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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva tématem first responder, ktery byl pfevzat
ze zahrani¢nich zemi. Cilem této prace je zvySeni verejné poveédomosti

o fungovani systému first responder v Ceské republice.

Teoreticka ¢ast pojednava o historii a teorii zakladni neodkladné resuscitace.
Déle obsahuje vysvétleni samotného vzniku systému first responder v Ceské
republice s porovnanim v zahranici. Je zde popsan postup, kterym by se mohla
vefejnost stat vySkolenou na pozice first responderti. V neposledni fadé
je rozebrana aplikace, pres kterou jsou respondefi vysildni na misto dané

udalosti.

V praktické ¢asti je zkouman dotaznik sloZeny z dvaceti ¢tyt otazek. Otazky
se tykaji samotné motivace first responderti a déle jejich ndzord na nastavena
pravidla fungovani v tomto systému. Respondenti se skladali z fad pfislusnika
integrovaného zachranného systému, laické vefejnosti, studentti zdravotnickych

skol a zaméstnancti zdravotnickych zafizeni.
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ABSTRACT

This dissertation explores the topic of first responder — a term adopted from
abroad. The goal of this paper is to increase public knowledge of how the first

responder system works in Czech Republic.

The theoretical chapter discusses the history and theory of cardiopulmonary
resuscitation. It enlightens the creation of the first responder system in Czech
Republic and compare this to its origins abroad. Furthermore, this section
highlights the necessary steps individuals can take in order to become
an educated layman. The application, which serves as a device for such laymen
to receive information on locations of distress, is also introduced and described

here.

The practical chapter then analyses the results of a 24-question survey.
Questions encompass both the motivations of first responders and their opinions
on the system’s workings. Responders were composed of members of emergency

services, laymen, medical school students, and medical facility employees.

Keywords
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1 CILE PRACE

Cil prace: Cilem této prace je zjistit motivovanost responderti pro zapojeni

se do systému a zvySsit vefejné povédomi o first responderech v Ceské republice.

Diléi cil 1: Zjistit motivaci first responderti pro vykon v tomto inovacnim

systému.

Diléi cil 2: Zjistit spokojenost first responderti s obsahovou naplni

kurzu, nynéjsimi pravidly a obecné s fungovanim systému.

Diléi cil 3: Zjistit ndzor responderi na aktudlni propagaci systému first

responder v Ceské republice.

Hypotéza 1: Vice nez polovina first responderti nebude spokojena

s obsahovou naplni kurzu, nynéjsimi pravidly a fungovanim v tomto systému.

Hypotéza 2: First respondefi navrhnou moZznosti na zlepseni v systému First

responder.

Hypotéza 3: First respondefi potvrdi nedostatecnou propagaci
o systému v Ceské republice a navrhnou moZnosti na zlepseni, které budou
nasledné upraveny a predloZeny na feditelstvi Zdravotnické zadchranné sluzby

Kralovéhradeckého kraje.



2 UVOD

Hlavni motivaci na napsani tohoto tématu je vyssi informovanost o systému
first responder pro stavajici ¢leny systému i pro Sirokou verejnost. Ke zpracovani
prace mé zaroven znacné pomohla i ma vlastni zkuSenost s praci v tomto

systému.

First respondefi jsou v dnesni dobé pomérné malo diskutované téma, i pres
to, Ze jich je mezi ndmi hodné. First responderem se rozumi clovék, ktery
je vyslan prostrednictvim aplikace anebo pfimo zdravotnickym opera¢nim
stfediskem na misto udalosti, pfi které hrozi u pacienta ndhld zastava
obéhu. V Ceské republice jsou first respondefi slozeni nejen z fad piislusniku

integrovaného zachranného systému, ale i z Siroké laické vefejnosti.

Zakladni poskytnuti prvni pomoci by mél umét kazdy obcan. Néktefi obcané
citi, Ze by se chtéli vénovat tomuto tématu pravidelnéji a vice odborné, a tak

se zapojili do tohoto inovaéniho systému.

Pravidla a fungovani tohoto systému jsou stanovena a pevné dana kazdou
zdravotnickou zachrannou sluzbou v Ceské republice, ale je otazkou, zda jsou
vSichni respondefi stimto nastavenim spokojeni. Dalsi otdzka se tyka
motivovanosti daného first respondera na dobrovolném zapojeni se do tohoto
systému a pomoci druhym. Odpovédi na tyto otdzky by méla dat tato bakalarska

prace prostfednictvim vypracovaného vyzkumu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Od bible k Safarovi (Vybér z historie resuscitace)

Jako nejstarsi popsany postup resuscitace, uvadén jako biblicky zazrak
proroka ElidSe, je metoda dychani z tist do tist. MtiZeme se ale setkat s rozdilnosti
citaci, kde jsou uvadény i jiné ¢asti Bible. Evropa byla v mnohém predbihdna
Cinskou civilizaci a v Cinskych pramenech je tispésné oZiveni dechem datovano
kolem roku 1500 pred Kristem. Zminky o oZivovani se téZ objevuji ve spisech
Hippokrata, Aviceny a Plinia. Mezi starovéké metody
se zafazuji také Samanské ritudly, které neobsahovaly zadné raciondlni
medicinské prvky. Vétsinou se jednalo o vykufovani, zafikavani, nahfivani
a prikladani kamenti, zvifecich vykal a amuleti. Ve stfedovéku tyto postupy
nebyly pfijaty Katolickou cirkvi, nebot zvyky byly povaZzovany za pohanské
a protiveni se vili boZzi. Bylo zakazano se dotykat utonulych a sebevrahti. Pfesto
ale pokusy o kfiSeni neustaly. V pfipadé tspéchu to bylo teologicky brano jako
zazrak a skoncilo to jako obvinéni z ¢erné magie a dotycnd osoba skoncila
u inkviziéniho soudu. Renesance nebyla pouze jen o uméni a védé. Paracelsus

vyzkousel dychani pomoci kovaiského méchu (Hasik, 2006).

Dal$im pfinosnym renesancnim autorem je belgicky lékai Andreas Vesalius.
Jeho dilo sndzvem De humani corporis fabrica libri septem je spisem
o novodobé anatomii. Samotny spis ma 870 stran a jeho obsahem je popis
lidského téla spolu s organy (Glonek, 2013). Dalsi érou bylo osvicenstvi. Zde
navody ke kfiseni vychdzeli z dobovych medicinskych poznatkt. Kromé
literarnich referenci vznikl prvni zdchranafsky spolek a kfisici postupy formou
urednich nafizeni — Amsterdamském nafizeni k zadchrané utonulych bylo jako
prvni uvedené a vzniklo na zacatku 18. stoleti. Zaroven vznikl prvni spolek pro
zachranu utonulych. Utonuti v té dobé bylo velmi ¢asté a na izemi Nizozemska

bylo cilem ozivovacich postupti vylit z dotyéného vodu a obnovit dychani.

1



Utonulého zavésili za nohy a opakované ho poklddali na hrudnik. Zdokonalenim
bylo valeni utonulého pres sud. Zachranci drzeli nohy utonulého a valenim pres
oblou stranu sudu zptisobili vyliti vody z téla
a stlaceni hrudniku. Poslednim vynalezem byla metoda natfasani na koni, kdy
utonulého poloZili bfichem pfi¢né do konského sedla. Klusanim bylo zptisobeno
rytmické natfasani téla. Pokusy nesmély byt ukonceny, nez byly pfitomny
znamky Zivota. NaSe evropské zemé neztistavaly pozadu. Ve Vidni v roce 1796
vysSla metodika, kde je popsdno, jak se chovat pfi zdchrané osoby utonulé,
obé3ené nebo probodnuté. Soucasti byly doporucené postupy dychani jak z tst
do ust, tak dychani pomoci vaku. Mezi britské prameny roku 1744 patii doktor
William Tossach, ktery popsal zdchranu horniku pomoci dychani z tst do ust.
O deset let pozdéji John Hunter popisuje vak, ktery slouzil k dychani
do utonulych a jeho dalsi funkci bylo i odsavani (Hasik, 2006). , K umélému
dychini vynalezl vlastni dvoukomorovy rucni dmychaci pristroj s wvdechovou
a vydechovou chlopni. Vydechova komora vyuzivala negativniho tlaku, ve vdechové byl
pozitivni pretlak. Tuto pomiicku Ize povazovat za predchiidce dnesnich samorozpinacich

vakii” (Varvazovska 2017, s. 40).

Pojem , klinickd smrt” byl nezndmy a diagnostika smrti byla problém, takze
zachrana byla cilena osobam zdanlivé mrtvym. Panovala obava z procitnuti
se v rakvi a ve vSech zemich mtZeme najit spisy, které mluvi o zmrtvychvstani
neboZtikti v marnici. Z toho dtvodu byl v Rakouské monarchii pfipevnén
k rakvi zvon, ktery slouzil k pfivolani pomoci. Technika dychdni z tst do ast byla
pouzivana ve vétSiné evropskych zemi. Pozdéji roku 1827 francouzsky lékar
Leroy d’Etioles pfiSel stim, ze metoda dychani ztust do ust je Skodliva
a diky mikrobiologickému rozboru zjistil vznik moznych infekci. Akademie jeho
objev potvrdila a nasledné dychani z st do ust bylo ukoncéeno. Zalozeni
Cerveného KiiZe zésluhou Henryho Dumanta, ktery byl svédkem stovky
umirajicich vojaka v bitvé u Solferiny (1857), pfispélo k pristupu oSetfeni
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ranénych a nasledny rozvoj poskytovani prvni pomoci. V roce 1863 byla
organizace zaloZena a Zenevskou konvenci podepsalo Sestndct zemi.
Bez umélého dychani se postupy oZivovani neobesly, a to vedlo k rozvoji technik
nepfimého  dychani. @ Vroce 1896 byla  objevena  Silvestrova

metoda, kterou o par let pozdéji poupravil Brosch (Hasik, 2006).

Silvestra-Brosche prastard metoda resuscitace je v dnesni dobé velice zndma.
Pacientovi jsou jeho paze opakované prikladany za hlavu a pak se stiskem vraceji
zpét na hrudnik. Metoda mda nulovou uéinnost (Macourek, 2014). Uvolnéni
dychacich cest je velmi probirana problematika a byla jiz znama
od pocatku minulého stoleti. K uvolnéni dychacich cest byl popisovan zaklon
hlavy a podlozeni lopatek. Intubace kovovou kanylou, byla slozita technika,
kterd se vyuzivala k anestezii, resp. operaci, kde hrozila aspirace. Popsal
jl Dwyera v osmdesatych letech devatendctého stoleti. Mtizeme se také docist
o jinych postupech, u kterych prachodnost dychacich cest byla zptisobena
vytaZzenim a naslednou fixaci jazyka k bradé obinadlem obvdzanym k tylu.
Druhy a jisty zptisob bylo pfiSpendleni jazyka pomoci zaviraciho Spendliku
a pfichyceni k obinadlu. Po téchto ukonech ndasledné zachrance pfistoupil
k umélému dychani (Hasik, 2006). Jedinci kromé zastavy dechu vykazovali
i zndmky zdastavy srdecni aktivity. Jiz zminény lékat Leroy d’Etioles se této
problematice vice vénoval a popsal metodu stlacovani hrudniku a bficha.
(Varvazovskd, 2017). Nepfimou srdeéni masaz provedl v roce 1870 détsky lékar
Bird pfi resuscitaci novorozence. O dvacet let pozdéji v roce 1892 Maas a Konig
popisuji dvé zddrné tspésné neprimé resuscitace (Hasik, 2006). Dalsi z metod
kromé Silvestra-Brosche byla metoda uzivana Nielsenem. Jednalo se o pfimy tlak
na dolni ¢ast hrudniku. Miizeme si zminit i techniku, kterou popsal doktor
Krueger. Jednd se o podptirnou srdecni masaz, kdy se provadéji rytmické adery

pésti do oblasti srdce o rychlosti 16krat za minutu. Tento postup je zakladem

13



modernich postupti, které pozdéji prevzal 1lékar Peter Safar a prednesl

je védeckeé spolecnosti (Varvazovska, 2017).

V poloviné 20. stoleti zacaly vznikat moderni postupy. Prosly nékolika
zménami, avSak princip zlstava stejny. Zaklady moderni resuscitace pfinesl
vyse zminény Peter Safar. Obecné je Peter Safar povazovan za zakladatele a otce

kardiopulmonalni resuscitace (Varvazovska, 2017).

Peter Safar (ptv. Safaf) byl prednostou resuscitaéniho vyzkumného centra
v Pittsburghu. Centrum nese dodnes jeho jméno. Je zakladatelem neodkladné
resuscitace, intenzivni mediciny a urgentni mediciny v oblasti resuscitace
(Mendl], 2017). Spolupracoval s doktorem Jamesem Elamem na ti¢innosti zaklonu
hlavy a uvolnéni dychacich cest. Metodu testovali na dobrovolnicich. Provedli
klinicky experiment, ktery by v dnesni dobé nepovolila etickd komise. Skupina
39 dobrovolnikii, ktera se skladala z hasicti, studenti a skautti podstoupila
celkem 49 pokusti. Dobrovolnici byli tltumeni opiodnimi analgetiky a relaxovani
depolarizujicim myorelaxans po dobu nékolika hodin. Lékati testovali pfimé
a nepfimé dychdni na dobrovolnicich a pomoci pulzniho oxymetru sledovali
saturaci periferni krve kyslikem. Bylo prokdzdno, Ze pfimda ventilace bez
pomdticek, coz je dychdni z tst do Ust, je nejucinnéjSim principem (Varvazovska,
2017). ,, Opakované bylo potvrzeno, Ze pii poklesu saturace periferni krve kyslikem na 80

% lze nékolika umélymi vdechy z plic do plic obnovit plnou saturaci tepenné krve

kyslikem” (Pokorny, 2003, s. 292-3).

Na zdkladé ucinného pokusu na dobrovolnicich pfijala Americka lékafska
asociace tuto metodu a uvedla ji do praxe. Nasledné firma, kterd vyrabi
zdravotnické pomiicky, vyrobila vroce 1953 prvni novodoby dychaci vak
(Varvazovskd, 2017). Studium defibrilace bylo zahdjeno jiz v19. stoleti. Bylo
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prokazano, ze vzniklou fibrilaci srdce 1ze zastavit pomoci ptisobeni stfidavého
proudu na srdce. Rok 1899, fyziologové Prevost a Bateli zjistili, Ze silnéjsi
elektricky vyboj zastavi fibrilaci srdce a ndsledné se objevi pravidelny normalni
srdeéni rytmus (Strbikova, 2015). Roku 1960 se skupina odbornikii zabyvala
defibrilaci u pst. KdyZz védci polozili a nasledné stlacili hrudnik pomoci
manudlnich defibrilacnich elektrod, zjistili pfitomny tep ve stehenni tepné a ten
dale zkoumali. O rok pozdéji vydali védecky vyzkum, kde byla provedena
70% tspésna neprima srdecni masaz ve 20 pripadech. Byl to standardni postup
obnovy krevniho obéhu a byl propagovany vétou, Ze nyni mutZze provadét
oziveni srdce kazdy a kdekoliv. VSe, co ktomu je zapotfebi, jsou pouze

dvé ruce (Varvazovska, 2017).

Obnova dychdni je stejné dulezitd jako obnova krevniho obéhu. Tuto
myslenku si Peter Safar uvédomoval a sloucil nepfimou srdeéni masaz
s technikou umélého dychdni zplic do plic. Od toho se odviji nazev
kardiopulmonalni resuscitace a byla vytvofena tzv. resuscitacni abeceda. Safar
vzal prvnich 9 pismen z abecedy, které rozdélil do tii skupin a ke kazdému

pismenu ptifadil tkon:

1) Zakladni péce:
e A:airways (zpriichodnéni dychacich cest)
e B: breathing (zhodnoceni kvality dechu)
e (C:circulation (kontrola krevniho obéhu)
2) Rozsifena péce:
e D:drugs + oxygen (podani 1éki a kysliku)
e E: EKG (zdznam srdecni aktivity)

e F: Fibrilation treatment (1écba fibrilace)

15



3) Poresuscitacni péce:
¢ G: gauging (vyhodnoceni pficiny)
e H: human mentation (zachovani mozkovych funkci)

e [ intenzive care (intenzivni péce).

Toto schéma slouzi ke spravnému postupu kardiopulmonalni resuscitace.
Peter Safar vroce 1968 publikoval svou praci Cardiopulmonary
Resuscitation, ta byla pfijata jako jednotny postup resuscitace. V roce 1974 vysla
publikace v Ceskoslovensku se samotnym prekladem. Kromé abecedniho

postupu, ktery se dodnes pouziva, vznikl tzv. fetézec preziti (Varvazovska, 2017).
3.2 Retézec preziti

,Retézec preziti spojuje Zivotné dillezité lanky nutné pro tispésnou resuscitaci.
Vétsinu clankil tohoto ftetézce je moziné pouzit u pacientii s kardidlni i asfyktickou
zastavou” (Urgentni medicina, 2015, s. 11). Podle fetézce preZiti se vyjadiuji
metody v akutnich pifipadech a provadéji navazujici tkony neodkladné
resuscitace pfi nahlé zastavé srdce a obéhu u dospélych. Nejcastéjsim stavem
je srdecni zastava s defibrilovatelnou maligni komorovou arytmii. V roce
2010 byl algoritmus inovovan a pfedstaven v znazornujicich piktogramech
spole¢né s pouzitim modernich technickych a komunikacnich mozZnosti.
Je urcen pro laickou vefejnost i zdravotniky. U déti je primarné srdec¢ni zastava
druhotna a nejcastéji je zptisobena udusenim (Drabkova, 2017). ,,Zahajovact kroky
neodkladné resuscitace se zcasti lisi a maji samostatny algoritmus zavisly na jejich
veku *“ (Drabkova, 2017, s. 57). Moznost pouziti postupti pro dospélé je urceno dle
stari ditéte od 8-10 let s upravou télesné hmotnosti a vyspélosti ditéte. Samotnym
ukolem tohoto algoritmu je vcasné a kvalitni zahdjeni neodkladné resuscitace.
Hlavnim cilem je nejen zachranit zivot, ale i podporit jeho dalsi kvalitu

(Drabkova, 2017).
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3.2.1 Ctyf#i ¢lanky fetézce pieziti

D

2)

Casny pfistup zahrnuje ¢innost okolnich svédkti dané udalosti
spolecné ve spolupraci soperacnim stfediskem Zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS). Jedna se o rychlou diagnoézu operatorem
Z7S, zda postizeny reaguje na osloveni a na bolestivé podnéty
a rychlé rozpoznani, zda se jedna o nahlou zastavu obéhu. Nasledné
operator preda informace volné posadce ZZS, aby dojezd na misto
udalosti byl co nejefektivnéjsi (Seblovd, 2018). Vasné rozpoznani
srdecni zastavy je nezbytné potfebné k zahdjeni resuscitace okolnimi

svédky (Urgentni medicina, 2015).

Casné zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (KPR) — ziskani casu.
Véasné zahdjeni KPR zvySuje Sanci na preziti nékolikanasobné. Pokud
se na misté nachazi proskoleny zachrance, mél by zahdjit resuscitaci
s kombinaci umeélého dychani. Jestlize zachrance neni proskolen
v provadéni KPR, mél by byt ndasledné poucen dispecerem ZZS
a pouze stlacovat hrudnik. Resuscitace se provadi do pfijezdu

Z7S a prevzeti pacienta profesionalem. (Urgentni medicina, 2015)

Véasna defibrilace — obnoveni srdecni ¢innosti. Pokud je defibrilace
realizovdna do 3-5 minut od zhrouceni pacienta, Sance na preziti
je az 75 %. Tohoto ucinku 1ze dosdhnout pomoci vefejné pfistupnych
automatizovanych externich defibrildtortt (AED). Jsou to bezpecné
pristroje urcené pro laickou vefejnost s minimalnim nebo Zadnym
vycvikem. Pfistroj umoznuje dodani elektrického vyboje jesté pred
prijezdem zdravotnické zachranné sluzby. Umisténi pfistroji je dano
dle lokace spravdépodobnym vyskytem srdecnich zastav.

Zdravotnické operacni stredisko vidi vSechny zaregistrované a volné
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pristupné AED a muiize zachrance navést na misto umisténi. Kromé
navigace k nejblizSimu pfistroji mohou kontaktovat laiky vyskolené
vKPR a zlepsit miru poskytovani laické resuscitace

(Urgentni medicina, 2015).

4) Casnad rozsifena neodkladnid resuscitace a standardizovana
poresuscitacni péce — navrat kvality Zivota. Rozsifend neodkladna
resuscitace obsahuje zajiSteni dychacich cest, aplikaci 1€kt a 1écbu
zvratnych pfi¢in. Zakladnim postupem pro laickou vefejnost
v poresuscitacni péci je vyckani u pacienta s polohou na zadech

a drZzenim zdklonu hlavy (Urgentni medicina, 2015).

Obrazek 1- Retézec preziti (Urgentni medicina, s. 11, 2015).

3.3 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace (NR) je soubor postupti, logicky na sebe
navazujici, které slouzi k diagnostice, 1écbé selhanych vitdlnich funkci
a brzkému obnoveni dodavky okyslicené krve u osob postiZenych néahlou
zastavou obéhu (NZO). Cilem téchto postupti je ochranit mozek a srdce pred
nezvratnym poskozenim. Po zastavé obéhu zacinaji v brzké dobé odumirat
mozkové bunky. I pfesto, Ze se profesiondlim podafi obnovit krevni

obéh, mozkové funkce mnohdy byvaji poskozeny a pacient nebude mit kvalitu
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zivota jako dfive. To je dtivod, proc se tak diirazné klade na spravné provadéni

postupti neodkladné resuscitace pied p¥ijezdem posadky ZZS (Seblova, 2018).

Ve spojitosti s neodkladnou resuscitaci byly definovany tfi zakladni Zivotni
funkce: dychani, krevni obéh a védomi. Pokud selze jedna z téchto Zivotnich
funkci, dfive anebo pozdé&ji dojde k zastaveni ostatnich funkci. Neodkladna
resuscitace je rozdélena do dvou casti — zakladni a rozsifend. Je dtlezité
zminit, Ze obé tyto casti jsou seskupeny a musi na sebe navazovat (viz fetéz
preziti). DodrZeni vSech vykont zdkladni a rozsifené neodkladné resuscitace

je pfedpokladem k preZiti pacienta po NZO (Seblova, 2018).

Poskytnout zdkladni NR jsou povinni a schopni vsichni laici, a to i bez
specidlniho vybaveni a pomticek. VSe, co k tomu potfebuji, jsou ,dvé ruce”
(Seblova, 2018). , Kdo 0sobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zniamky vizné poruchy
zdravi nebo jiného vazného onemocnént, neposkytne potfebnou pomoc, ac tak miize ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta”
(§ 150 zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, ve znéni pozdéjSich predpisti).
U vsech osob s NZO by méla byt provedena srde¢ni masaz. Pokud se na misté
nachdzi zachrance proskoleny v umélém dychani, mél by stfidat srdecni masaz
s umélym dychanim. V radmci zdkladni NR muiZe byt provedena casna defibrilace
pomoci automatizovaného externiho defibrildtoru (AED). Pokud zdravotnicti
pracovnici budou na misté zdsahu a nebudou mit potfebné vybaveni na zahajeni

rozsifené resuscitace, postupuiji ve stejném rozsahu jako laici (Seblova, 2018).

Za bezvédomi se povazuje postizeny, ktery nereaguje na taktilni podnéty
a hlasité osloveni. Mohou byt pfitomny kfece, které simuluji epilepticky zachvat.
Vétsinou je to z nasledku hypoxie (nedostatek kysliku v tkdnich, nebo v celém
téle) centralni nervové soustavy. Mezi ¢astou chybu u laikt patfi tzv. patrani po

pulzu na karotidach. Je prokdzané, Ze hmatani pulzu je pro laiky slozité
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a zbytecné dochazi k ¢asové prodlevé. Naopak je velmi vyznamna kontrola stavu

dechu (viz niZe), (Seblov4, 2018).

3.4 Ukony zikladni neodkladné resuscitace dospélého

Identifikace srde¢ni zastavy neni v nékterych pfipadech jednoducha.
U nékterych malignich (smrtelnych) arytmii mtize byt elektricka aktivita
zachovana, ale mechanickd prace neni dostate¢na, aby vypuzovala potifebny
objem krve do celého téla. Nejcastéjsi pricinou zastavy srdecni u dospélé osoby
vzdy wvede kzdistavé obéhu. Nedochdzi totiz wviibec ke stahovini komor

srdce, ty se pouze chvéji a nejsou schopny krev precerpavat” (Bulava, 2017, s. 145).

Operator ma nesmirné dutlezitou praci, pokud se mu do 60 vtefin nepodari
prokdazat, Ze postizeny reaguje a normalné dychd, postupuje se tak, jako by Slo
o NZO (Seblova, 2018). ,Casné volini na tisiiovou linku 155 usnadiiuje operdtorem
asistované rozpozndni srdecni zdstavy, telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci, vyslani posidky ZZS, event. ,first respondera”, urceni polohy nejblize
dostupného AED a jeho pripadné vyslini k postizenému” (Urgentni medicina, 2015, s.
16). Pokud se na misté uddlosti nachdzime sami, nejdfive se budeme vénovat
pacientovi. Pokud néas tam je vice, vyzveme urcitou osobou, aby zavolala

na linku 155 (Urgentni medicina, 2015).

Poloha pacienta je na zemi a na tvrdé podloZzce. Zaroven zachrance
zprichodni dychaci cesty pomoci zdklonu hlavy a zvednutim brady
(Seblova, 2018). Zaklon hlavy provedeme tak, Ze pfilozime ruku na celo
postizeného. Prsty druhé ruky polozime pod bradu pacienta a vytdhneme
ji vzhliru. Zachrance by mél dat pozor na tzv. zbytkové dychani, anebo ojedinélé,
pomalé a hlasité lapavé dychani (agonalni dychani) v odborném jazyce
tzv. gasping, ktery je nejcast&ji pfitomen i nékolik minut po zdstavé obéhu
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(Urgentni  medicina, 2015). Jsme velmi opatrni pfi podezfeni
na poranénou patef. V tomto pripadé pouze zveddme bradu tahem nahoru

(Seblova, 2018).

Kontrolu ucinné ventilace provadéjte maximalné 10 sekund. Pohledem
kontrolujte, jestli se zveda hrudnik, poslechem slysite vydechovany proud
vzduchu z postizeného a zaroven ho citite na své tvari. Pokud se pacientovi
nezvedd hrudnik, necitite jeho vzduch na své tvari, neslySite ho a na misté
se nachdzite sami, volejte na linku 155. Pokud je to moZné, neodchdzejte pry¢ od
pacienta. Telefon dejte na hlasity odposlech zdavodu lepsi spoluprace
v komunikaci s operatorem. Pokud postiZzeny dycha normalné, avSak nereaguje
na bolestivé podnéty, otocte jej do polohy na bok do zotavovaci polohy (Urgentni
medicina, 2015). , P#i porovndni nékolika modifikaci zotavovaci polohy nebyly zjistény
vyznamné rozdily mezi riiznymi zpiisoby provedeni” (Urgentni medicina, 2015, s. 55).
U pacientit se srde¢ni zdstavou a zaroven pfitomnym agonalnim dychanim
anebo urazem, ktery zptisobil bezvédomi, se doporucuje nechat postizeného
Vv pozici na zadech s tahem za bradu nahoru

(Urgentni medicina, 2015).

3.4.1 Dychani z ust do ust

»Pokud jste vyskoleny zachrince a miizete provadét umeélé dychani, stiidejte masaz
s umelym dychdanim” (Urgentni medicina, 2015, s. 14). Pomér stlaceni hrudniku
je 30 a nasledné 2 vdechy (30:2). Dech provedte tak, Ze znovu zpriichodnite
dychaci cesty postizeného pomoci zdklonu hlavy a vytazeni brady nahoru. Svym
palcem a ukazovakem jedné ruky, kterd je umisténd na cele pacienta stisknéte
nos a tim ucpete nosni dirky. Bradu stdle tlacite nahoru a tista postizeného nechte
pooteviend. Nadechnéte se tak, jako béznym zptisobem. PoloZte své rty kolem
rtd postizeného a vdechujte do néj zhruba jednu vtefinu. Divejte se, zda
se i soucasné zvedd hrudnik. Pokud ano, vdech byl téinny. Oddalte sva tusta,

21



sledujte, jak hrudnik klesa a znovu zopakujte. Nezapomerite, Ze zaklon hlavy
je nutny neustdle zachovavat pfi dychdni do postizeného. Celkem dva vdechy
do 10 sekund. Potom zahajte 30 stlaceni hrudniku
na spravném mist¢ a vdechy zopakujte. Pokud nejste vysSkoleny
zachrance, provadéjte samotnou nepfimou srdeéni masaz ve frekvenci 100-120

za minutu (Urgentni medicina, 2015).

3.4.2 Neptima srdecni masaz s AED

Pokud je u krizové situace vice lidi, poslete nékoho pro AED a nékdo zahaji
nepfimou srdeéni masaz. 'V priloze predkladdm piktogram AED
(Priloha 1), ktery by mél byt celosvétové znamy a pfilozeny k mistim, kde
se pristroj nachazi (Urgentni medicina, 2015). Srde¢ni masaz provadite pomoci
nataZenych hornich koncetin uprostfed hrudni kosti postizeného. Ke kompresi
vyuzijte celou vahu horni poloviny vaseho téla. Hrudni kost stlacujte
do hloubky 5-6 cm u dospélého a rychlosti 100-120/min (Seblova, 2018).
Po pfineseni a zapnuti pristroje AED nalepte elektrody na odhaleny hrudnik
za neustdlé resuscitace. Po nalepeni defibrila¢nich elektrod pfistroj provede
analyzu srdce. Poslouchejte a fidte se jeho pokyny. Po dobu analyzy
se nesmi nikdo pacienta dotykat. Pokud pfistroj doporuéi vyboj, pomoci tlacitka,
které bude jasné blikat, jej podejte. Doty¢ny, ktery provadi vyboj,
si musi nékolikrat ovéfit, zda se nikdo pacienta nedotyka pred, ani béhem vyboje.
Po aplikaci elektrického vyboje je mozné ihned pokracovat v nepfimé srdecni
masazi. Je zapotiebi se co nejvice vyvarovat pauzam pfed a po podani
defibrilacniho vyboje. Srde¢ni analyzu nadale pfistroj provadi kazdé dvé minuty.
Pokud neni k dispozici AED, nic se neméni, pouze pokracujte bud v samotném

stlacovani hrudniku anebo v kombinaci 30:2 (Urgentni medicina, 2015).
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Nepfimou srdeéni masaz ukoncite v pripadeé:

1) Ze ptijede zdravotnickd zdchranna sluzba a zachranai nebo léka¥
si pacienta od vas pfevezme,

2) jestlize postiZeny zacal normalné dychat, oteviel oci a brani se ve
stlacovani hrudniku,

3) fyzického vycerpani (Urgentni medicina, 2015).

Stfidani zachrancti by mélo byt rychlé. Zachranci kle¢i naproti sobé.
Zachrance, ktery stlacuje hrudnik, sdéli hlasité pocet stlaceni (napt. 5 stlaceni)
a druhy zachrance se mezitim pfipravi a pfebere okamzité stlacovani hrudniku

bez ¢asové prodlevy (Seblova, 2018).

3.5 Ukony zakladni neodkladné resuscitace déti

Pokud se na misté udalosti vyskytne proskoleny laik v zdkladni neodkladné
resuscitaci dospélého a neumi postupovat v resuscitaci déti, doporucuje
se vyuZiti postupu pro dospélé (Urgentni medicina, 2015). VétSina zastav dechu
a obéhu u pediatrickych pacientti je asfyxie spojend s hypoxii (Mixa, 2017). Nutné
je ale dbat na to, Ze umélé dychani je u zastavy obéhu déti s pfi¢inou asfyktickou
nezbytné prfinosné (Urgentni medicina, 2015). Na prvnim misté
je zpriichodnéni dychacich cest a podani kysliku pomoci umélych vdechd.
Rytmus, ktery je pfitomny u pediatrickych zdstav na rozdil od rytmt
u dospélych, je zdvazna bradykardie (snizend srdecni frekvence), kterd
progreduje do asystolie. Z toho dtivodu je efektivnéjsi zahajit neodkladnou
resuscitaci, nez patrat po defibrildtoru a provadét ji po dobu jedné minuty
a poté volat ZZS. Mtize nastat vyjimka, kdy je svédkem spatfen nahly kolaps.
V tomto pripadé je pravdépodobné, Ze pficina je kardidlni a vstupnim rytmem

bude fibrilace komor nebo bez pulzovd komorovd tachykardie
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a nejefektivnéjsi lécbou bude casna defibrilace pomoci AED a co nejrychlejsi

privolani 155 (Mixa, 2017).

Nasledujici postup musi byt respektovan zachranci vramci svych
pracovnich povinnosti.  Popisuje  ventilaci ~vydechovanym  vzduchem.
Zdravotni¢ti pracovnici jsou na tuto techniku fadné vysSkoleni

a maji mozZnost pouZiti samorozpinaciho kfisictho vaku s obli¢ejovou maskou

a méli by jej vyuzit k umélému dychani (Urgentni medicina, 2015).

Zajistéte bezpeci jak pro dité, tak pro zachrance a zkontrolujte, zda dité
reaguje. Stimulaci udélejte dotekem a zeptejte se ho, zda je v poradku. Pokud dité
odpovidd a komunikuje svami prostfednictvim slov, pohyb(i nebo place
a ditéti nehrozi Zadné dalsi nebezpeci, ponechte ho v poloze, v jaké se nachazi.
Zkontrolujte jeho stav a zavolejte pomoc. Déle kontrolu stavu ditéte provadéjte
pravidelné do prijezdu odborné pomoci. Jestli zjistite, Ze dité neodpovida, tak
hlasité zavolejte o pomoc. Otocte dité co nejSetrnéji na zada. Svoji ruku polozte
na Celo ditéte a zaklonte hlavu. Pomoci svych prstii, které mate uloZené pod
bradou ditéte, vytahujete bradu vzhtru. Timto manévrem zprichodnite dychaci
cesty (Mixa, 2017). Veliky pozor si dejte, abyste nestlacili mékké tkané pod bradou
a nezpusobili obstrukci dychacich cest, zvlasté u déti do 1 roku (Urgentni
medicina, 2015). Udrzujte prtichodné dychaci cesty a sviij oblicej pfiblizte
k obliceji ditéte a sledujte, zda se zveda hrudnik a poslouchejte, jestli dycha.
Stejné jak u dospélych, tak i u zastavy dechu a obéhu ditéte mohou byt pfitomné
lapavé dechy. Kontrolu dechu provadéjte po dobu 10 sekund. Pokud se vam
dychdni nezd4d normalni, nebo mate sebemensi pochybnosti, pokracujte, jako
kdyz normdlné nedycha. Jestli dité normalné dycha, uloZte ho na bok
do zotavovaci polohy, a pokud je v anamnéze tiraz, dbejte na moznost poranéni
kréni patefe. Pokud nejste sami, poslete nékoho, aby zavolal pomoc. Jinak sami

aktivujte ZZS a pokracujte v kontrole dychani. V pfipadé€, ze dité nedycha
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normalné nebo viibec, zahajte pét tvodnich umélych vdechti. Sledujte reakci
ditéte v podobé kasle nebo daveni. Zminéné reakce jsou soucast vaseho posudku

o znamkach Zivota, které jsou popsany nize (Mixa, 2017).

3.5.1 Umélé dychani u ditéte do 1 roku

Hlavu je zapotfebi udrZovat v neutralni poloze a bradu vytahovat vzhiru.
Pevné obemknéte usta i nos ditéte svymi tsty. Vdechujte pouze obsah svych tst
rovnomeérné do ust a nosu ditéte po dobu jedné vtefiny, aby se hrudnik viditelné
zvednul. Hlavu i bradu drZte ve stejné poloze, oddalte své dusta
od ditéte a sledujte, jak hrudnik klesd. Znovu se nadechnéte a zopakujte cely

postup tak, abyste provedli pét umélych vdechti (Mixa, 2017).

3.5.2 Umélé dychani u ditéte nad 1 rok

Provedte zdklon hlavy a bradu vytahujte vzhiiru. Palcem a ukazovackem
ruky, kterou mate polozenou na cele, stisknéte mékkou ¢ast nosu a tim uzavrete
nosni dirky. Bradu vytahujte vzhtiru a mirné otevfete tsta ditéte. Nadechnéte
se a svymi rty oblozte tsta ditéte. Vdechujte do ust po dobu jedné vtefiny
a sledujte, zda se hrudnik zveda. Oddalte tsta od ditéte a sledujte, jak klesa
hrudnik. Postup znovu zopakujte. Celkem udélejte pét umélych vdecht. Kvalitni
umélé dychani zptisobi pohyb hrudni stény, které je podobné normalnimu
dychani (Mixa, 2017). , Pro vSechny déti plati, Ze pokud se ticinného umeélého dychini
nedari dosahnout viibec nebo jen s obtizemi, miize byt pritomna obstrukce dychacich cest”
(Urgentni medicina, 2015, s. 38). Z tst ditéte odstrarte pozorovatelnou prekazku

a neprovadéjte patrani prstem naslepo (Mixa, 2017).

3.5.3 Zhodnoceni stavu znamek zivota

Znamkami zivota se rozumi jakykoliv pohyb, kasel nebo dychdni. Zndmky

hodnotte po dobu deseti sekund (obc¢asné nebo nepravidelné dychdani spolecné
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s lapavymi dechy nejsou projev normalniho dychani). JestliZe jsou pfi hodnoceni
prokazatelné znamky Zivota, pokracujte v umélém dychdni, dokud dité nezacne
samo ucinné dychat nebo pokud je prfitomno bezvédomi, otocte dité
na bok do zotavovaci polohy (opatrné pokud je vanamnéze uraz). Dulezité
je neustale kontrolovat jeho zdravotni stav. Pokud budete v situaci, kdy znamky
Zivota nejsou pritomny, zahajte srde¢ni masaz spolecné s umélym dychdnim

(Mixa, 2017).

3.5.4 Srdec¢ni masaz

U vSech déti stlacujte dolni polovinu hrudni kosti alesponi do hloubky jedné
tfetiny pfedozadniho primeéru hrudniku (zhruba do 4 cm). Tlak na hrudnik
uvolnéte a pokracujte ve frekvenci 100-120 stladeni za minutu. Az udélate
15 stlaceni hrudni kosti, zaklorite hlavu a vytahnéte bradu vzhtru. Provedte dva
umélé vdechy. Ve stlacovani hrudniku a umélému dychani pokracujte v poméru

15:2 (Mixa, 2017).

3.5.4.1 Srdec¢ni masaz u ditéte do 1 roku

Pomoci Spicky vasich dvou prst(i, které mate ptilozené a natazené na hrudni
kosti zacnéte stlacovat. Druhd moznost stlacovani je, Ze si polozite palce vedle
sebe na dolni polovinu hrudni kosti ditéte. Spicky prstii jsou smérem k hlavé.
Ostatni prsty roztahnéte a obklopte jimi spodni hrudnik. Pomoci okolnich prsti

podpirate zada (Mixa, 2017).

3.5.4.2 Srdec¢ni masaz u ditéte nad 1 rok

Je tfeba najit si pomoci stfedni ¢ary mecovity vybézek hrudni
kosti, ktery je uloZen ve spojeni oboustrannych Zeber. O jeden prst nahoru
polozte svoji dlan. Zde se nachdzi spravnd lokalizace mista stlacovani. Nahnéte

se z boku nad dité, propnéte horni koncetinu v lokti, abyste netlacili na Zebra
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ditéte, poté si zvednéte prsty a zacnéte stlacovat alespon do hloubky jedné tretiny
predozadniho prameéru hrudniku (alespori do 5 cm). Jestli nejste schopni
stlacovat pomoci jedné koncetiny nebo dité je na tolik velké, pouZijte techniku
obou hornich koncetin (Mixa, 2017). Srdecni masaZz neprerusujte, dokud dité
nezacne jevit zndmky Zivota, na misto dorazi ZZS a zdravotnicky pracovnik
si od vas pacienta pfevezme, anebo pokud nejste fyzicky vycerpani (Urgentni

medicina, 2015).

3.5.4.3 Kdy zavolat pomoc

Jestli se na misté nachazi vice zachranci, jeden znich zahdji resuscitaci
a mezitim druhy privold pomoc. MiiZe nastat situace, kdy na misté budete uplné
sami. V takovém pripadé je potfeba pred privolanim odborné pomoci nejdiive
resuscitovat po dobu jedné minuty. To je zhruba 5 cykli KPR. Pokud jste svédky
toho, Ze pfic¢ina byla kardialni, jedinou nejucinnéjsi 1écbou je co nejrychlejsi
podani defibrilacniho vyboje a zavolani ZZS. Poté zahajte samotnou KPR. AvSak

tato situace nenti tak casta (Mixa, 2017).

3.5.5 Automatizovana externi defibrilace u déti

VKPR pokracujte, dokud neni pfineseno AED. Nasledné zapnéte AED
a pokracujte dle jeho pokynti. Pro déti od 1-8 let jsou zapottebi détské samolepici
elektrody, které maji omezovac energie daného vyboje (Urgentni medicina, 2015).
Pokud AED s moznosti téchto elektrod neni dostupné, pouzijte standardni
AED pro dospélé. U déti starSich 8 let se pouzivaji standardni elektrody pro
dospélé. U déti pod 1 rok je zkuSenost pouziti tohoto pristroje omezena

(Mixa, 2017).
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3.5.6 Zotavovaci poloha

Dité, které ma zachovalé Zivotni funkce a je v bezvédomi, by mélo byt uloZeno
do zotavovaci polohy. Zotavovaci poloha ma za cil zabranit obstrukci dychacich
cest a snizit riziko aspirace slin, sekreti anebo zvratkt. Neustale kontrolujte

dychani (Mixa, 2017).

3.6 Hlavni modely pfednemocni¢ni neodkladné péce

Jsou dva modely, ze kterych pfednemocniéni neodkladna péce
(dale jen PNP) vychazi. Anglo-americky model a Franco-germdnsky model

(Vicarova, 2015)

3.6.1 Anglo-americky model

Tento model vychazi z filozofie ,nalozit a odvézt”. To znamend nalozit
pacienta a po stabilizaci Zivotné dulezitych funkci ho co nejrychleji dopravit
do nemocnice. Pacienti jsou pfijati na oddéleni urgentni mediciny, kde
si je prebere lékat se svym tymem. AvSak tento model se také uplatiiuje v zemich,
kde je vetsi zastoupeni Franco-germanského modelu, a to hlavné pfi traumatech
a vnitinim krvaceni. Lécba je vice zaméfena na nemocniéni pécéi nez na PNP.
S timto modelem se mtizeme setkat v Anglii, USA, Kanadé, Novém Zélandu,

Australii, ¢i Iranu (Vicarova, 2015).

3.6.2 Franco-germansky model

Naopak tento model je urcen na oSetfeni a stabilizaci pacienta na misté zasahu.
To znamend, Ze péce je provadéna lékafem nebo zdravotnickym zachrandfem
na urovni nemocniéni péce jiz vterénu. Miize se jednat
o zakrok, ktery je pod vedenim zkuSeného lékafe a provadi se za béznych

aseptickych podminek na sale. Tento model je zajistovan prevazné Evropskymi
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zemémi, jako je Némecko, Rakousko, Francie, Recko, gvycarsko, Malta, Ceskd

republika (Vicarova, 2015).

3.7 First responder v systému prednemocni¢ni neodkladné
péce

,First responderem” muZeme oznacit osobu, ktera dokoncila odborny kurz
a ziskala certifikaci, kterd opraviiuje zajistovat PNP. Tento pojem byl znamy
predevsim v zahrani¢i. Tato osoba po obdrzeni zpravy od daného centra
tisnového volani vyjizdi na misto udalosti za cilem poskytnuti zdravotni
péce, dokud na misto nepfijedou profesiondlové. Osoby jsou trénované
a ziskavaji vice zkuSenosti nez osoby s kurzem zdkladni prvni pomoci. Avsak

nezastupuji odbornou c¢ast, ktera je poskytovana zdravotnickou zachrannou

sluzbou (Kusicka, 2010).

3.7.1 First responder ve svété

V mnoha zemich po celém svété jsou first respondefi (dale jen FR) nedilnou
soucasti PNP uz dlouhodobé, a to bez ohledu na to, zda je PNP poskytovana
lékafskym nebo nelékaiskym personalem. Systém je jiz napiiklad rozvinut
v USA, Kanadé, Velké Britanii, Italii a v neposledni fadé také v Ceské republice.
FR jsou Skoleni vprvni pomoci, ale také v pouziti AED.
U zaméstnanci policie a hasi¢skych sborti je casto povinnost absolvovat
zdravotni kurz na urovni certifikace FR. Mezi obvyklé cleny FR patfi zejména
hasi¢sky sbor, pfislusnici policie, horské zachranné tymy a clenové pobiezni

straze (Kusicka, 2010).

Kanada

Kanada nabizi mnoho moznosti, jak se stat jednim z mnoha first responderti.

Kanadsky cerveny ktiz, St. John Ambulance a ministerstvo narodni obrany nabizi
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certifikované kurzy. Jsou rozdéleny do dvou kurzli tzv. First responder nebo
Emergency Medical responder. Minimalni troven vycviku je first responder
v poctu 40 do 60 hodin. Absolventi maji poté moznost poskytovat lékarskou
pohotovost na akcich, pracovat v dopravnich spolecnostech a podilet se na
inter-nemocnicnich transportech pacientti, ktefi nevyzaduji moderni lékafskou
péci a jsou stabilni. Emergency Medical responder je kurz, ktery odpovida tirovni
zdravotnické asociace kanadského narodniho profilu profesnich kompetenci.
Uspésni absolventi mohou pracovat pro pohotovostni lékatské sluzby. Obecné
vSichni certifikovani first respondefi v Kanadé jednaji ve vztahu se zdkony
Samaritanti. Jsou tu ojedinélé pfipady, kdy je dana povinnost jednat.
V Kanadském Ontariu je nékolik organizaci, které jsou povinny vykondavat
pohotovostni 1ékaiskou reakci v rdmci svych povinnosti. Napiiklad Cerveny
kfiz, St. John Ambulance a soukromé spolec¢nosti
pro lékarské udalosti spolecné se zaméstnanci dobrovolnickych hasi¢skych sborti

(National Occupational Competency Profile For Paramedics — Final, 2015).

USA

Americky Cerveny ki nabizi kurz Emergency Medical Response.
Ten je definovan jako Emergency Medical responder. Tento termin nahradil dfive
pouzivany nazev Certifikovany first responder nebo lékafsky first responder.
First respondefi v USA (hasici, policie, zdchranna sluzba) maji moznost
poskytovat prvotni pohotovostni péci na misté uddlosti anebo podporovat
pohotovostni zdravotnické techniky a zdravotniky. First respondefi maji
moznost provadét stavéni krvaceni, ventilovat pretlakem pomoci
masky, podavat kyslik, pouzit AED a rucné stabilizovat zlomeniny. Patfi k tomu
i gkoleni v oblasti prepravy pacientd. Uplné minimum prvniho vycviku first
responder(i je na urovni pracovnikii zdchranné sluzby, ktefi jsou vysilani
na vyzvu. Tento vycvik je vzdy vyzadovan pro dobrovolné a profesionalni

hasice. Toto kritérium je velmi casto pozadovano po policistech. Dalsi vycviky
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se vyviji dle mista ptisobnosti a specifika lokality. MiiZze se jednat o vodni

zachranu anebo horskou zachranu (Emergency medical responder, 2014).

Pozadavky na kariéru first respondera:

D
2)

3)

4)

Vysokoskolsky diplom,

dovednosti v prvni pomoci i technické, feSit krizové, organizacni
a komunikacni situace,

certifikace od Narodniho registru pohotovostnich lékafskych technikd,
certifikace KPR. First respondefi museji ziskat certifikaci v oblasti KPR.
Certifikace je dand osnovou National Institutes of Health a American
Heart Association. Obsahem kurzu je rozsdhlé Skoleni KPR
pro jednotlivce, ale i techniky v1 a 2 zachrdnct, pouziti AED a umélé
dychani,

dokoncit stadtem schvaleny kurz first respondera. Osnovy jsou rozdéleny
do sedmi kapitol. Kapitoly se sklddaji z26 lekci, které jsou cilené
zaméfeny na péci o pacienta, kterd zahrnuje: péci o dychaci
cesty, hodnoceni stavu a obéhu pacienta, feSeni mimofadné
uddlosti, porod a vybrané nemoci. Soucasti kurzu je naucit se pouzivat
lékarské vybaveni. Ddle je uchaze¢ povinen splnit kognitivni
a psychomotorické zkousky. Kognitivni zkouska se sklada z pohotovostni
lékatské péce, zatimco psychomotoricky test je praktickd pohotovostni
dovednost. Kurz trva 40 hodin a zabere 30 dni. Pokud byste chtéli vynikat
na pozici first respondera, znalosti tyziologie
a anatomie jsou pfinosem k lepsimu pochopeni v danych situacich. Roéni
primérny plat first respondera je zhruba 34300 USD (zhruba
750 00 K¢).(How to Become a Certified First Responder, 2020).
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Velka Britanie

First respondefi ve Velké Britanii spolupracuji s NHS (zdkonné sanitni sluzby).
First respondefi jsou fazeny pod St. John Ambulance. Spoluprace s NHS je poté
fizena prostfednictvim tisnového volani, kde first responder vyjiZdi na misto
udalosti zarovenn s NHS. First respondefi jsou dobrovolnici, ktefi pracuji
z vlastniho domova anebo z pracovisté. Jsou schopni fesit Zivot ohroZujici stavy.
Miaze se  jednat  predevSim o  zastavu  srdce,  diabetické
stavy, nereagujici pacient, dechové potiZe a zachvaty. Ddle jsou vySkoleni v tom,
aby zvladli vyhodnotit danou situaci, poskytnout prvni pomoc a zjistit predchozi
anamnézu pacienta. Umi pracovat s AED a jsou jim vybaveni a jsou vyskoleni
k podavani kyslikové terapie. VétSinou jsou na misté udalosti mezi prvnimi a po
prijezdu NHS jsou velmi dilezitou soucasti tymu. Dojezd sanitky mtiZe trvat vic
nez 8 minut a pacient se zastavou obéhu potfebuje defibrilator
co nejdfive, aby se dosahlo nejvétsi Sance na preziti. St. John Ambulance maji
po celé zemi stovky vyskolenych first respondert a funguiji jako partnerstvi
s mistni NHS. Pokud se rozhodnete stat ¢lenem St. John Ambulance jako first
responder, tak jako v prvni fadé budete poskytovat pohotovostni lécbu ve vasi
lokalité. Na vyzvu od NHS budete reagovat svym vlastnim autem a pojedete
k pacientim domti, na pracovisté anebo na vefejnd mista (Volunteer community

first responders).

Jakmile je pfijata tistiova vyzva, je potfeba zhodnotit situaci, zda je zapotfebi
vyslat first respondera ¢i nikoliv. Pokud dispecer uznd za vhodné, nejblizsi
komunita first responderti bude vyslana soucasné se sanitnim vozem. Kazdy
responder je vybaven mobilnim telefonem, se kterym miize v okamziku pfijeti
upozornéni komunikovat s potfebnymi lidmi. First respondefi nemaji zadnou

vyjimku dle zdkona o silnicnim provozu. Jsou povinni dodrzovat predpisy
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o silniénim provozu a téZ maji zakdzano vyuzivat zvukové a vizualni zafizeni (tj.

modra svétla, sirény). (Volunteer community first responders).

1) Vycvik — nejsou povinnosti predchozi zkuSenosti, ale jsou vyhodou.
Vycvik zahrnuje tivod do role first respondera a prvni pomoc. Budete
pribézné skoleni a podporovani spolecné se St. John Ambulance a NHS.

2) Podminkou je vlastnit auto a mit minimalné dva roky praxe v fizeni.
Zvetejnéni z vypisu rejstiiku trest(i. Souhlasit s podminkami a zadsadami
St. John Ambulance. Absolvovat pfedbézny test (Volunteer community

first responders).

Italie

Ve mésté Bologna vcetné jeho c¢tyfmilionového regionu se rocné fesi
116 zastav obéhu na 100.000 obyvatel. Laickd vefejnost je schopna zahajit
resuscitaci u 30 %, z toho kvalitni pfeziti dosahuje 6,4 %. Cilem projektu first
responder s AED je zvysit aZ o ctyfndsobek ptivodni hodnotu pfeziti. Tato
myslenka pfinesla Italy k vyvinuti aplikace DAE RespondER. Tato aplikace ma
seznam umisténi AED a dobrovolnikti. Dobrovolnikem se muiZe stat kazdy, kdo
se do této aplikace pfihlasi. Jakmile operacni stfedisko zjisti, Ze se jedna
o zastavu obéhu, aktivuje nejblizsiho first respondera vcetné jejich propojeni
s mistem udalosti a nejbliz§im AED. Italsky parlament pfijal zdkon v ¢ervenci
roku 2019, ktery upravuje tuto problematiku, a pravé systém DAE RespondER

byl obhdjen jako vzor pro ostatni regiony Italie (Fran€k, 2019).

3.7.2 First responder v Ceské republice

Dfive jsme se mohli v Ceské republice setkat s osobami, které byly vedeny
pod pojmem FR. Tuto funkci zajiStovaly a nadale zajistuji dalsi slozky
integrovaného zachranného systému (IZS), jednd se pfedevsim

o dobrovolné i profesiondlni hasice, policisty, strazniky a horské zachranare.
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Témto slozkam bylo pfidéleno AED a jsou schopny se dostavit na misto nahlé
zastavy obéhu pred ptijezdem ZZS. Dnes ke slozkam IZS v nékterych krajich
republiky piibyla i laickd vefejnost (Spatenka, 2015).

Ustecky kraj

Ustecky kraj si polozil otazku, ktera se tykd zkrdceni ¢asu prvniho
defibrilaéniho vyboje v terénu u pacienti s ndhlou zdstavou obéhu. Jedinym
moznym stanoviskem je dostat co nejrychleji pomoci vyskolenych first
responderti na misto udalosti AED. Projekt ¢asna defibrilace v Usteckém kraji
trva od dubna 2011 a hlavnim koordinatorem a organizatorem je Zdravotnicka
zachranné sluzba Usteckého kraje. Financovani podporuje Krajsky tfad. Cilem
tohoto projektu bylo vytvofeni plosné celokrajské sité AED. Defibrilatory jsou
rozmistény tak, aby jejich pouZiti bylo umozZnéno dfive, neZ prijede posadka
Z7S. Dalsi podminkou pro spravné fungovani systému bylo nezbytné mit
existenci krajského registru AED v softwarovém prostiedi operacniho stiediska.
Diky registru mtize dispecer instruovat zachrance k pouziti pfistroje anebo
vyslat FR s AED. Krajsky registr AED Usteckého kraje eviduje celkem 185
AED, z toho 96 pfistrojii vlastni first respondefi, 15 vefejné pristupnych a 74
v soukromém vlastnictvi. Po aktivaci FR byl pacient napojen na AED
a do  pfijezdu  posddek  ZZS  uspésné  oZiven  (vétSinou
jiz ve spolupraci se ZZS), nasledné transportovan do nemocnice a bez nasledku
propustén domt. Mezi first respondery v Usteckém kraji patii statni
policie, ¢lenové hasi¢ského zachranného sboru, strdznici méstské policie
a nékdy i horsti zadchranafi. Ostatni slozky IZS vlastni AED a jsou proskoleny
v jeho pouzivani a v misté svého ptisobeni jsou vysilani na misto udalosti. Jsou
maji dobrou erudici v resuscitaci a jsou to tzv. pilife tohoto projektu. Jedna
se o meésta Varnsdorf a Krupka. V pfiloze priklddam soubor pdf

se statistikou aktivace a celkovym poctem AED v Usteckém kraji ke dni
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31.12. 2019 (First responders — lidé, ktefi pri zastavé srdce pomohou rychleji nez

zachranna sluzba, 2016).

Moravskoslezsky kraj

Tak jako v jinych krajich CR, tak i moravskoslezsky kraj (MSK) chysta spusténi
tzv. first responder systému. Skoleni zachranci budou poskytovat prvni pomoc
na vyzadani u stavii, které ohroZuji Zivot pacienta na misté udalosti a pred
prijezdem posadky ZZS. Myslenka spociva v propojeni ZZS s vyskolenymi
zachranci. Zachranci jsou vdosahu mista uddlosti na kterém
se nachazi pacient. Pomoci mobilni aplikace operaéni stfedisko aktivuje nejblizsi
respondery a naviguje je na misto udalosti. Pokud responder pfijme vyzvu, ma
moznost poskytnout zdkladni prvni pomoc jesté pred prijezdem posadky ZZS.
Tento systém je planovan v ne€kolika fazich. Dobrovolnici prosli testovacim
rezimem a budou vyuziti v rdmci spusténi projektu. Spolu s timto testovacim
rezimem byla pfipravena osnova kurzu, ktery bude néaplni first respondertt ZZS
MSK. Kurz je 5hodinovy a nauci dobrovolniky zhodnotit situaci na misté
uddlosti, zprtchodnit dychaci cesty, zahdjit KPR s pouzitim AED, zastavu
masivniho krvaceni. Déle instruktofi seznami dobrovolniky s etickym kodexem
a zvladanim stresovych situaci. Zavérem kurzu bude zkouska a po jejim
uspésném ukonceni absolventi obdrzi certifikat, priikaz, kterym se prokaze
na misté udalosti, symbolicky pamétni odzndacek, resuscita¢ni rousku a budou
zatfazeni do systému. V prvni vIné budou proskoleni dobrovolnici
ze zakladnich slozek IZS, déle clenové ostatnich slozek IZS. Jako posledni
projdou Skolenim dobrovolnici pracujici ve zdravotnickém zafizeni

(Humpl, 2019).
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Tabulka 1 — Naméfena data za prvnich Sest mésicti spusténi systému FR

v Moravskoslezském kraji (Humpl, 2019)

Kategorie Celkem

Celkovy pocet dokoncenych zasahti 102
Netspésné KPR 24

Uspésné KPR 8

Porucha védomi bez zastavy obéhu 22
Trauma pfi védomi 4

Z7S na misté dfive nez FR 40
Exitus bez KPR 3
Zneuziti 1

V MSK odstartoval first responder systém

Do provozu byl systém first responder uveden dne 1. dubna 2019.
V nasledujicich dnech byly distribuovany informace elektronickou cestou,
pomoci letdk(i za cilem zajistit povédomi obyvatel o této moznosti. K datu
5. 4. 2019 je evidovano vice nez 380 first responderti, ktefi se mohou podilet
na poskytovani prvni pomoci a problematice, ke které byli vyskoleni. MSK
eviduje dalsi stovky zajemct o tuto ¢innost a budou je nasledné proskolovat.
Zachranna sluzba v budoucnu pocita s vice nez 1000 zapojenymi dobrovolniky

(Humpl, 2019).

Plzensky kraj

V Plzenském kraji se fadi mezi first respondery laickd vefejnost. Aktivace
je provadéna pomoci mobilni aplikace. Systém vyhleda nejbliz§iho aktivniho
respondera v okoli dané situace a nasledné ho naviguje. FR poskytuje adekvatni
pomoc do pfijezdu ZZS. Jsou dvé moznosti, jak se stat first responderem. Prvni
moznosti je absolvovat kurz, ktery porada zachranna sluzba Plzeniského kraje.

Druhou moznosti je doloZeni certifikdtu o absolvovani kurzu ERC (European
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resuscitaion council). Podminkou je trestni beztthonnost doloZena vypisem
z rejstiiku trestdl, podepsani etického kodexu a smlouvy o dobrovolné spolupraci
planované prvni pomoci na vyzadani. Kurz trvd celkem 5 hodin
a je zaméfen na teoretické znalosti problematiky kardiopulmonalni resuscitace
s naslednym praktickym nacvikem nepferusované srdecni masaze, pouZzivani
AED a zastavu ohroZujici krvaceni. Vybér tcastniki zavisi na misté trvalého
bydlisté. Preferovany jsou oblasti, kde se ocekava dojezd ZZS delsi (Projekt First

responder, 2019).

Liberecky kraj

V roce 2017 Liberecka zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS LK) ve spolupraci
s Libereckym krajem zahdjila posledni ¢ast projektu AED pro Liberecky kraj.
Dobrovolni i profesionalni hasici spolecné s policisty dostali do svého vybaveni
AED. Maji Sanci dojet k pacientovi mnohem dfive neZ nejbliZsi posadka ZZS
a tim zvysit Sanci pacienta na preZiti az 0 10 %. Takto vyjizdi uz od 6. bfezna 2017.
Liberecky kraj se inspiroval timto projektem od ostatnich krajii s myslenkou
zvySsit Sanci na preziti u pacienti s ndhlou zastavou obéhu (NZO). Liberecti
zachranafi se rocné potykaji s 400 NZO. Priimérnd dojezdova doba je 8-9 minut,
bohuZel v nékterych pripadech nad 10 minut
(zhruba v 40 % ptipadtl). Cas dojezdu FR a zahdjeni potfebnych tkonti
u pacientti s NZO se jim povedl zkratit o neuvéfitelnych 5 minut. Dilezitou roli
hraje spravné rozmisténi AED do zdkladen FR, které jsou htife dostupné posadce
Z77S. Liberecky kraj poskytl castku ve wvysi 2050000 K¢é na nakup
36 AED. Kazdy FR zapojeny do projektu absolvoval teoretické a praktické skoleni
v resuscitaci dospélého a ditéte za pouziti AED (Rychlejsi pomoc obcanim

libereckého kraje, 2017).
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Karlovarsky kraj

Systém first responder v kraji funguje od roku 2018 a zachranil jiz mnoho
zivotd. Jako prvni byli do systému zafazeni ¢lenové slozek IZS. Po absolvovani
kurzu byli vybaveni AED. Po dvou letech fungovani a testovani Karlovarska
zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS KVK) prezentovala své vysledky
(first responder v karlovarském kraji, 2019). , First responder byl vyslin v roce 2018
k 31 % a v roce 2019 uz k 36 % ptipadii, kdy bylo potieba co nejdiive zahdjit stlacovdini
hrudniku. Pficemz jsme zaznamenali také zvysujici se procento pieZivsich pacientil.
Viysledky byly prestaveny vedoucim pracovnikiim Policie CR, Hasicského zdchranného
sboru, dobrovolnych hasicii, méstskych policii a horské sluzby.” (first responder
v karlovarském kraji, 2019). Na zacdatku roku 2020 probéhla diskuse a rozhodlo
se, ze ZZS KVK bude rozsifovat spolupraci mezi dobrovolniky

(First responder v karlovarském kraji, 2019).

Obrazek 2 - Diskuse o moZnostech dalSiho rozvoje vzajemné

spoluprace a rozsifeni systému mezi dobrovolniky v KVK.

(First responder v Karlovarském kraji, 2019)
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Jihocesky kraj

I kdyZ pokryti Jihoceského kraje se zlepsuje, a s tim spojeny i dojezdovy cas
posadek, stile je nutné mit na paméti, Ze pacient pfi nahlé zastavé obéhu
potfebuje pomoci co nejdfive. Pocet zachrancd, ktefi provadi laickou
resuscitaci, je stdle nedostatek a jiZz zndma TANR (telefonicky asistovana
neodkladnd resuscitace) je zlatym standardem, bohuZel ani toto stdle neresi
vSechna uskali. Tato situace je diivodem, pro¢ dalsi zachranna sluzba zavedla
systém first responderti ve svém kraji sloZzeny zfad slozek integrovaného
zachranného systému. Rozmisténi first responderi probéhlo na zakladé
ziskanych dat pripadda nahlé zastavy obéhu a KPR. K tomu bylo pfihlédnuto
na okolnosti lokdlnich podminek a v roce 2017 ve spolupréci s HZS CR vzniklo
nékolik zdkladen first responderd. VSichni respondefi zafazeni do systému
absolvovali kurz pod dohledem lektorti z vycvikového a vzdélavaciho stfediska
77S JCK. Absolventi jsou kazdy rok povinni zaéastnit se proskoleni, které
je zaméreno na KPR s pouzitim AED a zastavu masivniho krvaceni. Vyhodou
je vybavenost PCR defibrilatory kompatibilnimi k pistroji, ktery vyuZiva ZZS
JCK. Zda bude FR vyslan na misto udalosti nahlé zastavy obéhu, rozhodne
manudlné operacni stfedisko na zdkladé lokality, kde se udalost stala a pokud
dojezdovy cas posadky ZZS by byl delsi, neZ dojezd posadky FR. V pfiloze
prikldddm mapu s rozmisténim zdkladen first responderti v Jihoceském kraji

(Ptiloha 2), (AED a first respondefi, 2017).

Kralovehradecky kraj

Kralovehradecky kraj patfi mezi kraje, ktery s timto projektem prisel jako
prvni. Systém dobrovolnikti je automaticky aktivovan pomoci dispecerského
softwaru v pfipadé Zivot ohroZujicich stavli, pfedevSim nahlé zastavy obéhu.
Dobrovolnici jsou 8koleni profesionaly z Ceské resuscitaéni rady a zaméstnanci

775 KHK. Praci mtize FR vykondvat pouze po splnénych podminkdch

39



a obvykle je vybaven zdkladnim zdravotnickym materidlem a pomtickami pro

poskytovani KPR. (First respondefi, 2017).

Kvalifika¢ni pfedpoklady

a) Lékaf nebo NLZP v pracovnim pomeéru ve vyjezdovych skupinach ZZS
KHK, ktery se tucastni vzdélavacich aktivit vramci interniho
vzdélavani, absolvovani kurzu a platny certifikdt ERC nebo absolvovat
kurz FR ZZS KHK, ktery je platny na dobu 2 let,

b) doloZeni trestni bezthonnosti vypisem z rejstiiku trestt,

c) Cestné prohldsit, Ze jako budouci FR nejste pracovnikem

ani spolupracovnikem sdélovacich prostfedkti nebo dalSich medii.

First responder poskytuje prvni pomoc, a to predevsim KPR v rozsahu
s doporucenymi postupy ERC 2015. K dalS$im ¢innostem FR patfi: rozpozndni
srdecni zastavy, kvalitni nepfima srdecni masaz, umeélé dychani z st do tust
pomoci jednoduchych pomitcek, ¢asna defibrilace pomoci AED. Jakmile FR ziska
platnou kvalifikaci, je zaméstnancem ZZS KHK zafazen do systému PNP.
Pomoci aplikace O2 SOS je FR aktivovan. Aktivace je prostfednictvim pfimé
vyzvy ze zdravotnického opera¢niho stfediska (ZOS) anebo z operacnich
stfedisek ostatnich slozek IZS. FR je vybaven reflexni vestou s napisem
poskytoval prvni pomoci. Dodani reflexni vesty zprostfedkuje a zajistuje ZZS
KHK. KZOS eviduje informace o vyuziti FR v rdmci sbéru dat a hodnoceni
vysledk(it KPR. VSechno se odehrava prostfednictvim formulafe Resus Report.
U FR se muze projevit vyssi psychicka zatéz. Diky tomu bude FR kontaktovan
koordinatorem SPIS ZZS KHK. Cilem je monitorovat a poskytnout urcitou
podporu pro FR, ktery byl béhem zdsahu ve styku s mimoradnou udalosti. Podle
zhodnoceni stavu koordinator rozhodne o provedeni intervence. Toto opatfeni

se netykd pro zakladni slozky IZS, ktery maji na takové situace vlastni podporu.
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V pfiloze  prikldddm  test pokryti kraje KHK first respondery

(Pfiloha 3) a rozmisténi mobilnich AED v KHK platny k dubnu 2017 (Pfiloha 4),

(Smérnice feditele ZZS KHK), (First respondeti, 2017).

Tabulka 2 — Obsah kurzu FR pofadany ZZS KHK (Smérnice feditele ZZS KHK)

Zahajeni kurzu FR ZZS KHK 5 min

KPR — ukazka postupu instruktorem v realném case 5 min

KPR - pfednaska 30 min

KPR - ndcvik zékladnich dovednosti KPR ve skupindch, diiraz na kvalitu 60 min
provadéni

Prestavka 15 min

KPE/AED - demonstrace a pfednaska 30 min

KPR/AED - pfipojeni AED, rtizné scénare, nacvik ve skupinach 90 min

Zotavovaci poloha — demonstrace 10 min

Zotavovaci poloha — nacvik 30 min

Diskuse, rozbor 20 min

Celkem 5 hod.

3.7.3 Systém psychosocialni intervencéni sluzby (SPIS) ZZS KHK pro
first respondery

SPIS je soubor opatfeni, ktery slouzi k poskytnuti prvni psychické
a psychosocialni podpory v oblasti zdravotnictvi. Vyuziva se v situacich, které
jsou psychicky naro¢né a mohou nasledné vyvolat negativni dopad na jedince.
Tento systém v KHK je zaveden od roku 2012, nejdfiv do ného byli zatazeni
zdravotnici, nasledné byl zapojen i pro podporu piibuznych, pfezivsich
a laickych zachranari. ZZS KHK si velmi ceni prace first responderti a z toho
d@ivodu jim nabizi pomoc od vyskolenych interventi. Vyhodou této sluzby
je, ze je bezpecnd, anonymni a zcela zdarma. Jako first responder se muzete
dostat do situace, kterad je pro vas mimofadna a tragicka, a mtize velmi silné

zasahnout do vasi psychiky. Je to ale naprosto prirozend reakce na stresovou
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situaci, kdy doslo k vaznému ohroZeni zdravi nebo smrti clovéka (Novakova

Knizkova).

Mezi nejcastéjsi projevy patfi spankova porucha, tinava, bolesti zad, ale také
vyhybani se vécem, ¢i situaci, kterd pfipomina tragickou uddlost. Kromé
spankové poruchy se mohou pfidat zIé sny a tizkost. Velmi casté jsou vzpominky
na danou uddlost, kterd nejde dostat z hlavy pry¢. Tyto ptiznaky se nemusi
projevit hned, mohou se objevit se zpoZdénim, v fadu hodin aZ dni (Novakova
Knizkova). , Pokud citite, Ze uz situaci sami nemiizete unést, nevite si rady se svym
prozivanim a mdte pocit, Ze wuz to trvd moc dlouho nebo si jen
0 vsem potiebujete s nékym promluvit, obratte se na nds, jsme ptipraveni Vim pomoci”

(Mgr. Iveta Novakova Knizkova).

3.7.4 Aplikace O2 SOS

V Ceské republice se dojezdové doby ZZS pohybuji v rozmezi mezi sedmi
az patnacti minutami. To znamend, ze 85 % uzemi je pokryto do deseti minut.
I kdyZz ma Ceska republika dostate¢né pokryti ZZS a netrpi nedostatkem
personalu, je pfesto nutné vytvofit systém, ktery umozni dopravit FR na misto
nahlé zastavy obéhu brzy a zahdjit neodkladné ukony, nez prijede prvni posadka
Z7S. Spolecnost O2 spolecné ve spolupraci se ZZS KHK vyvinula mobilni
aplikaci, ktera zajisti aktivaci first responderti a ti se tak mohou na misto udélosti
dostavit driv nez nejblizsi posadka Z778S. Inspirovali
se na mezinarodnim kongresu v zahranici v roce 2014. Aplikace byla spusténa
vna podzim roku 2016. Je to neuvéfitelné, ale ¢as dodani pomoci se zkratil

od 3,5 minuty (Mobilni aplikace O2 SOS, 2018).

77S KHK ma pramérné 450 zasaht k udalostem ndhlé zastavy obéhu.
FR jsou soucasti jedné tfetiny. Za prvni dva roky fungovani aplikace pomohla pfi

vice nez 200 udalostech. K samotné aktivaci je potfeba mit mobilni telefon
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s internetovym pripojenim a nainstalovanou aplikaci. Pokud respondefi maji
v aplikaci nastavenou pohotovost, automaticky jsou vyhleddni a upozornéni
k vyzvé v okoli, kde se pravé nachdzeji. ZaleZi na nich, zda dobrovolné pfijmou
danou vyzvu. Jakmile FR pfijme vyzvu, aplikace se pfepne a za¢ne navigovat na
misto uddlosti. Vté chvili je FR viditelny na ZOS a dispecer dava védét
volajicimu na tistiovou linku, Ze vyjizdi pomoc z fad first responderti. Velikou
vyhodou aplikace je automatizace. Dispecer neztraci c¢as manudlnim
vyhleddvanim a mtize pokracovat v TANR. Mezitim si aplikace najde sama
nejblizs§i FR. Aplikace umoZniuje zadat si své vlastni vybaveni, které ma
zachrance u sebe k dané situaci a preferovanou dopravu z moznosti auto, kolo,
chiize. Podle vybéru zvolené dopravy je definovan okruh, ve kterym FR dostava
upozornéni. Aplikace je od zafi roku 2016 vyuzivana ZZS KHK a po par tydnech
fungovani zaznamenala dva zachranéné lidské Zivoty. Aplikace byla par mésict
testovana zachranaii ze ZZS KHK, ktefi zrovna nebyli ve sluzebnim poméru.
Poté ZZS KHK zapojila do systému i laickou vefejnost. Pocitaji s dalsimi desitky
proskolenych laik{i, zejména ve Spatné dostupnych lokalitach posddkami ZZS

KHK (Mobilni aplikace O2 SOS, 2018).

V soucasné dobé je v KHK do systému zapojeno kolem 530 first respondert,
z toho je 300 vyskolenych laiki a zbytek jsou ¢lenové jinych slozek IZS. Aplikace
je pfimo napojena na informacni systém operac¢niho fizeni (ISOR). Kazdy kraj ma
detaily nastaveny trochu jinak a jinak ma stanovené i férum first responderd.
Cilem projektu je aby v blizké dobé méla kazda ZZS tuto moznost a byla schopna

aktivovat first respondery (Mobilni aplikace O2 SOS, 2018).
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Operacni stav

Jan Novak

Pohotovost Pohotovost >

®NZOI
anonymizovano
anonymizovano
anonymizovano

Mimo sluzbu >

5|

Seznam udalosti
®NZOI

MQj profil anonymizovéno
anonymizovano

anonymizovano
Nastaveni
®NZOI

. i anonymizovano
(©) apllkam anonymizovano
anonymizovano

© & Do

G

anonymizovano
anonymizovano
anonymizovano

®NZO|
anonymizovano
anonymizovano
anonymizovano

®NZO|
Josefoy, Lidicka 9
Jaromér (4,2 km)
prizemi

mobilni sité

Obrazek 3 — Hlavni vybér moznosti v Obrazek 4 — Nastaveni operacniho

aplikaci O2 SOS stavu



Preferovana doprava Preferovana navigace

Auto > Zadna >
P&3ky > Mapy >
Na kole >
Obrazek 5 - Nastaveni preferované Obrazek 3 — Nastaveni preferované
dopravy navigace
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-_— Nastaveni

Operacni stav Pohotovost
Preferovana doprava Auto
Preferovana navigace Zadna
Vybaveni Zadné

Testovaci vyzva

Obrazek 4 — Shrnuti nastaveni

NV N N NS
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4 METODIKA

Prakticka cast bakaldrské prace je zaméfena na zpracovani kvantitativniho
vyzkumu. Vyzkum probéhl formou anonymniho dotazniku (Pfiloha 5).
Je potfeba si vysvétlit dva pojmy, aby nedochazelo kjejich zdméné.
Responder — osoba ktera je Skolena na prvni pomoc a respondent — osloveny
responder. Osloveni respondenti se sklddali zfad prislusnikai sloZek
IZS — 54 (41 %), studentt zdravotnického oboru — 37 (28 %), z Siroké laické
verejnosti — 30 (23 %), a zaméstnancti zdravotnického zafizeni — 10 (8 %). Vlastni
dotaznikové Setfeni bylo zasldno elektronicky Usteckému kraji (P¥iloha 6)
a také Clentim uzaviené facebookové skupiny First responderti v Ceské
republice. Dalsi ptivodné zamyslené kraje byly osloveny, nicméné v souvislosti
s nastalymi krizovymi podminkami nebylo mozZné ziskat reakci na potiebné
mnozstvi dotazniki. Vyzkum probihal v dobé vyhlaseni nouzového stavu Ceské
republiky usnesenim vlady ze dne 12. bfezna 2020. Z tohoto divodu vétsina

kraji zakdzala vykonat vyzkum v potfebné kvantité.

Dotaznik se sklada z 24 otdzek. Respondentni odpovidali na otazky oteviené
(otazky ¢. 3, 6, 12, 14, 16, 17, 18, 24), uzavfené alternativni otazky (otazky ¢. §, 10,
11,13,15,19, 20, 23) ana uzavfené selektivni (otazky ¢.1, 2,4, 5,7, 9, 21, 22). Celkovy

pocet oslovenych respondentti ¢inil 131.

Prvnich 5 otdzek tvoii informacni udaje (v€k, ptisobnost, zaméstnani, délka
¢innosti, zdroj povédomi) respondentti. Otdzky ¢. 6-7 byly zaméfeny na osobni
motivaci, dale zjakého diivodu se respondenti zapojili do tohoto inovaéniho
systému a co by navrhli pro zapojeni vice first responderti. Otazky ¢. 8-10
se ptaji na spokojenost s kompetencemi a dostate¢nou propagaci tohoto systému.
V otdzkach ¢ 11-16 jsou respondenti dotazovdni na osobni spokojenost

s obsahovou strankou kurzu a zda maji zdjem o moznost dalsiho vzdélavani
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v tomto oboru. Otazky ¢. 17-20 se tykaji prozitki z jejich vyjezdti na misto dané
uddlosti a dale o povédomi fungovani psychologické pomoci, kterd je urcend pro
first respondery. Otazky ¢. 21-24 se tykaji topografie mista plisobeni daného
respondenta, jeho preferované dopravy a zda ma respondent své vlastni

vybaveni kromé zakladniho, které obdrZel po absolvovani kurzu.

Ke sbéru dat a nasledného vyhodnoceni byl pouZit internetovy portal
www.survio.com. Vysledky byly nasledné zpracovany v pocitacovém programu
Microsoft ~Excel. Setfeni probihalo vdobé od 23. bfezna 2020
do 1. kvétna 2020.
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5 VYSLEDKY

Otazka c. 1

Kolik je Vam let?
80
70
60
50

40

Podil

30

20

10

0
18-30 30-50 >50

Responzi 71 49 11

Graf 1: Vék dotazovaného
Nejcastéjsi uvadény veék byl mezi 18-30 lety, a to u 71 (54 %) oslovenych

respondentti. Ve véku 30-50 let vykonava cinnost 49 (37 %) respondentti. Vék nad

50 let uvedlo 11 (8 %) respondentti.
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Otazka ¢. 2

Jste:
60
50
40
B 30 I
a
20 I
. o -
0 "
Student Zaméstnanec
Clenem 125 zdravotnického Laicka verejnost zdravotnického
oboru zafizeni
Responzi 54 37 30 10

Graf 2: Odborna zptisobilost dotazovaného.

VétSina dotazovanych v poctu 54 (41 %) je ¢clenem IZS. V celkovém poctu
37 (28 %) je tvoreno studenty zdravotnickych obort. Mezi laickou vefejnost
se zaradilo 30 (23 %) respondentti a poslednimi v poctu 10 (8 %) jsou zaméstnanci

zdravotnickych zafizeni.
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Otazka ¢. 3

Jaké vykonavate povolani?

14
12

10

Podil

2 L

0 -
Manualni prace Kancelarska prace Ridi¢ z povolani Ostatni

Responzi 13 8 4 5

Graf 3: Zaméstnani laické vefejnosti

Tato oteviena otdzka byla zaméfena pouze na laickou vefejnost, kde uvadi své
povoldni mimo pozici first respondera. Odpovédi byly rtzné, a z toho diivodu
jsou rozfazeny do skupin. 13 (43 %) respondentii uvedlo povolani v oblasti
manualni prace, dalSich 8 (27 %) respondentt1 vykonava kancelafskou praci, 4 (17
%) respondenti jsou zafazeni mezi fidice zpovolani a zbylych
5 (17 %) respondentti zahrnovalo specifické povoldni jako napfiklad pedagog,

plav¢ik, instruktor apod., proto jsou zahrnuti do kapitoly ostatni.
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Otazka ¢. 4

Jak dlouho vykonavate Cinnost first respondera?
60

50

40
T 30
o

20

) .
0

< 1roku 1-2roky 2 - 3 roky > 4 roky

Responzi 51 42 25 13

Graf 4: Délka ¢innosti

Nejvice respondenttt v poc¢tu 51 (39 %) vykonava cinnost méné nez 1 rok.
42 respondenttt (32 %) vykonava cinnost 1-2 roky. V poctu 25 respondentt

(19 %) vykonava tuto ¢innost 2-3 roky. A pouze 13 (10 %) respondenti vykonava

tuto ¢innost vice nez 4 roky.
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Otazka ¢. 5

Odkud jste se o tomto systému dozvedél/a?
70

60
50

40

Podil

30 R
20 N

10 .

: O

Socialni sité Okoli Web Media Jinad
Responzi 67 33 12 9 10

Graf 5: Odkud se dotazovani doslechli o tomto systému.

Nejvice respondentti se o tomto systému doslechlo ze socidlni sité, a to v poctu
67 (51 %). 33 (25 %) respondentti oslovilo okoli. Déle 12 (9 %) respondentii
se 0 tomto systému dozvédélo z webu a poslednich
10 (8 %) respondentti napsalo jinou moZnost, ktera se z pfevazné casti skladala

ze Clenu IZS.
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Otazka ¢. 6

Co Véas motivovalo na zapojeni se do tohoto systému?

60
50
40
8 30
a.
20
10 I
0 [ |
Potreb Pocit Moznost
otre a. OC,I Dojezd ZZS je ozr)os Vyzkouset ,
pomoci dobrého ¥ili€ dlouhy nového nOVOU vec Ostatni
druhym skutku P V' vzdélani
Responzi 51 25 23 15 13 4

Graf 6: Motivace dotazovanych

V této oteviené otazce se dotazovani mohli rozepsat vlastnimi slovy, z jakého
dtivodu se zaclenili do tohoto systému. Odpovédi byly rtizné, z toho divodu
byly rozdéleny do nejlépe odpovidajicich skupin. 51 (39 %) responderti vykonava
tuto c¢innost s cilem pomoci druhym. Déle v poctu 25 (19 %) respondentti chtélo
délat dobry skutek. 23 (18 %) respondentt motivoval dlouhy dojezdovy ¢as ZZS.
15 (11 %) respondentti se chtélo naucit novému vzdélani, proto se zapojili do této
¢innosti. Dalsi respondenti chtéli vyzkouSet novou véc, a to v poctu 13 (10 %).
V posledni skuping, pojmenované ostatni,

4 (3 %) respondenti napsali své specifické motivace.
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Otazka c.7

Co si myslite, Ze by verejnost vice motivovalo k této

cinnosti?
50
45
40
35
= 30
8 25
e 20
15
10
: =
0
Vyznamenani
ve formé Nevim Financni Stravenkové Zvyseni Jing
diplomu nebo odména benefity kompetenci
odznaku
Responzi 46 26 18 8 8 25

Graf 7: Motivace na zapojeni dalSich first responderti

Nejvic respondenti v poctu 46 (35 %) si mysli, ze by se motivovanost
na zapojeni do tohoto programu zvedla, pokud by tato cinnost byla
vyznamendna diplomem nebo odznakem. 26 (20 %) respondentti nevi. 18 (14 %)
respondentti by ocenilo financni odménu. DalSich 8 (6 %) respondentti hlasovalo
pro zavedeni stravenkovych benefiti. 8 (6 %) respondentti si mysli,
Ze by motivovanost zvedlo navySeni kompetenci. Skupina sndzvem ,jina”
vpoctu 25 (19 %) zaujimaji postoj, Ze by neméla byt zddnd odmeéna
a staci pouze dobry pocit z pomoci druhym. Dalsi skupina navrhuje respondery
zvefejiiovat v médiich, a néktefi si myslim, Ze nové respondery by mohlo

,prilakat” lepsi vybaveni vyssi kompetence.
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Otazka ¢C. 8

Jsou dle vaseho nazoru kompetence first respondera
dostacuijici?

120
100
80

60

Podil

40
20
0

ANO NE

Responzi 116 15

Graf 8: Dostate¢nost kompetenci

Prevazna vétSina respondentd v poctu 116 (89 %) souhlasi s ,ANO”, tedy
si mysli, Ze kompetence responderti jsou dostacujici. 15 (11 %) dotazovanych

si mysli, Ze kompetence nejsou dostacujici a odpovédéli ,NE”.

56



Otéazka ¢. 9

Myslite si, Ze je tento projekt dostatecné propagovan?
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Graf 9: Dostacujici propagace

Dotazovanych v poétu 97 (74 %) odpovédélo ,NE“, ¢imz se domnivaji,
ze tento systém neni dostate¢né propagovan. V poctu 34 (26 %) dotazovanych

je odpovéd ,ANO” a systém ma tedy, podle jejich ndzoru, dostacujici propagaci.
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Otazka ¢. 10

Co byste doporucdil/a pro zlepseni propagace?
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Graf 10: Lepsi propagace

Tato otdzka navazovala na otdzku ¢. 8, tudiZ byla urcena pouze pro laickou
vefejnost. 97 responderti odpovédélo, Ze propagace systému je nedostacujici.
Vétsina respondenti 54 (55 %) by doporucila zavést reklamu, 22 (22 %)
respondenti by informovalo vefejnost pomoci letaki. 15 (15 %) respondentt
se shodlo na vétsi medializaci v radiu. Pouze 5 (5 %) respondentti by uvitalo
prednasky pro studenty ve Skolach. Jeden (1 %) responder napsal, Ze by uvital

néjaké slovni pfedstaveni na slavnostnich dnech linky 155.
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Otéazka ¢. 11

Zménil/a byste néco na obsahové naplini kurzu first
responder?
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Graf 11: Obsahova népln kurzu

98 (75 %) dotazovanych odpovédélo ,NE” a je tedy spokojeno s naplni obsahu
kurzu a nechce zddnou zménu. Naopak 33 (25 %) respondentti s odpoveédi

,ANO” by si pfala zménu.
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Otazka ¢. 12

Pokud byste néco zménil/a, napiste co:
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13
Graf 12: Co by dotazovani zménili na obsahové naplni kurzu.

Tato otazka je v pfimé ndvaznosti na otdzku 11. Ti, ktefi si prali néjakou zménu
v obsahu kurzu, méli zmény specifikovat. Odpovédi byly specifické, proto jsou
zatazeny do dvou skupin. Rozsifit védomosti v dané problematice by chtélo

20 (61 %) responderti a 13 (39 %) respondert si preje delsi ¢asovy rozvrh kurzu.
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Otazka ¢. 13

Chtél/a byste se dale vzdélavat prostrednictvim skoleni v

tomto oboru?
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Graf 13: Vzdélavani

V dal$im mozném vzdélavani se vétsina dotazovanych vyslovila pozitivné.

Odpovéd ,, ANO” oznacilo 116 (89 %) dotazovanych, zbylych 15 (11 %)
odpovédélo ,NE”.
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Otazka ¢. 14

Pokud by jste se chtél/a dale vzdélavat, napisté jak Casto:
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Graf 14: Jak casto by se dotazujici chtéli vzdélavat.

Zde dle otazky ¢. 13, odpovédélo 116 respondentti. Otazka byla oteviena,
a tak dotazovani mohli napsat své pozadavky. 46 (40 %) respondentli
by se chtélo déale vzdélavat 1x za rok. DalSich 35 (30 %) respondentti 1x za pil
roku. 18 (16 %) respondentti 1x za 2 roky, 13 (11 %) dotazovanych 1x za mésic

a posledni 4 (3 %) respondenti Ix tydné.
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Otéazka ¢. 15

Kdyz by byla moznost, zménil/a byste néco na tomto

projektu?
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Graf 15: Zména v tomto inova¢nim programu

Pocet 101 (77 %) oslovenych by na tomto programu nic neménili a odpoveédéli

,NE”. Naopak 30 (23 %) dotazovanych by chtélo zménu a odpovédéli ,ANO”.
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Otéazka ¢. 16

Pokud byste néco zménil/a, napisté co:
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Graf 16: Zména v systému first responder.

30 dotazovanych, ktefi v otazce ¢. 15 hlasovali pro ,ANO”, mohli napsat,
co by celkové zménili na systému first responder. Jelikoz tato otdzka byla
oteviend, byla rozdélena do skupin. 15 (50 %) respondentti by chtélo
celorepublikové rozsifeni. DalSich 12 (40 %) respondentti by chtélo zménit lepsi

spoluprdci s IZS a zbyli 3 dotazovani (1 %) by chtéli vylepsit nynéjsi aplikaci.
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Otéazka ¢. 17

Kolik mate za sebou vyjezdi?
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Graf 17: Kolikrat vyjeli dotazovani na misto dané udalosti.

Otazka ¢ 17 byla oteviend, odpovédi jsou rozdéleny do 4 skupin.
V prvni skupiné vyjeli dotazovani v poc¢tu 88 (67 %) 0-10x na misto udalosti.
V druhé skupiné vyjelo 11 az 20x v poctu 28 (21 %) respondentti. Ve tfeti skupiné
vyjelo 21 az 30x 11 (8 %) respondenti a posledni skupina, kterd se sklada

ze 4 (3 %) respondentti vyjela 31 az 50x.

65



Otéazka ¢. 18

Napiste jaky pocit jste mél/a pfi prvnim vyjezdu:
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Graf 18: Pocit pfi prvnim vyjezdu

Zde dotazovani méli napsat, jaky pocit na nich zanechal jejich prvni vyjezd.
Otdzka byla oteviena. Jednotliva slova jsou zafazena do skupin, které jim nejvice
odpovidaly. Nervozitu uvedlo 32 (24 %) respondentti. Strach zazilo
21 (16 %) respondentt. Ve stresové situaci se nachazelo 19 (15 %) dotazovanych.
Naopak pozitivni radost mélo 12 (9 %) respondentti. V pfedposledni skupiné
je zafazeno 16 (12 %) respondentti, ktefi si nepamatuji své prvni pocity

a zbylych 31 (24 %) respondentti nemélo Zadny prozitek z prvniho vyjezdu.
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Otazka ¢. 19

Premyslel/a jste nad vyuZitim poskytované psychologické
pomoci pro first respondery?
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Graf 19: Psychologicka prvni pomoc

86 (66 %) dotazovanych nepfemyslelo nad vyuzitim psychologické prvni
pomoci pro first respondery a odpovédéli ,NE”. 45 (34 %) dotazovanych nad

timto vyuzitim pfemyslelo a odpovédélo ,ANO”.
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Otéazka ¢. 20

Vite co je naplni psychologické pomoci pro first

respondery?
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Graf 20: Povédomi o psychologické pomoci.

Oslovenych respondentti v poctu 78 (60 %) odpovédélo ,ANO”, védi tudiz,
jaka je napln fungovani psychologické pomoci. V poctu 53 (40 %) dotazovanych
kde odpovéd byla ,NE” nevi, co psychologicka pomoc pro first respondery

zahrnuje.
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Otéazka ¢. 21

Vase trvalé bydlisté je:
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Graf 21: Trvalé bydlisté

V méstské oblasti ma trvalé bydlisté 78 (60 %) dotazovanych. Na venkové zije

47 (36 %) dotazovanych a v horskeé oblasti Zije pouze 6 (5 %) respondentti.
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Otéazka ¢. 22

Jaka je nejCastéji Vase preferovana doprava na misto
zasahu:
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Graf 22: Nejcastéjsi preferovana doprava

Nejcastéji dotazovani v poctu 80 (61 %) voli moznost dopravy osobnim
automobilem. Pocet 38 (29 %) dotazovanych chodi nejcastéji péSky na misto

udalosti a 13 (10 %) respondentti jezdi na kole.
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Otazka ¢. 23

Vlastnite néjaké jiné vybaveni kromé toho, které jste
obdrzZel/a po absolvovani kurzu?
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Graf 23: Vybaveni

Zde byli respondenti dotazovani, zda maji své vlastni vybaveni kromé toho,
které dostali po absolvovani kurzu. Celkem 71 (54 %) respondentti odpovédélo

~ANO” a 60 (46 %) respondentti ,NE”.



Otazka ¢. 24

Pokud vlastnite néjaké jiné vybaveni, kromé zakladniho z
kurzu, napisté jaké:
35

30
25

20

Podil

15

10

5

0

Turniquet Ambuvak AED Lékarna
Responzi 16 13 9 33

Graf 24: Vlastni vybaveni first respondera

Zde dotazovani z predchozi otdzky, kde oznadili ,ANO”, mohli oteviené
odpovidat, které vybaveni vlastni kromé zdkladniho, které obdrzeli
po absolvovani kurzu. Celkem odpovidalo 71 dotazovanych. Turniquet vlastni
16 (23 %) respondentti, ambuvak 13 (18 %) respondentti, AED vlastni 9 (13 %)

respondentti a vybaveni v podobé lékarny vlastni 33 (46 %) dotazovanych.
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6 DISKUZE

V praktické casti bakalarské prace jsem vytvoril dotaznik scilem zjistit
motivovanost pro vykon first respondera a celkové povédomi o fungovani tohoto
systému v Ceské republice. Zadnou odbornou praci, ktera se zabyvé stejnou
problematikou, jsem v dostupnych zdrojich nedohledal. Mezi prace podobného
zaméfeni miizeme zafadit bakaléiskou préaci autora Jana Spatenky (2015), ktery
se zaméfil na porovndni stavu vybaveni, cetnost vzdélavani
a porovnani dosaZeného zdravotnického vzdélani mezi cleny Hasi¢ského
zachranného sboru, Méstské policie, Policie CR, Horské sluzby a jednotek sboru
dobrovolnych hasic¢t. Autorka Frantiska Vicarova (2015) se zabyva rozdilnostmi
v poskytovani pfednemocni¢ni péce mezi Ceskou republikou a Spojenymi staty

americkymi, ale zddna z uvedenych praci se nezabyva systémem first responder.

Dotaznikové Setfeni se skladalo ze 131 respondentti. Prvni tfi otazky byly
informacné zjisStovaci. Nejvice respondentti dé€la tuto ¢innost v rozmezi véku
18-30 let, a to vpocétu 71 (54 %). Ve stfednim rozmezi véku 30-50 bylo
49 (37 %) respondentti a 11 (8 %) respondentd je starsi 50 let. Nejvice respondentt
je tedy ve véku 18-30 let. Cinnost first respondera v Ceské republice vykonava 54
(41 %) clent 1ZS. Tento vysledek je dan tim, Ze first respondefi jsou sloZeni
prevazné ztad pfislusnikii integrovaného zachranného systému jako je to

v jinych zemich.

MtZeme si zde zminit naptiklad USA, kde je first responder zaméstnanim.
American security council uvadi, Zze ve Spojenych statech je podle odhadii
800 000 policisti a 13 milionu hasi¢t. Z toho 783 300 dobrovolnych hasi¢t. Hasici
pracuji téZ jako zachranari, zachranuji lidi pfi katastrofdch, napt. dopravni

v

nehody, zhroucené budovy, povodné. Spoleéné s hasici a policisty utvari 891 000

73



odbornikii na pohotovostni lékarskou sluzbu (EMS) jednotny celek first

responderti. (American security council)

Dale v Ceské republice vykonava &innost first respondera 37 (28 %) studentti
zdravotnického oboru. BohuZel laické vefejnosti je v dotaznikovém Setfeni
zastoupeno pouhych 23 %, domnivam se, Ze tak nizké dcislo je dano
neumoznénim dikladného Setfeni dotazniku v dobé Nouzového stavu Ceské
republiky v roce 2020. Karlovarsky kraj uvedl na zacatku roku 2020, Ze chce také
zapojit laickou vefejnost do systému first responder. Bohuzel to byla posledni

aktudlni informace.

V Ceské republice jsou kraje, kde systém first responder uz funguje par let.
Kralovehradecky kraj, ktery s timto ndpadem pftiSel jako prvni, ma v pozicich
first responderti nejen cleny IZS, ale i laickou vefejnost, kterd je Skolena
na nepfimou srdecni masaz s pouzitim AED. Zdravotnicka zachranna sluzba
Kralovéhradeckého kraje dosahla nejlepSich vysledkii 1é¢by srde¢ni zastavy
v historii organizace, a to diky c¢innosti operatort tisnové linky 155 spolecné
s vyuzitim first respondert a AED, vyskolenych dobrovolnikii, ktefi jsou
aktivovani prostfednictvim mobilni aplikace, a dale kvalitni praci vyjezdovych
skupin v terénu a zavedeni koncepce vzdélavani. Velikou vyhodou je vyuziti
letecké zachranné sluzby a okamzitého transportu
do specializovaného pracovisté. Zaméstnanci ZZS KHK zah4jili v roce 2019
celkem 507 resuscitaci. Z toho se u 230 nemocnych podafilo alespon kratkodobé
obnovit krevni obéh a do nemocnic predali 199 pacient(1, 82 nemocnych prezilo
30 dni od pfijeti. Celkem 61 pacientt bylo propusténo domt bez neurologickych
nasledkt. Dle mezinarodni studie EURECA TWO patii ZZS KHK k nejlepSim
vysledktim v Evropé i presto, ze obsluhuje Spatné pfistupné oblasti. Systém
spoluprace s first respondery IZS a vyskolenych dobrovolniku jasné ukazuje

na zasadni ovlivnéni vysledki 1é¢by srdec¢nich zastavy v poslednich tiech letech.

74



V roce 2019 bylo first respondery AED napojeno na 121 pacientt a bylo celkem
podano 58 defibrila¢nich vyboji, ztoho spontdnni obéh se povedl obnovit
u 6 pacientti do pfijezdu ZZS, uvedl lékarsky naméstek, vedouci lékat LZS
Hradec Kralové MUDr. Anatolij Truhlaf, Ph.D., FERC spolu s vedouci oddéleni

kontroly a fizeni kvality Bc. Monikou Praunovou, DiS.

Treti informacni otdzkou se ptam na hlavni povolani laické verejnosti. Jelikoz
first respondefi jsou vysilani na zdkladé pfijeti vyzvy z mobilni aplikace, ktera
muze byt kdykoliv béhem dne, zajimalo mé¢, jak casové a fyzicky narocéné
povolani vykonavaji, kdyZ jsou dobrovolné zapojeni do tohoto systému.
Manuadlni praci v podobé napf. tesafe, zootechnika, automechanika, skladnika,
vykonava 13 (43 %) respondentti. Kancelarskou praci 8 (27 %) respondentti, fidici
z povolani 4 (17 %) a ostatnich 5 (17 %) vykonava povolani v podobé pedagoga,
instruktora atd. Dle skupin povoldani mtzeme soudit, Ze tuto dobrovolnou

¢innost miiZe vykonavat ¢lovék s jakymkoliv zaméstnanim.

Dale jsem v dotazniku zjiStoval, pro¢ se respondefi dobrovolné prihlasili
do tohoto systému. Vétsina respondentti 51 (39 %) zahdjila tuto ¢innost, protoze
chtéla pomoci druhym a néktefi 25 (19 %) chtéli mit pocit dobrého skutku.
Prekvapil mé fakt, Ze respondenti si dobfe uvédomuji topografii nasi republiky
a s tim spojeny delsi dojezd ZZS na misto dané udalosti. Toto bylo impulsem pro
dalsich 23 (18 %) respondentt, aby se zapojili do této ¢innosti. Jelikoz tuto ¢innost
vykonavaji i lai¢ti dobrovolnici a nejsou zaméstnani ve zdravotnictvi, rozhodlo
se 28 (21 %) respondentt1 vyzkousSet zcela novou véc a moznost dalsiho vzdélani
v tomto sméru. Ze zjisténych vysledkti mtizeme usoudit, Ze ¢innost respondenty
motivuje z nékolika rtiznych davodd, avSak prevlada zde motivace za ticelem

pomoci druhym. Timto je navrZeny dil¢i cil 1 splnén.
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Ze zkuSenosti vime, Ze takovych dobrovolnikii neni mnoho. Proto jsem
se v dalsi otdzce respondentti zeptal, co si mysli, Ze by verfejnost vice motivovalo
k této ¢innosti. Z odpovédi l1ze usoudit, Ze 46 (35 %) respondenti by doporucdilo
zavést vyznamenani ve formé diplomu nebo odznaku, néktefi respondenti 18 (14
%) by zavedli finan¢ni ohodnoceni, anebo stravenkové benefity 8 (6 %). Ostatni,
v poctu 25 (19 %) respondentti nejvice zaujimaji postoj, Ze by neméla byt Zadna
odména a staci jim dobry pocit z pomoci druhym. Dalsi velkd ¢ast by respondery
zvefejniovala v médiich, ostatni predevsim zaujimali nazor, zZe nové respondery
by mohlo ,pfildkat” lepsi vybaveni a kompetence, z toho diivodu jsem s tim
spojil otazku ¢ 8, kde se ptdm respondentli na dostate¢né kompetence.
Z vysledk je ale patrné, Ze 116 (89 %) respondentti si mysli, Ze kompetence jsou

dostacujici, o jejich rozsifeni tedy nestoji.

V otédzce €. 9 dotazuji, zda si respondenti mysli, Ze je tento systém dostatecné
propagovan. Odpovéd byla prevazné ,NE”. 97 (74 %) respondent(i si mysli,
Ze tento systém neni dostatecné propagovan, aby se zapojili dal$i dobrovolnici
do tohoto systému a sami navrhli moZnosti na zlepSeni propagace. Vétsina
respondentti 54 (55 %) by doporucila zavést reklamu do televiznich obrazovek
v podobé kratkych video spotti, 22 (22 %) respondentti by uvitalo informovanost
prostfednictvim vytiSténych letdkd, napf. v ordinacich praktického lékate, ve
méstské dopravé anebo v ¢ekdrnach nemocnic. Timto jsem splnil diléi cil 3
a hypotézu 3. Zvysledkll je patrné, Ze propagace neni dostacujici a z toho
dtivodu neni dostate¢na informovanost o tomto systému. V pfiloze 7 prikladam
navrzeny graficky vizudl o systému first responder, ktery se da realizovat
v podobé informacniho letdku, posteru, informacéniho rolleru, webového
banneru apod. Tento graficky vizudl je vhodny ke zlepSeni propagace daného

systému.
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Dalsi z dilcich cilti byl zaméfen na spokojenost first responderti s nynéjsimi
pravidly a na fungovani tohoto systému. V otdzce ¢. 11 se ptdm, zda by
respondenti néco zmeénili na obsahové ndplni kurzu first respondera. Zde
by 98 (75 %) respondentti nic neménilo a zbylych 33 (25 %) by chtélo delsi ¢asovou
relaci kurzu a rozdifeni védomosti. Samotnda vyuka KPR/AED jim
nestaci, 116 (89 %) respondentti by se chtélo v tomto oboru déle vzdélavat alespon
jednou za ptl roku nebo jednou do roka, navrhovali také rozsifeni védomosti
u stavli s masivnim krvacenim a zajisténim dychacich cest, jeden respondent
i uvedl svoji vlastni zkuSenost: ,Osobné se mi stalo, Ze jsem byl vyslin na NZO I,
a nakonec to byl vyjjezd na epilepticky zichvat, mrtvice, silnd opilost, tirazy.” Ale to uz
je otdzka navySeni dalSich kompetenci. Dané téma je i vidét v posledni
otdzce, kde se ptam, zda respondenti maji néjaké vybaveni navic nez to, které
obdrZeli po absolvovani kurzu. Zde 71 (54 %) respondentt vlastni dalsi vybaveni
v podobé kfisictho samorozpinacitho vaku, turniketu. Zbylé odpovédi
naznacovaly pouzivani batohu v podobé lékarny. Zde respondenti davaji
najevo, zZe by se chtéli déale rozvijet v oblasti prvni pomoci. Na toto téma
nasledovala dalsi otdzka, zda by respondenti néco celkové zménili na tomto
systému. Je patrné, ze 101 (77 %) respondentti by nic nezménilo, ale neceld ¢tvrtina
30 (23 %) by chtéla celorepublikové rozSifeni a lepsi spolupraci
se slozkami IZS pfi piijezdu daného first respondera na misto udalosti, kde
respondenti naptiklad uvadi: , Presah pies kraje. Casto cestuji a kompatibilita O2 SOS
by byla fajn.” nebo , rozsitent do vsech krajii v CR a mezi Sirokou verejnost, denné nékdo
chodi po ulici a nent to tfeba clen IZS, miiZe alesport v ramci moznosti zajistit proni zdasah
do ptijezdu IZS, zmapovat situaci a pomoci dispecerovi. Navrhoval bych i tento systém
propojit s aplikaci Zdachranka, aby bylo vse v jednom.” Nékdo z ¢clentt IZS naopak

navrhuje, ze by chtél tento projekt bez ticasti laické vefejnosti.

MtZeme si zde uvést pozadavek autora Bc. Pavla Vodicky (zakladatele

neoficidlniho Narodniho registru AED a Narodniho registru First responder),
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ktery zadal na webové strance modra hvézda zZivota organizace, které zajistuji
neodkladnou zdravotni péci — ZZS, aby iniciovali celorepublikové zavedeni
zachranarského systému first responder. Ackoliv redakce webu ocenila aktivitu
laikti, ktera vede k moZzné zachrané Zivot(i, bohuzel dle jejich nazoru, by toto
téma mélo byt navrZeno z oficidlnich mist, a to by mohla byt problematicka

zalezitost (Vodicka, 2017).

Hypotéza 1 nebyla potvrzena, nebot z vysledkt vyplyvd, Ze vice nez
75 % respondenttl je spokojeno sfungovanim a pravidly v systému first
responder, nicméné 25 % respondenti neni stimto systémem spokojeno a

navrhli zmény pro vylepseni. Timto je potvrzena hypotéza 2 a dil¢i cil 2.
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7 ZAVER

Po zpracovani vSech vysledkii dotaznikového Setfeni je potvrzené, Ze tento
systém v Ceské republice neni dostatetné propagovan. Vétsina respondentti
tento fakt potvrdila a navrhla moZnosti na zlepSeni propagace. Jednu
znavrzenych moznosti jsem  vypracoval spole¢né ve  spolupraci
s cermakova-studio.cz. (Pfiloha 7). Po ukonceni krizového opatfeni, které nastalo
z divodli pandemie SARS-CoV-2 se ji pokusim prednést na feditelstvi

Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje.

Dalsi zvytycCenych cild bylo zjisténi spokojenosti first responderti
se soucasnym nastavenim systému. Vétsina dotazovanych je spokojena a nic by
neménila. Nicméné dle vysledkii je patrné, Ze ¢tvrtina dotazovanych by uvitala
zmény anebo se chtéla v tomto oboru vice vzdélavat. Z nékterych odpoveédi

plyne, ze touto problematikou je potfeba se v budouci dobé zabyvat.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
Z7S — Zdravotnickd zachranna sluzba
KPR - Kardiopulmonalni resuscitace
AED - Automatizovany externi defibrilator
NR - Neodkladna resuscitace
NZO - Nahla zastava obéhu
PNP - Pfednemocniéni neodkladna péce
FR - first responder
NHS — National hospital service
ISZ — Integrovany zachranny systém
77S UK — Zdravotnicka zachrannd sluzba Usteckého kraj
775 MSK - Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje
Z7S5 LK - Zdravotnicka zadchranna sluzba Libereckého kraje
775 KVK - Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje
775 JCK - Zdravotnicka zachranna sluZba Jihoceského kraje
727S KHK - Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

ERC - European resuscitaion council
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TANR - Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

PCR - Policie Ceské republiky

SPIS — Systém psychosocialni intervencni sluzby

ISOR — Informacni systém operac¢niho fizeni

EMS - Emergency medical service
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Priloha — 3 Test pokryti tzemi KHK first respondery na zacatku

roku 2017 (First respondeti, 2017).
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Priloha — 4 Rozmisténi mobilnich AED v Kralovéhradeckém kraji platny

k dubnu 2017 (First respondefi, 2017)
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Priloha — 5 Dotaznik

Dobry den,

jsem studentem 3. roc¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf. Vénujte prosim
nekolik minut svého ¢asu na vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery se sklada
z 24 otazek. Cilem je zjistit motivovanost pro vykon first respondera a obecné

povédomi o fungovani systému.

Lukas Haze

1. Kolik je Vam let?

e 18-30

e 30-50

e >50
2. Jste:

e (lenem I1ZS
e Zameéstnanec zdravotnického zatizeni
e Laicka vefejnost

e Student zdravotnického oboru

3. Pokud jste laicka vefejnost, napiste, jaké vykondvate zaméstnani.

e Napiste odpoved:

4. Jak dlouho vykonavate ¢innost first respondera?

e <lrok

e 1-2roky
e 2-3roky
e >4roky
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5. Zjakého zdroje jste se dozvédeél/a o tomto projektu?

e Socialni sité

e Media
e Web
e QOkoli

e Jina moznost:

6. Napiste, co Vas motivovalo, abyste se dobrovolné zapojil/a do tohoto
inovacniho programu.

e Napiste odpovéd:

7. Co si myslite, Ze by verejnost vice motivovalo k této ¢innosti?
e Vyznamendni ve formé diplomu, odznaku apod.
¢ Financni odména
e Stravenkové benefity
e ZvySeni kompetenci
e Nevim

¢ Jinda moznost:

8. Jsou dle vaseho ndzoru kompetence first respondera dostacujici?
e ANO
e NE

9. Myslite si, Ze je tento projekt dostatecné propagovan?
e ANO
e NE

10. Co byste doporucil/a pro zlepSeni propagace?
e Napiste odpovéd:
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11. Zménil/a byste néco na obsahové naplni kurzu pro first respondery?
e ANO
e NE

12. Pokud byste néco zménil/a, napiste co:

e Napiste odpoved:

13. Chtél/a byste se déle vzdélavat prostfednictvim Skoleni v tomto oboru?
e ANO
e NE

14. Pokud byste se chtél/a dale vzdélavat, napiste jak casto
e Ixzarok
e Ixza pul roku
e Ixzadvaroky
e Ix za mésic

o Ixtydné

15. Kdyz by byla moZnost, zménil/a byste néco na tomto projektu?
e ANO
e NE

16. Pokud byste néco zménil/a, napiste co:

e Napiste odpoveéd:

17. Kolik mate za sebou vyjezdi?

e Napiste odpoved:
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18. Napiste, jaky pocit jste mél/a pfi prvnim vyjezdu:

e Napiste odpoved:

19. Pfemyslel/a jste nad vyuzitim poskytované psychologické pomoci pro first

respondery?
e ANO
e NE

20. Vite, co je ndplni psychologické pomoci pro first respondery?
e ANO
e NE

21. Vase trvalé bydliste je:
e Méstska oblast
e Venkov

e Horska oblast

22. Jaka je nejcastéji Vase preferovand doprava na misto zasahu:

e Auto
e Désky
e Kolo

23. Vlastnite néjaké jiné vybaveni kromé toho, které jste obdrzel/a po
absolvovani kurzu?
e ANO
e NE
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24. Pokud vlastnite néjaké jiné vybaveni, kromé zdkladniho z kurzu, napisté
jaké:
e Napiste odpovéd:
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Piiloha — 6 Protokol k provadéni vyzkumu v Usteckém kraj

CvVuT

CESKE VYSOKE
UCENI TECHNICKE
V PRAZE

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

PFijmeni a Jméno studenta: Lukas Haze

Studijni obor a ro¢nik: Zdravotnicky zachranaf, 3. ro¢nik

Téma prace Systém first responder v Ceské republice
Nazev pracovisté, kde bude Zdravotnickd zachranna sluzba Usteckého kraje

vyzkum probihat

Jméno vedouciho prace: Mgr. Eva Veverkova
Datum zahéjeni vyzkumu 14.4.2020

Souhlas vedouciho pracovnika -nesoublasim-
odborného zafizeni: souhlasim podpis

VZACHRANNA SLUZBA
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Sty
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V Hradci Kralové  dne 14. 4. 2020 podpis STUdeItTr =
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Ptiloha — 7 Graficky vizual

Kdo je

FIRST RESPONDER?

Osoba, ktera je proskolena zdravotnickou zachrannou sluzbou
v provadéni zakladni neodkladné resuscitace
s pouzitim automatizovaného externiho defibrilatoru.

FIRST RESPONDEREM se muze stat kdokoliv,
kdo ma zajem o danou problematiku,

nemusi mit nutné zkusenosti ve zdravotnictvi.

First responder je na misto vykonu vyslan prostrednictvim
mobilni aplikace anebo pfimo zdravotnickym operacnim stiediskem.

Cilem tohoto systému je zahajit co nejrychlejsi neodkladnou resuscitaci
do prijezdu profesional( a zvysit tim pacientovu Sanci na preziti.

Pro vice informaci navstivte

fr.zzskhk.cz

Informacni letak vznikl jako soucast bakalarské prace studenta zdravotnického oboru.
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