém kraji, ovsem ne

oficidlni cestou, a tedy jeho vysledky nebyly nikde vefejné k nalezeni.

Vzhledem k zdvéru naseho zkoumdani jsme se rozhodli dale se vénovat
problematice automatizovanych externich defibrilatorti. Konkrétné bychom
radi docilili vzniku uceleného zdkonného predpisu, ktery by konecné osvétlil

pravni stranku ¢eského systému AED.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED - automatizovany externi defibrilator
CR — Ceska republika

FR - first responder

IZS — Integrovany zachranny systém
KHK - Kralovehradecky kraj

KVK - Karlovarsky kraj

LZS — Letecka zachranna sluzba

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

NZO - néhla zastava obéhu

ZDS — Zdravotnicka dopravni sluzba
Z0OS - Zdravotnické operacni stfedisko

775 — Zdravotnicka zachranna sluzba
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Ptiloha 1 Vzor informovaného souhlasu pro rozhovory

OPTIMALIZACE SYSTEMU POUZIVANI AED

Pouceni a informovany souhlas

Vazena respondentko, vazeny respondente,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb.,
0 ochrané osobnich tidajii a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich
predpisti a dalSimi obecné zadvaznymi pravnimi pfedpisy (jakoZ jsou zejména
Helsinska deklarace, pfijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce
1964 ve znéni pozdéjsSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst.
1 zékona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné &. 96/2001,
jsou-li aplikovatelné), Vas zadame o souhlas s publikovanim od Vas
ziskanych dat pro védecké a pedagogické ucely v ramci projektu ,Aktivace
automatizovanych externich defibrilatora”. Zaznamy budou uchovany jako

diivérné a nebudou, v mife zarucené pravnimi predpisy, vefejné zptistupnény.

Velice si vazime Vasi ochoty zucastnit se naseho vyzkumu a radi bychom Vas
pozadali o pravdivé odpovédi na otazky v ramci strukturovaného rozhovoru.
Projekt probiha za tucelem zefektivnéni procesti a nabidnuti jednotnych
postuptl pro vyuzivani automatizovanych externich defibrilatorti. V ramci
projektu dojde ke zpracovani né€kolika absolventskych praci vedenych na
Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze s naslednym védeckym

zpracovanim vysledkii a publikaci. Vedoucim praci je Ing. Roman Riha.

Veskerd data jsou prfisné anonymni. Vysledky a zavéry projektu budou po
uspésnych obhajobach absolventskych praci respondentiim zaslany. Vase ticast
ve studii je dobrovolna, muzete ji odmitnout nebo mutizete od ucasti ve studii

kdykoliv odstoupit.

Velice ocenime, pokud bude souhlasit i se zvukovym zdznamem rozhovoru,
coz nam velice usnadni vyhodnocovani. Zaznam nebude nikde zvefejiiovan

a po vyhodnoceni bude smazan.

Dékujeme za spolupraci!
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Bc. Mgr. Denisa Adamisinova!, Bc. Marie Brichtova’, Bc. Jana Fricova'?, Bc.

Kristyna Matousova!, Ing. Roman Riha 2 Marek Stépanek

1. Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Ceské
vysoké uceni technické v Praze, Sportovcii 2311, 272 01 Kladno

2. KOPIS HZS Stredoceského kraje, Jana Palacha 1970, 272 01 Kladno

Vas souhlas s pofizenim zvukového potvrdite svym podpisem zde:
Vase jméno: Vas podpis:

Vas souhlas se zafazenim do studie potvrdite svym podpisem zde:

Vase jméno: Vas podpis:

Datum:

Odpovédny fesitel: Podpis odpovédného fesitele:
Datum:
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Ptiloha 2 Vzor informovaného souhlasu pro dotazniky

INFORMOVANY SOUHLAS
Dobry den,

jsem Kristyna Matousova, studentka magisterského oboru na Katedie
zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva, Fakulty biomedicinského
inzenyrstvi, Ceského vysokého uceni technického v Praze, a ve spolupraci
s inzenyrem Romanem Rihou zpracovavam diplomovou praci, jez zkouma
moznost zapojeni automatizovanych externich defibrilatorti (AED) na vaSich
sanitnich vozech do systému first responder. Tento systém sdruzuje
dobrovolniky z fad vybranych sloZek integrovaného zachranného systému
(hasice, piislusniky Policie CR, strazniky méstské policie ¢ horské zachranaie)
a z fad laické vefejnosti, jez maji zdjem poskytovat prvni pomoc na podkladé
vyzvy ze zdravotnického operac¢niho stfediska. V soucasné dobé je tento systém
zaméfen zejména na provadéni zdkladni neodkladné resuscitace u clovéka

postizeného ndhlou zastavou obéhu.

V souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich udajii a o zméné nékterych zdkont, ve znéni pozdéjsich
predpisti a dal$imi obecné zdvaznymi pradvnimi pfedpisy (jakoZ jsou zejména
Helsinskda deklarace, pfijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce
1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkdach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst.
1 zakona ¢&. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢&. 96/2001,
jsou-li aplikovatelné), Vas zadame o souhlas s publikovanim od Vas
ziskanych dat pro védecké a pedagogické ucely v ramci projektu zaméreného

na zefektivnéni pouziti automatizovanych defibrilatoru a systému first
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responderii. Zaznamy budou uschovany jako davérné a nebudou, v mife

zarucené pravnimi predpisy, vefejné zpristupnény.

Svlij souhlas se zafazenim do studie potvrdite odevzdanim dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni.

Dékujeme za spolupraci.
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Ptiloha 3 Vzorovy dotaznik

DOTAZNIK

1. Jaky je Vas vék?
2. Jste?

zena muz nechci uvést

3. Délka Vasi praxe fidice/fidicky zdravotnické dopravni sluzby?

let mésicu

Pro zodpovézeni dalsich otazek si, prosim, predstavte nasledujici situaci:

V ramci Vaseho klasického pracovniho dne se vracite z Krajské nemocnice
v Karlovych Varech zpét na zdkladnu. Pacienta nevezete, sanitku mate
prazdnou. V rdmci ndmi navrhovaného systému Vam pfijde vyzva (do aplikace
v telefonu ¢i telefondtem od Vaseho dispecera), ze 2 minuty jizdy od Vas se

nachdzi osoba postiZena nahlou zastavou obéhu.

Vasim tkolem je dopravit se na misto udalosti a zahdjit resuscitaci i s pouzitim
AED (ktery mate neustdle provozuschopny ve vozidle) a pokracovat v Zivot
zachranujicich tkonech az pfijezdu posadky zdravotnické zdchranné sluzby.

Postup mitizete konzultovat na tisnové lince 155.

4. Chtél/a byste se takového systému ucastnit (prosim, zakrouzkujte

odpoveéd)?
URCITE SPISE NEUMIM SE  SPISE URCITE
NE NE ROZHODNOUT ANO ANO
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5. Pokud jste zaskrtlla URCITE NE, SPISE NE nebo NEUMIM SE
ROZHODNOUT, co by Vas k zapojeni do systému mohlo motivovat
(vyznacte, prosim, do tabulky)?

a) zvyseni platu:

b) odmény za ,kazdy
takovy pripad™:

¢) navyseni dnt
dovolené:

d) kurzy resuscitace:
e) jiné (prosim
dopiste):

URCITE  SPISE NEUMIM SE
NE NE ROZHODNOUT

SPISE  URCITE

ANO ANO

6. Pokud jste zaskrtl/a v otazce 4 URCITE ANO nebo SPISE ANO, co Vas
k tomuto rozhodnuti motivovalo?

a) touha pomoci:
b) zodpovédnost:
c) jiné (prosim
dopiste):

URCITENE  SPISE NEUMIM SE
NE ROZHODNOUT

SPISE URCITE

ANO ANO

7. Vite, kde je ve Vasem voze AED?

VUBEC NEVIM

SPISE NEVIM  SPISE ViM

PRESNE VIM

8. Jak casto se Skolite v kardiopulmondlni resuscitaci véetné pouziti AED?

a. kazdy tyden
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10.

11.

kazdy mésic
4x ro¢né
2x ro¢né

1x rocné

-0 a0 o

méné nez 1x roéné

Jaky je pomér praxe a teorie VaSich kurzi kardiopulmonalni resuscitace
s AED?
Dopliite, prosim: ........ % praxe ........% teorie (0-100 %)

Kolik hodin trvaji v priiméru Vase kurzy kardiopulmonalni resuscitace
s AED?

Zakrouzkujte, prosim: 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
hodin

Budeme radi, pokud niZe napiSete jakykoli nazor na zamysSleny systém
nebo pfipominky k dotazniku.
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