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ABSTRAKT

Diplomové prace se zabyva tématem spoluprace operacnich stiedisek slozek IZS pfi
pouziti AED u ¢lovéka s nahlou zastavou obéhu. Préce si neklade za cil hodnotit operacni
sttediska, nybrz odhalit, zda existuji moznosti pro zvyseni efektivity v procesu aktivace
AED. Téma je zpracovéano z divodu rozdilného pfistupu k aktivaci v jednotlivych
krajich. To je zpiisobeno zejména absenci jakéhokoliv metodického pokynu, ktery by

pouziti AED upravoval.

Prvni ¢ést prace, teoretickd, popisuje moznosti pouziti AED, zéklady operacniho fizeni
zakladnich slozek IZS a jejich spoluprace pfi spolecném zasahu. Je zde také uveden
zakladni prehled aktivace AED, jez je zakotvena ve vnitrostatnich pfedpisech ostatnich

evropskych zemi a tzv. mapovéani AED.

Prakticka ¢ast pracuje se ziskanymi informacemi z provedenych hloubkovych rozhovort
se zaméstnanci a piisluSniky slozek IZS v kraji StfedoCeském, Jihomoravském,
Kralovéhradeckém a v hlavnim mést¢ Praze. Prace zkoumd systém spoluprace
jednotlivych slozek IZS pti aktivaci AED a zjiStuje, zda jsou nastavené¢ mechanismy
odpovidajici. Ziskané informace jsou dale zpracovany obsahovou analyzou
a vyhodnoceny SWOT analyzou pro dany kraj. SWOT analyza nasledné porovnava
vzajemn¢é vSechny zminéné kraje a na jejim zéklad¢ jsou vyhodnoceny védecké otazky
a hypotézy stanovené pro tuto praci. Na celou praktickou cast je dale aplikovdna metoda
HAZOP, diky které prace stanovuje rizika spojena se zjiSt€énymi amelioracemi v procesu

aktivace AED.

Klicova slova

AED, nahla zastava obchu, prvni pomoc, integrovany zachranny systém, operaéni

sttediska, SWOT analyza, obsahové analyza



ABSTRACT

The diploma thesis deals with the topic of cooperation between the control centers of the
integrated rescue system in using AED on a person suffering from a sudden cardiac arrest.
This thesis does not aim to evaluate the control centers, but to discover whether there are
possibilities for increasing the efficiency in the process of activating the AED. This topic
is chosen because of a different approach to the activation within different regions. This
is caused mainly by the lack of any methodological instruction, which would regulate use

of the AED.

The first part of the thesis is theoretical and describes the possibilities of using the AED,
the basics of operational control of the basic parts of the integrated rescue system and
their cooperation in joint intervention. It also offers a basic overview of the way activating
of the AED is enshrined in the internal laws of other European countries and so called

AED mapping.

The practical part works with the information gathered from in-depth interviews of the
employees and members of the parts of the integrated rescue system in the Central
Bohemian, South Moravian, Hradec Kralové and Prague region. The thesis studies the
system of cooperation of individual parts of the integrated rescue system in activating of
the AED and investigates if the placed mechanisms are appropriate. The collected
information is further assessed via content and SWOT analysis for each region. The
SWOT analysis then compares all the above mentioned regions, and on its basis are then
created the scientific questions and hypotheses set for this thesis. The HAZOP method is
also applied on the entire practical part, which helps in determining the risks associated

with the discovered ameliorations in the process of activating the AED.

Keywords

AED, sudden cardiac arrest, first aid, integrated rescue system, control centers, SWOT

analysis, content analysis



3

10

11

12

UUVOD ... sas s s s esaseassassnssanes 8
CILE PRACE A HYPOTEZY ...oooeveeeeeeeeeveeeeeeeeeeeeeeees s sssssas s sssassesassnees 10
PREHLED SOUCASNEHO STAVU ......oorveeeeeeeeeeeeeeeeeeseseesesessessesassansassenens il
3.1  AED pii ZaStave ODENU ...ccuviiiiiiiiiieiieeeieeee et 11
32 TANR QAED ...t sasnanenns 12
3.3 AED DlIZST POPIS.ciuttiiiiiiiiiieeiieeeiieeeiteeesieeessieeesveeesreeessseessseesssseessnessnseens 13
3.4 Systém First ReSponderii.........cocceeeeviiriiniiiiiiiiiniiiiiiececrecienccreeteeeenens 15
3.5 Srovnani v ostatnich zemich EU .........oooiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieeeeeee e 17
3.6  IZS a OperaCni FIZEN1....ccoouueiriieiiiiiiiieiteeeee et 19
METODIKA ....ooovavieeeeeeeeeeeeseeseeesessesses s ses s sssessesssssessssssssssssssssesasssssssssssasssees 26
VYSLEDKY oo s sss s ss s sssssssesssssssssesssassssssesssessnas 31
51 Vysledky JmK ..o 31
5.2 Vysledky KhK .....cooiiiiiiieieeeeeeee ettt 37
5.3 Vysledky Praha........oocccoiviiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 44
5.4 VYSIEAKY SCK .e.uveeereceeeeeeeeeeeeeeesessee s seseesassasssesesss s sessessessesssssssassassassanes 50
5.5 SWOT analyza JmK, KhK, Praha a ScK........cccoooiiiiiiiiniiiiiiiieieee, 56
DISKUSE......ouoiueieveeeeeeeeeeeseeeessssssessessessesssssssssssssassassas s s s ssssssasssssassassassanns 58
ZAVER .ottt 79
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ......oovvvuereeeeereeeessessesesesessessessessessesean. 80
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....covuevuerreeereeeeeeeeeeeeeseeessesessessesessssesessanens 81
SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU .......oovvveveeeeeeeeeeeseeseeesesseeeesees e, 85
SEZNAM POUZITYCH TABULEK ......coovoiuieireieeeeeeeeeeeee s 86
SEZNAM PRILOH........cooviuieeieeeieeieeeeeeeeeeeeseseeeess s ses s sassnssans 87



1 UVOD

Zachrana lidského Zzivota je prvoradnym ukolem c¢lenti integrovaného zachranného
systému. K témto tkonlim vyuzivaji celou fadu piistrojt, které zvySuji Sanci na preziti

zachraiiovanych, a to napfi¢ kontinenty celé¢ho svéta.

Nejen profesionalni zdravotnici jsou povinni zachranovat zivoty. Poskytnout prvni pomoc
jsme povinni vSichni dle zdkona 40/2009 Sb., Zakon trestni zakonik. § 150, odst. 1
definuje: ,, Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocneni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak muze ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta“. Odst. 2
dale uvadi: ,, Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocnéni, neposkytne potirebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri
léta nebo zdkazem cinnosti”. Zakon dale vymezuje neposkytnuti pomoci fidicem
dopravniho prostfedku, § 151 specifikuje: ,,Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po
dopravni nehodé, na niz mél ucast, neposkytne osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na
zdravi, potrebnou pomoc, ac tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude
potrestan odnétim svobody az na pet let nebo zdkazem cinnosti*(40/2009, trestni
zakonik). Dtlezité ovSem je si polozit otdzku, zda tuto pomoc umime spravné poskytnout.
V evoluci poskytovani prvni pomoci pii nahlé zéastavé obchu (dale jen ,,NZO*) se
setkame s nékolika riznymi postupy, jak by méla prvni pomoc spravné probéhnout.
Vétsinou dochézelo ke stfidani frekvence umélého dychéani a masirovani srdce v riznych
pomeérech, pficemz cloveék pak Casto neveédél, zda je dychani z ust do Gst nutné ¢i nikoliv
a v jakém poméru ma tyto zachranné ¢innosti vlastné délat. Podchytit véas NZO a zah4jit

spravnou prvni pomoc je z hlediska Gsp&$né zachrany Zivota kliCové.

I kdyZ ma vyzbrojovani slozek integrovaného zachranného systému (dale jen ,,1ZS*)
prostfedky automatizovaného externiho defibrilatoru (dale jen ,,AED®) vzestupnou
tendenci, je to pouze ¢ast z pomérné slozitého fetézce aktivace AED. Prosty ndkup AED
neznamena jeho 100% vyuziti v praxi a tedy v ptipadech, kdy je skutecné potiebny. Cely
systém aktivace AED prozatim nema stanoveny jednotny pfistup ani standardizovany
postup. Je potieba zminit, Ze v ramci Ceské republiky (dale jen ,,CR*) chybi celoplo$n&

fizeny systém aktivace AED. Pravé z tohoto diivodu se na§ vyzkumny tym Fakulty



biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze, slozeny z¢lenti vedouciho tymu
Ing. Romana Rihy, dale Bc. Jany Fricové, Marka Stépanka a Mgr. Bc. Denisy
AdamisSinové, snazi o porovnani postupu spoluprace pii aktivaci AED v pouzivani
zakladnich slozek IZS, a to ze strany zdravotnickych operacnich stfedisek (dale jen
»Z0OS%), krajskych operacnich a informacnich stfedisek (dale jen ,,KOPIS*) HZS
a operacnich stiedisek Policie CR (dale jen ,,JOS Policie CR“) v kraji Stfedo¢eském,
Jihomoravském, Kralovéhradeckém a v hlavnim meésté Praze. Hlavni mésto Praha
a Stiedodesky kraj byly vybrany jako zastupci nejlidnatéjsich kraji v CR. Jihomoravsky

a Kralovéhradecky kraj byly vybrany z divodu jiz zabéhnutého systému first responderti.



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je porovnat postupy spoluprace slozek IZS pfti aktivaci AED ze strany ZOS,
KOPIS HZS a IOS Policie CR v hl. m. Praze, ve Stiedo¢eském kraji, v Jihomoravském
kraji a Kralovehradeckém kraji.

Pro praci byly stanoveny ¢tyri zakladni védecké otazky:

- Probiha a funguje spoluprdce slozek pri aktivaci AED v jednotlivych krajich?
- Jsou soucasné mechanismy pro spolupraci dostacujici?
- Co je nejvetsim uskalim, které brani efektivni spoluprdaci pri aktivaci AED?

- Co je prinosem spoluprdce jednotlivych slozek pri aktivaci AED?

Vyzkumné otazky byly dale rozvedeny do konkrétnich hypotéz:

- Zduvodu casové prodlevy neni véas operatorem preddana informace o NZO ZZS.

- Véasnému predani datové véty (dale jen ,, DV*) o NZO brani casta technologicka
selhani.

- Operacni strediska nemaji presné informace o poloze AED.

- Prislusnici KOPIS a 10S nemaji dostatecné povédomi o systému aktivace a pouziti

AED.

Prace vyhodnocuje odpovédi ziskané z probehlych hloubkovych rozhovort s prislusniky
a zaméstnanci operacnich stredisek pfisluSnych slozek IZS. Odpovédi poslouzi jako
zaklad pro srovnavaci obsahovou analyzu ¢innosti jednotlivych opera¢nich stfedisek ve
vSech vybranych krajich. SWOT analyza stanovi silné a slabé stranky, pfileZzitosti
a hrozby v daném kraji. V praci bude déle pouzita metoda HAZOP na proces aktivace

AED, ktera determinuje ptipadna rizika.

VSechny zkoumané kraje budou nasledné porovnany SWOT analyzou, kterd bude

vychéazet ze SWOT analyzy pro jednotlivy kraj a také z obsahové analyzy. Obsahova

vvvvvv

rozhovort. Ziskany pocet bodl tak adekvatné¢ porovnd a urci silné a slabé stranky,

prilezitosti a hrozby vSech operacnich stfedisek, a to ve vSech krajich.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Nasledujici kapitola popisuje a zpracovava problematiku pouzivani AED v CR a dal$ich
zemich Evropské unie. Pfiblizuje systém operacniho fizeni slozek 1ZS a pojednava

o systému first responderti.

3.1 AED pri zastavé obéhu

Vyznamnym pomocnikem se pii NZO stdva AED. Chytra krabicka zabezpecujici
defibrilaci komor srdce elektrickym vybojem, kterda umi i naprostého laika pfesné navést,
jak AED spravné a ucinné pouzit. Dle European Emergency Number Association (dale
jen ,,EENA®) dramaticky klesa moznost pteziti pii NZO bez v€asného zasahu a pouziti
AED piiblizné o 10 % za kazdou minutu. S pouzitim AED a pocéatecni defibrilaci pii

zachran¢ se Cisla dostavaji az na hranici 65 % preziti (Rose, 2019).

Je potiebné si uvédomit, Ze NZO je skutecné zavazny medicinsky i spolecensky problém.
Dle spolku Zpét znovu do zZivota, z. s, sdruzujici pacienty po srde¢ni zdstavé, postihne jen
v Praze srde¢ni zastava 500 — 700 lidi ro¢né, pticemz k ob€hové zastavé dochazi u 35 —
40 jedincti na 100 000 obyvatel za rok mimo nemocnici. Absolutni prioritou je zkraceni
casového intervalu od zastavy k obnoveni obéhu. Nej€ast&jsi pri¢inou NZO je porucha
srdecniho rytmu, kterd vyzaduje pravé bleskové pouziti AED, pokud je v€as dostupny

(znovudozivota.cz).

O faktu, ze je AED dobrym pomocnikem, svédc¢i 1 skuteCnost, Ze postupné dochazi
k rozvoji ve vyzbrojovani slozek IZS timto pfistrojem. Na piiklad vyzbrojovani jednotek
sboru dobrovolnych hasict (dale jen ,, JSDH®) prostftedkem AED je zcela evidentni. Od
roku 2010 do konce roku 2017 bylo registrovano KOPIS HZS Stfedoceského kraje (dale
jen ScK) 24 AED u JSDH. Ovsem od zacatku roku 2018 do konce ¢ervna roku 2019
vzrostl pocet na celkovych 44. V tuto chvili (Cerven 2020) je to dokonce 59 JSDH
(Riha, 2020).

Spravné rozpoznani NZO je zékladnim pfedpokladem pro GspéSnou zachranu lidského
zivota. Ke kazdému, u koho je mozné rozpoznat abnormality v kvalité dychani, je tieba
pristupovat jako k osobé se srde¢ni zastavou (na piiklad v ptipad¢ lapavych decht).

Rozpoznani srdecni zéastavy operatorem tisnové linky je tak zcela zdsadni a umoziuje

1



spravné navést svédky udalosti v ramci telefonicky asistované neodkladné resuscitaci
(dale jen ,,TANR®). TANR zvysuje celkovy pocet zahdjenych kardiopulmondlnich
resuscitaci (dale jen ,,KPR*), coz nasledn¢ vede k pieziti a uzdraveni osob po NZO

(Truhléf et al., 2015).
Nerozpoznani NZO patii mezi nejcastéjsi chyby pii TANR. Je potfebné mit na paméti, ze
az 46 % postizenych NZO trpi v dobé tisnového volani termindlnimi dechy

(Frangk, 2018).

Jak vypada spravny algoritmus PP s pouzitim AED, ukazuje obrazek 1.

Nereaguje a nedycha
norméiné?

Volejte linku 155

Provedte
30 stlaéeni hrudniku

Provedte
2 uméié vdechy

Pokradujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pFistroj zapnéte
a postupujte podle pokyni

Obrazek 1 — Algoritmus PP s pouzitim AED (Truhlar et al., 2015)

3.2 TANR a AED

Pouziti AED v piipadé TANR jednoznacné vyplyva z konkrétni situace. Je tfteba posoudit
a zvazit, zda bude skute¢né piinosné. Pouziti za kazdé situace rozhodné neni doporuceno.

Jedna se zejména o tyto ptipady:

12



- Pouziti je doporuceno v piipadé podezieni na kardialni pficinu zastavy,

- dané ZOS by mélo mit prehled o umisténi stabilnich i mobilnich AED na uzemi,
které ma ve svém perimetru na starosti,

- operator ZOS by mél byt informovan o zptsobech obsluhy AED, resp. o typech
AED, které jsou v daném tizemi rozmistény (snadnéji tak docili bezchybné rady
k aktivaci AED),

- po pfedani vyzvy vyjezdovym skupindm by melo téz dojit k pfedani informace do

systému first responderti (za piedpokladu, Ze jsou v dané lokaci dostupni).

Je tieba mit na paméti, ze srde¢ni masaz je stale na prvnim misté a pokud je na misté
pritomny pouze jeden zachrance, je nezbytné, aby byla provadéna kontinualné bez pouziti
AED (v ptipad¢ neproskoleného zachrance), ptipadné aby byl AED aktivovan do 1 minuty
(v ptipad¢ proskoleného zachrance), coz zhruba odpovida umisténi AED do vzdalenosti

100 metri (Fran€k, 2018).

3.3 AED blizsi popis

AED je malé pienosné zafizeni, pfiblizn¢ o velikosti 20 x 20 x 7cm, které dokaze dle
srde¢niho rytmu analyzovat, zda se u postizené¢ho jedna o zastavu obéhu ¢i nikoliv. Po
pfilozeni na hrud’ postizeného pfistroj hlasité vyzve zachranujiciho, zda je potfebny
elektricky vyboj k defibrilaci komor srdce. Tato funkce vyznamné umoziiuje snizeni
odpovédnosti zachrance v rozhodnuti, zda vyboj do srdce provést ¢i nikoliv. AED toto

vyte§i za nds. Cilem defibrilace je preruSeni komorové fibrilace, kterd predstavuje

wewvr

Obrazky nize demonstruji jednoduchost pfistroje. Pro ukazku byl vybran AED pouzivany

HZS ScK typ Philips HeartStart FRx.

13



AED

HEARTSTART
DEFIBRILLATOR

PHILIPS

Obrazek 2 — AED Philips HeartStart FRx (foto: Adamisinova, 2021)

Obrazek 3 znazoriiuje panel s ovladacimi tlacitky a Cisly, kterd predstavuji jednotlivé

ukony:

- Ukon 1, tzn. stisknuti zeleného vypinace: piistroj vyzve k odhaleni hrudniku
pacienta.

- Ukon 2: piistroj vyzve k vyjmuti nalepovacich elektrod, oisténi a osuseni
pokozky hrudniku pacienta a pfiloZeni elektrod na hrudnik (na elektrodach i na
piistroji je znazornéno, jak je umistit, viz obrazek 3 a 4).

- Ukon 3: po prilozeni elektrod piistroj analyzuje pacientiiv srdeéni rytmus
a poskytovatele PP vyzve, aby se pacienta nikdo nedotykal (pro pfipomenuti na
pfistroji blikd vystrazna kontrolka pteSkrtnuté ruky). Pokud AED vyhodnoti,
vyzve ke stisknuti tladitka pro aplikaci vyboje a sdéli, ze byl vyboj aplikovan.
Nasledné vyda pokyn k zahajeni KPR.

Obrdazek 3 — Panel ovladacich tlacitek (foto: Adamisinova, 2021)

14



Obrazek 4 — Nalepovaci elektrody (foto: Adamisinova, 2021)

Ptistroj je vybaven i tzv. détskym kli¢em k resuscitaci kojencti nebo déti (do 25 kg nebo
mladsich 8 let), jak je zndzornéno na obrazku 5. Umisténi elektrod je v tomto ptipadé

predozadni.

Obrizek 5 — Détsky kli¢ (foto: Adamisinovd, 2021)

3.4 Systém First Responderu

Zavedeni first respondert, aktivovanych prostfednictvim specialni mobilni aplikace, je
vibec prvnim projektem svého druhu v CR. Z nami vybranych krajii funguje tento systém
vIJmK a KhK. Jednd se o systém dobrovolnikii, ktefi jsou automaticky osloveni
dispecerskym softwarem v ptipadé zivot ohrozujicich stavd, predevSim NZO.
Dobrovolnici jsou vyskoleni instruktory Ceské resuscitaéni rady a Zdravotnickou
zachrannou sluzbou (déle jen ,,ZZS*) Kralovehradeckého kraje (déle jen ,,KhK*). Pokud
se first responder nachdzi v okoli udalosti s Zivot ohrozujicim stavem, systém jej
automaticky vyhledd a naviguje ho na misto udalosti, kde poskytne kvalifikovanou

pomoc pied dojezdem ZZS (ZZS, 2020).
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Jako prvni pfisla s mobilni aplikaci ZZS KhK, a to na podzim 2016. Inspirovala se na
mezinarodnim kongresu v zahraniéi v roce 2014. Jiz v roce 2018 zacalo aplikaci vyuzivat
kolem 480 first respondert. Prezident Asociace Zdravotnickych zachrannych sluzeb
Marek Slaby k danému tématu uvedl: ,,Systém First Responder neni o tom, ze bychom
nemeéli pokryti nebo trpéli nedostatkem persondlu. Je to o tom, Ze vytvarime systém, ktery
umozni pri zastavé obéehu, zZe je u postizeného clovek mnohem, mnohem drive, a zacne
nejdilezitejsi ukony. Pokud ma dotycny treba defibrilovatelny rytmus, je mozné vyuZit uz
externi defibrilator nebo zahdjit primou srdecni masaz. Jde tedy o systéem laiku, ktery
dopliuje profesionalni sit’ a zkracuje dobu, kdy je zapocata prvni pomoc ¢i neodkladna
resuscitace, na absolutné mozné minimum, které pritom neni nasledovano organizacni
slozitosti. Konecné se vraci to, Ze se komunita zapojuje do pomoci svému bliznimu.
A mame tu moznost, Ze pomaha sofistikovane, nikoliv zmatecné. Potrebujeme, aby se lidé

naucili zit spolu a neignorovat se “ (Dobrovolnici mohou pomoci, 2020).

V roce 2013 zacala ZZS Jihomoravského kraje (dale jen JmK) zavadét systém plosného
rozmisténi AED, a to nejprve na uzemi Brna. Prvotni mysSlenka vytvofit moZnost
dostupnosti defibrilatorit pro vefejnost vznikla ve spolupraci ZZS JmK a Fakulty
sportovnich studii Masarykovy Univerzity v Brn€. Po poc¢atecnim nastaveni systému se
zahdjila spoluprace se slozkami IZS v roli first respondert. V roce 2014 se do projektu
zatadily jednotky poZarni ochrany (profesiondlové i dobrovolnici, dale jen ,JPO*)
a v roce 2015 za¢ala na systému intenzivné spolupracovat i Policie CR (Krajské feditelstvi
JmK). Nejde pfitom jen o rozmisténi defibrilator(i, ale také o soustavné vzdélavani. Je
tteba zaucovat a zdokonalovat first respondery a posilovat klicovou roli operacnich
stiedisek. Vysledkem obrovského usili je propracovany komplexni systém, ktery je
nabizen k realizaci i dal$im krajim v CR i mimo ni. Vytvofeni systému AED na Jizni
Moravé bylo jednou z hybnych sil, diky kterym se v CR stala dostupnost okamZité pomoci
pacientim s NZO standardni, a téméf viechny kraje v CR jiZz maji nastavenou pomoc
jesté pred ptijezdem profesiondlnich zachranaiskych tymii. V JmK je v soucasnosti
rozmisténo jiz 135 AED a na realizaci se podili mnoho partnerti: HZS JmK, obecni JSDH,
Policie CR, Méstska Policie, mésto Brno, organy JmK a dal$i subjekty (Systém AED
v JmK, 2020).
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Systém first responderti tak nese své ovoce. ZZS JmK ve svém ¢lanku uvadi ptib¢h
sedmnactileté slecny Evy, kterou postihla NZO. Operatorka tisnové linky poméahala po
telefonu s resuscitaci, kterou provadéli rodice divky. Na misto dorazili jako prvni
piislusnici Policie CR, first respondefi. Pokradovali v provadéni srde¢ni masaze a pouzili
AED. Diky tomu se podafilo krevni ob&h obnovit, dal$i péce se ujali zachranari, divku
osetfili a prevezli do Détské nemocnice v Brné. ,, Byla to nejtézsi chvile mého Zivota, jsem
Stastna, Ze to vSechno takhle dopadlo, “ tika Eva Jelinkova, maminka mladé pacientky

(ZZS, 2020).

3.5 Srovnani v ostatnich zemich EU

Mnoho zemi rozviji vetfejny program uzivani defibrilatord. EENA potvrzuje, Ze zpisob
uziti AED v jednotlivych zemich se vyrazné lisi. Jedna se o rozdilnost v umisténi, postupy
pro instalaci, jakoz i to, zda ma byt umisténi AED oznameno piislusnému spravnimu
organu. Vyznamné rozdily také vznikaji v pfipad€, pokud vetejnost ¢i operacni centra
tisnovych linek, jsou schopny dohledat nejblize umistény defibrilator v piipad¢ vzniku
mimotiadné udalosti. To, zda existuji vnitrostatni pravni ptedpisy, tykajici se AED,

ukazuje tabulka nize (Rose, 2019).

Tabulka 1 — Existence pravnich predpisii tykajicich se AED (Rose, 2019)

Zemé Legislativa Zemé Legislativa
Bulharsko NE Lucembursko ANO
CR NE Portugalsko ANO
Estonsko NE Rumunsko ANO
Finsko ANO Slovensko NE
Francie NE Slovinsko ANO
Irsko ANO Spanélsko ANO
Itélie NE Svédsko NE
Lotyssko NE Velka Britanie NE

Pravé umisténi AED, tzv. AED mapovani (pfevzato z angl. AED mapping), slouzi jako
vyznamny pomocnik v rozkryvani ptfesnych lokaci AED. AED mapovani vyuZzivaji

pohotovostni sluzby, pfipadné jiné organizace, které jsou jakkoliv spjaty se zadchranou

vvvvvv

AED znat, je, Ze je tfeba poskytnout informace o umisténi AED do ptislusné databaze, se
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kterou zachranné slozky pracuji. Tato databaze je pravidelné¢ aktualizovana

(Nelson et al., 2015).

Mapovaci systém tedy funguje tak, ze piislusSnym dispeceriim poskytuje informace
o presném umisténi AED a soucasné zdlraziuje dal$i zasadni informace, jako je jejich

ptistupnost, denni dostupnost nebo informace o stavu baterie (Agerskov et al., 2015).

Ve kterych zemich jsou AED mapovany, ukazuje tabulka 2 (Rose, 2019):

Tabulka 2 — Mapovani AED (Rose, 2019)

Zemé Legislativa Zemé Legislativa
Bulharsko NE Lucembursko ANO
CR NE Portugalsko ANO
Finsko ANO Rakousko ANO

Francie ANO Slovensko NE

Chorvatsko ANO Slovinsko ANO
Irsko ANO Spanélsko ANO
Itélie ANO Svédsko ANO
LotySsko NE Velka Britanie ANO

V soucasnosti maji evropské zemé& riizné naroky na vetejnost, pokud jde o manipulaci
s AED. Vnitrostatni pravni predpisy se lisi, nékteré zemé pouziti AED nijak neupravuji,
a tudiz regulace pouzivani AED lze popsat v rozsahu absence jakéhokoliv omezeni az po
ptisné predpisy, které stanovi, Ze manipulovat s AED smi pouze proSkolené osoby, které
uspésné absolvovaly BLSD kurz (Basic Life Support and Defibrilation). Jiz dlouhodobé
se pracovni skupina EENA snaZi navrhnout, aby Evropsky Parlament odstranil v§echna
omezeni pouzivani AED z pravnich predpist statli bez ohledu na absolvovani BLSD
kurzu. EENA poukazuje na skutecnost, ze spravné pouZzivani AED by bylo zaruc¢eno
hlasovym navodem pfistroje a zaroven dispeCerem, ktery uZivatele naviguje
(Priori, 2004).

Pravni fad v CR neupravuje defibrilaci resp. pouziti AED (neni doposud fesen rozdil mezi
manudlni a automatickou defibrilaci) vySkolenymi laiky. Defibrilace je v naSich
podminkach brana jako lékatsky vykon. Pouziti AED v CR je navazano na institut krajni

nouze, coZ znamena, ze pro zachranu zivota se pouzije vSech dostupnych prostiedk. Je
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to vSak vyjimecna situace. Ceska resuscitacni rada navic doporucuje, aby byla defibrilace
poskytovana tzv. autorizovanymi osobami, které uspésné absolvuji kurz, ve kterém je

trénovano i pouziti AED (Seblova et al., 2018).

Z pravniho hlediska se jedna o tzv. institut krajni nouze, ktery je definovan zdkonem
40/2009 Sb., Zakon trestni zakonik. § 28 uvadi, Ze krajni nouze je: ,,Cin jinak trestny,
kterym nékdo odvraci nebezpeci primo hrozici zajmu chranenému trestnim zdakonem, neni
trestnym cinem, pricemz o krajni nouzi se nejedna v pripade, bylo mozno toto nebezpeci

za danych okolnosti odvratit jinak anebo zpusobeny nasledek je ziejmé stejne zdavazny

vevr ¢

(40/2009, trestni zakonik).
Shrnuti

Jak ukazuji tabulky vyse, AED je napii¢ zemémi EU hodnoceno riizné. V CR neni
legislativa ani navod jak ho pouzit, pfi¢emz uziti neopravnénou osobou tak neni lege artis.
I presto, ze se EENA snazi o implementaci AED do legislativy jednotlivych zemi EU,
neni prozatim uZiti AED v CR uréeno zadnym standardizovanym postupem.

3.6 1ZS a Operacni rizeni

IZS je ,,koordinovany postup jeho slozek pri pripravé na mimoradné udalosti (ddle jen
,MU®) a pri provadeéni zachrannych a likvidacnich praci (dale jen ,,ZaLP*). IZS se
pouzije v pripraveé na vznik MU a pri potiebé provadet soucasné ZaLP dvéma anebo vice

slozkami 128 (239/2000 Sb., o IZS).

Slozky IZS jsou koordinovany opera¢nimi a informacnimi stiedisky IZS (dale jen ,,OPIS
1ZS*), které jsou stalymi organy pro koordinaci slozek IZS. OPIS IZS jsou tvofena
operac¢nimi sttedisky HZS kraje (déale jen ,,KOPIS HZS*) a opera¢nim a informacnim
sttediskem Generalniho feditelstvi HZS Ceské republiky (dle jen ,,OPIS GR HZS CR%)

(Ochrana obyvatelstva a krizové tizeni, 2015).

Rizeni na operacni Grovni se tedy uskutecituje v operacnich stfediscich zakladnich slozek
IZS. Operacni strediska jednotlivych slozek, ktera jsou zfizena v krajich a na ministerstvu

vnitra, obsluhuji tisnové linky 150, 155 a 158 (Smetana et al., 2007). OPIS IZS koordinuji
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jednotlivd operacni stfediska, pfiCemz ovladaji systémy varovani a vyrozuméni
obyvatelstva a jsou spojovacim bodem mezi mistem udalosti, ve kterém zasah probiha a
strategickou Urovni fizeni zasahu. Je potfebné zdliraznit, ze zdkladni slozky IZS zajistuji

nepfetrzitou pohotovost pro pfijem ohlaSeni vzniku MU (Viléasek et al., 2014).

OPIS IZS jsou povinna:

-, Prijimat a vvhodnocovat informace o mimoradnych udalostech,

- zprostredkovavat organizaci plnéni ukolii ukladanych velitelem zasahu,

- plnit ukoly uloZené organy opravnénymi koordinovat zdachranné a likvidacni
prace,

- zabezpecovat v pripadé potreby vyrozumeéni zakladnich i ostatnich slozek
integrovaného zdchranného systému a vyrozuméni stdtnich orgdnii a orgadnii
uzemnich samosprdavnych celki podle dokumentace integrovaného zdchranného

systému ** (239/2000 Sb., o I1ZS).

OPIS jsou opravnéna:

- ,Povolavat a nasazovat sily a prostredky hasicského zdchranného sboru
a jednotek pozarni ochrany, dalsich slozek integrovaného zachranného systému
podle poplachového planu integrovaného zachranného systému nebo podle
pozadavkii velitele zdasahu, pri tom dbaji, aby uvedené pozadavky nebyly
v rozporu s rozhodnutim prislusného funkciondre hasicského zachranného sboru,
hejtmana nebo Ministerstva vnitra pri jejich koordinaci zachrannych
a likvidacnich praci,

- vyzadovat a organizovat pomoc, osobni a vécnou pomoc podle poZadavkii velitele
zasahu,

- provést pri nebezpeci z prodleni varovani obyvatelstva na ohrozeném uzemi,

pokud zvlastni pravni predpis nestanovi jinak (239/2000 Sb., o 1ZS).

Zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé 374/2011 Sb. je téZ vymezeno operacni
stiedisko ZZS, které je centralnim pracovistém operacniho fizeni a pracuje v nepfetrzitém
rezimu a zajistuje:

-, Prijem a vvhodnoceni tisnovych volani,
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- prevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozumeni prijatych od zdkladnich slozek
integrovaného zachranného systému a od organii krizového rizeni,

- vydavani pokynii vyjezdovym skupinam na zakladé prijatych tisnovych vyzev,

- poskytovani instrukci k zajisteni prvni pomoci prostrednictvim sité elektronickych
komunikaci, je-li nezbytné poskytnout prvni pomoc do prijezdu vyjezdové skupiny
na misto udalosti,

- spoluprdace s ostatnimi zdravotnickymi operacnimi stredisky, pomocnymi
operacnimi stredisky a operacnimi a informacnimi stredisky integrovaného
zdchranného systému,

- koordinace cinnosti pomocnych operacnich stiedisek,

- zajistovani komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické zdchranné sluzby
a poskytovateli akutni liizkové péce,

- koordinace predavani pacientii cilovym poskytovatelum akutni luizkové péce,

- koordinace prepravy pacienti neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnich

sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach “(374/2011 Sb., o ZZS).

V krajskych méstech jsou také zfizena telefonni centra tisiového volani (dale jen
»TCTV®), ktera slouZzi k pfijimani hovort jednotného evropského ¢isla tisnového volani
112. TCTV dale predavaji tistova volani vSem zakladnim slozkdm 1ZS

(Skalska et al., 2010).

0d 15. 12. 2012 je také mozné vyuZivat linku 1210, ktera je jednotnym ¢islem tisiového

volani na horskou sluzbu v horskych oblastech po celé CR (Vilasek et al., 2014).

3.6.1 Ukoly operaéniho stirediska ZZS

Jak bylo uvedeno vyse, ZOS je vymezené zdkonem o zdravotnické sluzbé. Je tieba si dale
fici, Ze na ZOS pracuji lidé, ktefi musi mit zdravotnické vzdélani a také vysokou
psychickou odolnost. Casto se setkavaji s naporem telefonnich hovort, které jsou velmi
psychicky naro¢né. Spravny zplisob vedeni rozhovoru s volajicim, ktery je na ptiklad
zmateny a vystresovany, vyzaduje jistou davku zkuSenosti, empatie a psychické
vyrovnanosti. Operatoii (n€kdy oznacovani téZ jako dispecefi) poskytuji volajicim rady

tak, aby v ptipadé potieby doslo ke v€asné a ticelné prvni pomoci (Vilasek et al., 2014).
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vzniklym ptipadim tak, aby i potencidlni dal$i ptipady mély zabezpecenou dostupnost
pirednemocnicni péce. Obsluha linky 155 vyzaduje u kazdého ptipadu zjistit a spravné

vyhodnotit zékladni vstupni informace, kterymi jsou:

- Informace o hladSeném pfipadu (jedna se o misto, druh a rozsah udalosti
a naléhavost zasahu, ktera vyzaduje adekvatni odbornost vyslané vyjezdové
skupiny),

- geografickd charakteristika mista udalosti (zejména dopravni infrastruktura
a charakter dané¢ho uzemi),

- informace o provozu (zejména dosah jednotlivych vyjezdovych skupin
a relevantni odhad pravdépodobnosti, Ze na daném tizemi dojde k vyskytu dalsiho

ptipadu) (Fran¢k, 2018).

Vilasek dale uvadi, Ze zvlaStni vyznam ma v indikovanych piipadech poskytovéani
podrobnych instrukci k provedeni tikonli prvni pomoci vcetné telefonické instruktaze
k provadéni neodkladné resuscitace (TANR) (Vilasek et al., 2014, str. 70). Donedavna
podceniovanou, ale dnes velmi vyznamnou c¢innosti ZOS je poskytovani instrukci
volajicim pied piijezdem posadky ZZS. Dispecer se tak aktivné podili na osudu
zranéné¢ho, 1 kdyZz neni fyzicky na misté a vstupuje tak do fetézce zachrannych procest

jako jeden z jeho vyznamnych aktivnich ¢lankt (Vilasek et al., 2014, str. 70).

3.6.2 Ukoly operaéniho Fizeni Policie CR

Policie CR je ustanovena na zakladé zikona 273/2008 Sb., zakon o Policii Ceské
republiky, nicméné samotné operacni fizeni v ném specifikovano nikterak neni. I0S
Policie CR se rozdéluji na IOS Policejniho prezidia Ceské republiky (dale jen ,,JOS PP*),
Operaéni stiediska Gtvari policie s ptisobnosti na celém tizemi CR a Integrovana opera¢ni
stiediska, kterd se zfizuji v jednotlivych krajskych feditelstvich. IOS PP predstavuje
vrchol pyramidové organizaéni struktury a jeho plisobnost ptekracuje hranice pisobnosti
krajskych feditelstvi Policie CR, ¢imZ se vymezuje vétsina jeho kol a kompetenci, a to
zejména koordinace a nasazeni specidlnich SaP, jakymi jsou napf. leteckd C¢i

pyrotechnicka sluzba (Policie CR, 2020).

Integrované opera¢ni stfedisko je samostatnym organiza¢nim c¢lankem krajského

teditelstvi pro organizovani, fizeni a koordinaci vykonu sluzby na celém tzemi dané¢ho
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kraje a je zdkladnim ¢lankem soucasti Integrovan¢ho zachranného systému na Gzemi

kraje. Denné piijme nékolik tisic telefonatl na tisnovou linku 158. V piipad¢ potieby
vysila na misto hlidku pohotovostni motorizované jednotky nebo jiny utvar. Soustfed’uje

a predava informace o bezpecnostni situaci, které vyhodnocuje a nésledné poskytuje
objektivni udaje pro rozhodovaci Cinnost feditele a vedeni krajského feditelstvi nebo
odbornych pracovniki po jednotlivych liniich ¢innosti. Zajist'uje, organizuje a rozhoduje
o provadénych opattenich k feSeni bezpecnostnich a krizovych situacich na uzemi kraje.
Zabezpecuje ve stanoveném rozsahu plnéni ukolu pfi realizaci bezpecnostnich opatienich

nebo dopravnich akcich (Integrované operacni stiedisko, 2020).

3.6.3 Ukoly operaéniho Fizeni HZS

HZS CR je ustanoven zakonem 320/2015, zikon o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské
republiky, ve kterém § 7 odst. 5 uvadi, ze: ,,Hasicsky zdachranny sbor kraje zrizuje
operacni a informacni stredisko, které plni ukoly operacniho a informacniho strediska
integrovaného zdachranného systému. Operacni a informacni stredisko je pracovistem pro
prijem volani na jednotné evropské cislo tisnového volani (112) a narodni cislo tisnového
volani stanovené v cislovacim planu podle zdkona o elektronickych komunikacich

(320/2015 Sb., o HZS).

Samotné operacni fizeni je v ptipadé vykonu sluzby HZS definovéno jako: ,, Cinnost od
prijeti zpravy o vzniku poZaru nebo jiné mimoradné udalosti az po ndavrat SaP na misto
stalé dislokace. Do téchto cinnosti se zahrnuje vyjezd JPO, jizda na misto zdsahu,

provadeni ZaLP apod. Vykonu sluzby se odlisuje dle druhu JPO*“ (HZS, 2020).

3.6.4 Spoluprace slozek IZS pti zasahu

IZS neni institucionalizovany systém, nybrZz vyjadieni pravidel spoluprace mezi jeho

slozZkami (MVCR, 2020).

Zpusob spoluprace slozek IZS vychazi z podpirné dokumentace, kterd se dle § 14
vyhlasky €. 328/2001, o nékterych podrobnostech zabezpeceni IZS ¢leni na:

- Havarijni plan kraje a vnéjsi havarijni plan,

dohoda o poskytnuti pomoci,
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- dokumentace o spolecnych ZaLP a statistické prehledy,
- dokumentace o spolecnych Skolenich, instruktazich a cvicent slozek,
- typové cinnosti sloZek p¥i spolecném zasahu,

- poplachovy plan IZS (328/2001, o n¢kterych podrobnostech zabezpeceni IZS).

Spoluprace slozek pti spoleném zéasahu podléhd koordinaci na taktické, operacni
a strategické urovni. Neznamena to vsak, Ze je koordinace bud’ takticka, opera¢ni nebo
strategickd. Casto probihaji vechny zarovefi. Pravé koordinace na operaéni Grovni je
zasadni pro spravny a relevantni pfenos informaci ohledné¢ vzniklé MU. Nasazeni
vhodnych SaP probiha dle poplachového planu, pti¢emz OPIS IZS je povolava na zakladé
zadosti velitele zasahu. Poplachové plany tak OPIS IZS slouzi jako seznam disponibilnich
SaP slozek 1ZS a obsahuji informace typu kontaktni tidaje a ¢asové limity pro povolani

SaP (Skalska et al., 2010).

Hlavni podstatou operac¢niho fizeni, a to nejen pii spole¢nych zéasazich slozek IZS, ale
1 na ptislusném KOPIS HZS, resp. OPIS IZS, IOS Policie CR a ZOS je, aby byla lidem,
ktefi se nachdzeji v nouzovych situacich, poskytnuta pomoc v co nejkratS§im case a také
v optimalnim poméru SaP. Dulezité jsou zejména informace, které operator ziska
z tistového hovoru. Povolani vysokého mnozstvi SaP neni zadouci, smyslem je povolat
takové mnozstvi SaP, které odpovidd typu a rozsahu nahlaSené MU, a to v souladu
s postupem poplachovych pland. Cilem operacniho fizeni je tedy adekvatné rozpoznat
a analyzovat miru zavaznosti dané situace, rychle rozhodnout a ptipadné pozadat
o pomoc ke spolupraci dalsi slozky 1ZS. To vSe samoziejmé pokracuje vzdjemnou
v€asnou a spravnou komunikaci, a to na vSech tfech vySe uvedenych tirovnich koordinace

(Matous, 2016).

OPIS IZS, resp. KOPIS HZS tak maji mezi stfedisky koordina¢ni roli, mohou vznést
pozadavek na zvefejnéni informaci v médiich, mohou ovladat systém varovani

a vyrozuméni a dale slouzi jako ,,pfenosna spojka“ mezi mistem MU a strategickou

urovni koordinace 1ZS (Skalska et al., 2010).
Zékladni slozky IZS tak vykonavaji nepfetrzitou pohotovost pro piijem tisnového volani

a povinnosti téchto operacnich pracovist je jakékoliv tisiové volani ptijmout, vyhodnotit

a ptipadné dale delegovat na operaéni stiediska ptislusnych slozek IZS. Pfenos oznameni
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probihd skrze DV na pracovisté operacniho ftizeni, nebo jsou vyuzivany spolecné

telefonni konference, ptipad¢ je hovor ptrepojen (Matous, 2016).

Shrnuti

Aby doslo k efektivnimu feSeni MU, je potiebné, aby mezi sebou jednotlivé slozky 1ZS
umély spolupracovat. Efektivni spoluprace a spravné fizeni jak na taktické, operacni
1 strategické irovni znamena zaklad uspéchu feseni MU. Postup slozek u zdsahu a zptisob
spoluprace je do jisté miry upraven dokumentaci slozek 1ZS, ktera je zde zminéna také

z divodu mozné implementace vyuziti AED.
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4 METODIKA

Teoreticka cast prace pracovala s prameny ziskanymi pievazné ze zdroji odborné
zahrani¢ni literatury, cCeské odborné literatury, legislativy a z webovych stranek
pfislusnych slozek IZS. Tato ¢ast prace si kladla za cil sestavit reSersi ke zvolenému
tématu tak, aby pfedstavila systém aktivace AED a nastinila, jak probihd spoluprace

slozek 1ZS. Na tento zaklad mtze dale navazat prakticka ¢ast diplomové prace.

V praktické casti diplomové prace jsou zpracovany informace ziskané od ptislusnikli

jednotlivych operacnich stredisek, a to:

- KOPIS HZS hl. m. Praha,

- ZOS hl. m. Praha,

- 10S Policie CR hl. m. Praha,

- KOPIS HZS Stiedoceského kraje,

- ZOS Stredoceského kraje,

- 10S Policie CR Stiedogeského kraje,

- KOPIS HZS Jihomoravského kraje,

- ZOS Jihomoravského kraje,

- I0S Policie CR Jihomoravského kraje,
- KOPIS HZS Krélovéhradeckého kraje,
- ZOS Krélovéhradeckého kraje,

- 10S Policie CR Kralovéhradeckého kraje.

Z kazdého operacniho stiediska byli vytéZeni dva piislusnici/zaméstnanci, a to idealné
jeden na vedouci pozici a jeden fadovy zaméstnanec/ptislusnik. Ne vzdy se bohuzel
s ohledem na probihajici pandemii Covid 19 povedlo provést rozhovor s respondenty
daného operacniho stfediska zvlast, proto nékteré rozhovory byly vedeny s obéma
najednou. Rozhovory probihaly osobné, telefonicky nebo i videokonferen¢né. Rozhovor
trval v rozmezi od 20 do 90 minut a byl plné vedeny podle stanovenych otazek, které
jsme v pfipadé zajmu poslali respondentim k nahlédnuti jesté pied samotnym
rozhovorem. I pfesto se do odpovedi promitaly osobni vlastnosti a dispozice respondentt,
coz znasobilo vérohodnost odpovédi. VSichni respondenti ndm podepsali informovany
souhlas, s jehoz obsahem byli pfedem sezndmeni a ktery je ptilohou €. 1 této prace.

Soucasti informovaného souhlasu byl 1 souhlas s pofizenim zvukového zdznamu, ktery
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byl uréen pouze kanalyze odpovédi. Zcela zisadni pro nas byla diskrétnost
a anonymizace dat, proto z naSich vysledkii neni mozné urcit, ktefi pfislusnici nebo

zaméstnanci nam odpovédi poskytli.

Informace, které byly ziskany na zakladé hloubkovych rozhovorti se zaméstnanci
a pfislusniky o postupech pii aktivaci AED a nésledné spolupraci slozek v jednotlivych
krajich, byly zpracovany SWOT analyzou. Tato analyza zpracovava jednotlivé pristupy

aktivace AED a postupy v operacnim fizeni.

Hloubkové rozhovory byly vedeny na zakladé otazek, jez byly sestaveny naSim tymem
tak, aby dokazaly odkryt pfipadné nedostatky ve spolupraci jednotlivych slozek pii
aktivaci AED. Samotné spolupraci na operacni trovni se vénuje sekce otazek ,,Spoluprace

operacnich stiedisek*, ktera hodnoti odpovédi na otazky:

- Jakym zpusobem predavate informaci o NZO jinym slozkam 1ZS?

- Jakd je pri tom casova prodleva?

- Mate k tomu nastavenu néjakou ,,automatickou akci“ (automaticka volba dalsi
slozky IZS, automaticka odchozi datova véta apod.)?

- Jakym zpusobem vyzadujete spoluprdci s jinymi kraji (existuje moznost prelivu
hovorii, ,, hranicni hovory “, spolecné databaze)?

- Registrujete castd technologicka selhani pri predavani DV / vyhldaseni poplachu?

Pro potfebu sestaveni nasledné obsahové analyzy a SWOT analyzy bylo vSak vybrano
celkem 15 otdzek tak, aby analyza co nejvérnéji reflektovala proces aktivace AED

u jednotlivych slozek IZS.

Metoda HAZOP (Hazard and Operability Study) - analyza ohroZeni

a provozuschopnosti

Je jednou zmetod kvalitativni analyzy rizika. Pivodné slouzila k identifikaci rizik
zejména v chemickém priimyslu. Identifikuje a vyhodnocuje ohrozeni a rizika pro danou
oblast vyzkumu. Je to fungujici metoda provéfend v praxi na mnoha piipadech, jejimz
hlavnim cilem je identifikace potencidlniho rizika. HAZOP studie je tymovou praci,
protoze jedinec v tomto ohledu nic nezmutze. Tym tak realizuje studii, kterd je realizovana

formou tizené odborné diskuse, brainstormingu (Kletz, 1992).
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Metoda HAZOP se proliné celou diplomovou praci. Pomoci této metody byla stanovena

potencidlni ohrozeni pfi aktivaci AED.

Hloubkové rozhovory

Byly realizovany na zaklad¢ predem stanovenych okruhli otazek, které ptisluSni
respondenti vétSinou obdrzeli jest¢ prfed terminem rozhovoru. BohuZzel z divodu
pandemie zpusobené virem Covid 19, se vétSina z nich odehrala bez osobniho setkani,
takze telefonicky, pies konferenc¢ni hovor. Pokud se respondenti z jednoho opera¢niho
sttediska na odpovédi shodli, je prezentovana vzdy pouze jedna odpoveéd’. Pokud byly
jejich odpovédi odlisné, jsou uvedeny obé&. Jan Hendl tekl, Ze: ,,Vedeni kvalitativniho
rozhovoru je umeéni i védou zaroven. VyzZaduje dovednost, citlivost, koncentraci,

interpersondalni porozumeni a disciplinu“ (Hendl 2005).

SWOT analyza

Je komplexni metodou kvalitativniho hodnoceni. Analyza, ktera hodnoti proces
z interniho a externiho pohledu, hodnoti silné a slabé stranky. Jeji vyuziti je univerzalni.
Na jejim zaklad¢ je mozné stanovit doporuceni ke zlepSeni. SWOT je zkratka slozena

z pocatecnich pismen anglickych slov:

- Strengths (prednosti = silné stranky, pri jejich urceni je dobré se zamyslet nad
tim, co dana organizace déla lépe nez ostatni),

- Weaknesses (nedostatky = slabé stranky; slabina, se kterou dana organizace
,,pokulhava “ za ostatnimi),

- Opportunities (prileZitosti; odviji se od silnych stranek, ze kterych Ize odvodit
prilezitost pro rist a zlepseni),

- Threats (hrozby, oblast, ktera s sebou prinasi rizika, tudiz je cilem jim predchazet

a eliminovat je) (Roudny et al., 2005).

SWOT analyza se zamétuje na hlavni body a polozky. Body, které nemayji zasadni dopad
a vliv, nema smysl do analyzy uvadét. Ziskani podnétl pro jednotlivé oblasti mizeme

vyuzit napt. n€kterou z kreativnich technik, jako je brainstorming (Kotler et al., 2007).
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Obsahova analyza

Obsahova analyza se zaméfuje zejména na vécnou charakteristiku. Zpravidla analyzuje
obsah dokumentu ¢i ziskaného textu a je vyuzivéna v kvalitativni i1 kvantitativni formé
vyzkumu. Cilem obsahové analyzy je celkové porozuméni textu, nejpiesnéji vystihnout

jeho podstatu a adekvatné jej zkratit (Schulz et al., 2004).

Do obsahové analyzy bylo vybrano 15 klicovych otdzek ze strukturovaného rozhovoru,
jejich znéni je uvedeno v kapitole 5 Vysledky. Otazky a bodové ohodnocené odpovédi na
n¢ zobrazuje tabulka, kterd je ptrilohou ¢. 2 této prace. Analyza hodnoti odpovédi na

otazky na stupnici piedem stanoveného skore, a to nasledovné:

- Odpoveéd ,,ANO*“ je hodnocena +1 bodem,

- dale odpoveéd ,, NE“ je hodnocena —1 bodem,

- dale odpovéd ,,NE VIM“ (ptipadné ,,nejsem si jist™ ¢i ,,nezajimda meé* nebo
,,mohlo by byt lepsi/horsi ) je hodnocena 0 bodem,

- odpovéd, ktera neni presvédéiva, ale piiklani se ke ,, SPISE ANO*“ je hodnocena
+0,5 bodem; ,, SPISE NE “ je hodnocena —0,5 bodem.

Operaéni stiediska (ZOS, KOPIS HZS, 10S Policie CR) jednotlivych krajii mohla tedy
za kazdou otazku ziskat skore v intervalu <—3,3>. Otazky jsou koncipovany tak, Ze
maximalni skére by znamenalo systém bez jakykoliv negativ, konkrétné je maximalni
mozné skore 45 bodii. Tabulka obsahové analyzy znazoriuje (pfiloha €. 2), jak jednotlivé

kraje dopadly, pficemz:

- Sloupec A stanovuje otazku,

- sloupec B operacni sttedisko ZOS daného kraje, sloupec C jeho dopoved,

- sloupec D operacni stiedisko KOPIS HZS daného kraje, sloupec E jeho odpovéd’,

- sloupec F operaéni stiedisko Policie CR, sloupec G jeho odpovéd’,

- sloupec H stanovuje vysledek ziskanych bodt daného kraje pro otazku,

- sloupec I scita celkové skore, kterého dany kraj zjiz zodpovézenych otazek
dosahl,

- sloupec J zaznamenava celkovy pocet ziskanych bodl v otdzce pro vSechny

kraje.
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Pro vyhodnoceni jednotlivych otazek v ramci obsahové analyzy byly pouzity pfimé citace
z nahravek, které jsou prezentovany v kapitole 5 Vysledky. Jedna se o prepisy, které
nebyly z diivodu vérohodnosti nijak editorsky upraveny. Roziazeni mezi mozné silné
a slabé stranky nebo pftilezitosti ¢i hrozby pro jednotlivé kraje stanovil nas tym metodou

brainstormingu. Pro celkové srovnani kraji vSak byla stanovena procentudlni stupnice.
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5 VYSLEDKY

V této ¢asti prace budou vyhodnoceny odpovédi na otazky v ramci hloubkovych
rozhovort, a to nejprve metodou obsahové analyzy, ze které budou vysledky zapracovany

do SWOT analyzy pro jednotlivé kraje.
Na zéklad¢ ziskaného skore mtizeme sefadit prislusné kraje nasledovné:

- JmK  (celkové skore 37 bodi),
- KhK (celkové skore 28 bodit),
- Praha (celkové skore 16,5 bodn),
- ScK  (celkové skore 15 bodi).

Na zékladé uvedenych odpovédi byla stanovena oblast silnych a slabych stranek, také

ptilezitosti a hrozeb, které jsou barevné vyznaceny v textu, a to:

- Silné stranky,
- slabé stranky,
- prilezitosti,

- hrozby.

Odpovédi neutralni, , NEVIM “ (ptipadné ,, nejsem si jist“ &i ,, nezajimd mé* nebo ,, mohlo
by byt lepsi/horsi ), které jsou hodnoceny 0 bodem a odpovédi, které nejsou piesveédcive,
ale ptiklani se ke ,,SPISE ANO“ nebo ke ,, SPISE NE* a jsou hodnoceny +0,5/—0,5
bodem, budou v textu ponechany cerné za predpokladu, Ze nespadaji do Zadné z vyse

uvedenych kategorii (Cili do silnych stranek, slabych stranek, ptilezitosti ani hrozeb).

51 Vysledky JmK

Z vyse uvedené obsahové analyzy nejlépe hodnotil JmK. Celkové ziskal 37 z moZnych
45 bodi. Na zékladé odpovédi byla sestavena SWOT analyza pro dany kraj. Shrnuti
znazornuje tabulka 4 — SWOT analyza JmK kraje.
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1 Je propagace AED dostatecna?

,, Pracujeme na tom aktivné jiz od zacatku AED, tj. rok 2013. Delala se spousta
osvetovych akci, které se tésily velkemu zajmu verejnosti, coz byl nas klicovy zdajem.
Oproti pocatku vznikl enormni zdjem o AED. Byli jsme prvni, kteri tento projekt

v republice zavadeli“ (ZOS JmK, 2020).

., Unas, vJmK, je propagace velmi velka. ZZS porada i akce pro verejnost, je zde i takova
specialita, tzv. zelena tramvaj, ve které najdete navod, jak s AED pracovat*“ (KOPIS HZS
JmK, 2020).

. Jmk je jeden z prvnich v CR, lékaika ze ZZS s tim tady zacinala, propagace je dle mé
velice dobra. Myslim, Ze aplikace Zdachranka je také prinosem, dokonce i soukromé

subjekty — firmy, které se tomu diive branily, se do ni hlasi* (10S Policie CR JmK, 2020).

2) Je AED dobre dislokovano?

,AED je v kraji hrozné moc, takzZe s dislokaci neni problém. Na zacatku se poridilo par
AED z dotace do Brna, zacalo se o tom mluvit, obrovsky skok byla spoluprace s HZS, kde
Jjsme JPO I' zaradili do systému a dostali jsme podporu kraje, ktery nakoupil nékolik
AED. Ty jsme dislokovali u JSDH v oblastech, kde jsme méli delsi dobu dojezdu nez 15
minut — to byla prvotni varianta. Ddle se plosné vybavila Policie CR.? Nariist je ¢im dal

vetsi, dalsi skupinou jsou soukromé objekty, kde je AED“ (ZOS JmK, 2020).

LAED je u nas velmi hojné zastoupeno. Akorat by obcas mohlo byt lépe znaceno, vim
o jednom misté v Brné, kde je AED schované za rohem a malokdo o ném vi. Samozrejmé
i unds v kraji se najdou mista, kde by se dalsi AED hodila, jde napriklad o okoli Znojma.
Celkove si ale myslim, zZe dislokace AED u nds neni zadny problém* (KOPIS HZS JmK,
2020).

 Myslim, Ze takto je to dostatecné, primdarné zachraiuji ZZS*“ (I0S Policie CR JmK,
2020).

! Jednotky pozarni ochrany (dale jen ,,JPO*), kategorie | — ,,profesionalni jednotky zfizované krajem*.
2 Policie CR JmK.
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3) Mate dostate¢né informace o pfesném umisténi AED?
,, Ano, mame system nastaven tak, ze operatorka okamZzite vidi, kde ma nejblizsi AED “

(ZOS JmK, 2020).

., yto informace ma ZZS, ona od nas AED vyzZaduje, je to v jejich kompetenci* (KOPIS
HZS JmK, 2020).

., Mame naprosto dostacujici informace, a to skrze operacni system JITKA“ (I0S Policie
CR JmK, 2020).

4) Funguje u vas nastaveny systém refundaci?

., Pokud jde o AED, které je od nas, vse se resi s nami. Pokud jde o soukromnika, resi si

toon* (ZOS JmK, 2020).

., Elektrody si vyméni hned na misté zasahu se ZZS, ZZS da jednotce elektrody nové.
Baterie si myslim, Ze take resi IZS ve spolupraci se ZZS* (KOPIS HZS JmK, 2020).

., Ve viastnictvi ZZS 7est oni, u nasich AED to délame sami* (1OS Policie CR, JmK).

5) Je NZO ze strany operatora spravné posouzeno?
., Nasi operatori jsou zdravotnici, a pokud v hovoru zazni, Ze je na misté bezvédomi,

bezdesi, gasping — okamzité klasifikujeme jako AED* (ZOS JmK, 2020).

., Neposuzuji to nasi operatori linky 112, ale pokud se jedna o zdravotnicky hovor, je

okamzité prepojen bez vytézeni na ZZS** (KOPIS HZS JmK, 2020).°

., Klasifikaci NZO zaklikne ZZS — prichdzi nam automaticky DV (i sms)“ (IOS Policie CR
JmK, 2020).*

3 Je uskuteénéno systémem zrychleného ptedavani.
4 ZOS tak nemusi zad4vat informaci o NZO rué¢né, na dalsi slozky IZS ptichazi informace automaticky.
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6) Jsou mapové podklady a databaze, ve kterych pracujete, dostate¢né?
., Mame vse zadané v mapé, pri klasifikaci AED operatorka okamZzite vidi nejblizsi AED,
s databazi jsme velmi spokojeni** (ZOS JmK, 2020).

., Mapové podklady, datové vety — vse funguje tak, jak ma* (KOPIS HZS JmK, 2020).

,,Nase aplikace JITKA a mapovy systém, nikdy jsem nespatril Zadnou komplikaci“ (I0S
Policie CR JmK, 2020).

vwr

7) Zobrazuje se automaticky nejblizsi dostupné AED?

,,Ano, operatorka zada klasifikaci AED a systém sam vyhodnoti podle naléhavosti, k jaké
slozce pozadavek pijde* (ZOS JmK, 2020).°

., ZZS si vidy vyzada konkrétni AED — pokud vidime, Ze jiné je blize nebo by bylo na miste
rychleji, vysilame jednotku dle Zadosti ZZS a pridame druhou jednotku* (KOPIS HZS

JmK, 2020).

., Vidime, jak se pohybuji nase hlidky, které jsou AED vybaveny* (IOS Policie CR JmK,
2020).

8) P¥i predavani informace o NZO nevznika Zadna ¢asova prodleva?

,,Ne a s novym systémem bude prodleva uz nulova“ (ZOS JmK, 2020).

,, Casova prodleva neni, maximalné pokud clovek, ktery chce ZZS a vold na 112, tak hraje

roli ¢as prrepojeni na ZZS* (KOPIS HZS JmK, 2020)."
\, Zddnd Gasovd prodleva neni* (I0S Policie CR, 2020).

9) Mate k tomu nastavenou néjakou automatickou akei?®

>Z0S JmK ma4 k dispozici ptehled o umisténi stacionarnich AED jinych slozek IZS.

6 ZOS JmK nema k dispozici piehled o mobilnich AED jinych slozek IZS v realném c&ase.

" Funguje systémem zrychleného pfedani.

& Pfedani informace o NZO na dal3i slozky IZS dochézi automaticky formou DV, neni tieba manualniho
zadani
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., Pri klasifikaci AED systém sam vyhodnoti, ke kterym slozkam poZadavek pijde, je to vse
nastavené podle dostupnosti AED v tom misté* (ZOS JmK, 2020).°

,Jedna se o zdravotnicky hovor, je okamZzité bez vytézeni piedan na ZZS* (KOPIS HZS
JmK, 2020).

,Jakmile dojde ke klasifikaci NZO, prichdzi automaticky DV na ZZS* (IOS Policie CR
JmK, 2020).

10) Existuje moZnost spoluprace i s ostatnimi kraji (napf. preliv hovori)?

,,Posleme DV, kde je adresa, na jakou AED potiebujeme a rovnou i jednotka, kterou
pozadujeme, casto vyuzivame i JPO z jiného kraje — neni s tim probléem* (ZOS JmK,

2020).

., Vyborné spolupracujeme s Vysocinou, zasilame DV + hovor, skvéle nam pomdaha

jednotka z Vysociny a to je JPO z Dukovan*“ (KOPIS HZS JmK, 2020).

., Pres aplikaci JITKA — online spoluprace, prelivy hovori funguji, vidime SaP jinych
krajii’® — AED vidime, ale v ostatnich krajich nejsou tak vybaveni “ (I0S Policie CR, JmK,
2020).

1) Zistavate po aktivaci ve spojeni se SaP jinych slozek 1Z.S?!!

., Pokud jedna ze slozek IZS vyjede s AED, ma povinnost komunikovat na TKG 112, porad
si je Fidi jejich operacni stiedisko, ale my vime o celé situaci na misté. Pokud slozky

dojedou na misto, operatorka poklada hovor* (ZOS JmK, 2020).

,,Pokud jde o AED, které mame na stanicich, tak ano, hasici jsou na TKG 112* (KOPIS
HZS JmK, 2020).

® Systém reflektuje umisténi stacionarnich AED jinych sloZzek AED, nikoliv mobilnich AED v redlném
Case.

19 Pfi spoledném zasahu u MU.

11V ramci celé CR neni nastavena jednotna povinnost preladit se na spole¢nou hovorovou skupinu 1ZS
TKG 112.
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,Jediné pres hovorovou skupinu 112, teoreticky to jde, ale musi to naridit operacni
a viichni se musi preladit na skupinu 112 (I0S Policie CR JmK, 2020).
12) Je znalost problematiky AED u zakladnich sloZek dostate¢na?

., Myslim si, Ze u nds kraji je znalost u dalsich slozek IZS velmi dobra. Mame své lektory,
kteii Skoli lidi od HZS a Policie CR a ti si poté skoli svoje lidi, takze pokud nékdo dojede
na misto, tak vi, co maji délat, protoze jsou proskoleni od nas“ (ZOS JmK, 2020).

,, Myslim, ze u nas v kraji maji slozky I1ZS velmi dobrou znalost problematiky AED. Policie
CR funguje stejné, maji to jesté lepsi v tom, Ze jejich posadky porad projizdéji ,, sviij
obvod* a tim padem mohou byt na misté MU velmi rychle. Zadost o AED jde od ZZS jak

na HZS, tak na Policii CR a je mozné, ze se sejdou viechny 3 slozky na misté* (KOPIS
HZS JmK, 2020).

, Velice dobra ““ (10S Policie CR JmK, 2020).

13) Je efektivita operacnich stiedisek pri spolupraci aktivace AED dostatecna?

., Vyborne, spoluprace funguje skvéle (ZOS JmK, 2020).
,Spoluprdce je na velmi vysoké urovni* (KOPIS HZS JmK, 2020).
., Na drobné vyjimky velice dobré* (I0S Policie CR JmK, 2020).

14) Lze v reilném case sledovat AED v uzivani dalSich slozek IZS, pokud

nezasahuji u spole¢né MU?

., Ano, vidime je“ (ZOS JmK, 2020).12

,, Pokud nejsme prizvani a nemame udalost provazanou spolecné s Policii CR a ZZS, tak

to nevidime. Jako HZS vidime pouze nase vozidla“ (KOPIS HZS JmK, 2020).

., Ne, nevidime je* (I0S Policie CR JmK, 220).

12 Pouze v ptipadé spole¢ného zasahu u MU.
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15) Je dle vas vzdélavani operatori v PP dostate¢né?

., Bylo by skvélé, pokud by se stdle vice vzdélavali, u nas jsme uz néco podobného rozjeli,

pozvali jsme si lektory od HZS a Policie CR, ty jsme proskolili“ (ZOS JmK, 2020).

,,Jd si myslim, Ze u nds v kraji maji slozky IZS velmi dobrou znalost problematiky AED

a PP (KOPIS HZS JmK, 2020).

., Kazdé skoleni je dobré, ale nase priorita je chranit* (I0S Policie CR JmK, 2020).

Tabulka 3 — SWOT analyza JmK

silné stranky

slabé stranky

Propagace

Dislokace

Dostateéné informace

Prehled o umisténi stacionarnich AED
Systém refundaci

Databaze a systémy

Kwvalitn¢ vyskoleni operatofi

Spojeni se SaP a sledovani dalSich slozek

Piehled o mobilnich AED v realném case

piileZitosti

hrozby

Znaceni umisténého AED

Stalé vzdélavani operatoru

Hrozby nebyly odhaleny
Potencialné lidsky faktor

5.2 Vysledky KhK

Kraj KhK ziskal celkem 28 bodi. NiZe jsou bliZe rozpracovany odpovédi na otazky a

sestavena SWOT analyza KhK kraje.
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1 Je propagace AED dostatecna?

., Vnimame ji dobre, vsechny slozky funguji skvéle a spolupracuji. I pro laiky jsou
informace o AED dostupné. First responderi funguji skvéle a hlasi se novi ucastnici*

(ZOS KhK, 2020).

First responderi jsou hlavné dobrovolni hasici v nasem kraji. Rada profesiondlnich
hasicu jsou zde i dobrovolni, doslo vice k navdzani na first respondery (ZZS méla néjakou
kampan, Ze to existuje, Ze jsou first responderi). Davalo se to obchoddkut atd., dneska se
AED chlubi kde kdo, ale HZS nebylo v té dobe AED naklonéno, nebyla to velka reklamni
akce). Nase vedeni nebylo v té dobé té myslence naklonéno,'® proto se ZZS dohodla
s Policii CR a prvni AED, co méla, dala na sluzebny statni policie (KOPIS HZS KhK,
2020).

,,Jako vyraznou, zejména ZZS na tom pracuje — na propagacnich dnech, odradzi se to
v poctu first responderii — dokonce jsme museli nékoho i odmitnout* (KOPIS HZS KhK,
2020).

., K informacim jsem se dostal na skoleni od pani ze ZZS, ktera tady problematiku AED
prednasi. AED jsou umistené tam, kde je problém s dojezdem ZZS. Ale nikde v mediich
nebo novinach jsem to nevidel. Soucasne vyuzivam aplikaci Zachranka — tam vyuzivam

funkci, kde se zobrazuji AED* (IOS Policie CR KhK, 2020).

2) Je AED dobre dislokovano?

., Ze zacatku jsme vytipovavali lokality, kde by bylo vhodné AED umistit. Lokality jsme
vybirali na nas popud (napr. tam, kde mame casové potize)“ (ZOS KhK, 2020).

., To bych ek, ze jsou. ZZS davala AED Policii CR, tak védéla, kam to umistit. Néasledné
doslo k umisteni k JSDH a HZS — mame 64 aut, profesionalnich, dobrovolnych
i podnikovych, které maji AED. Myslim, Ze tady je zahusténo “ (KOPIS HZS KhK, 2020).

13 Komentaf je zde ponechan véetn& hodnoceni diivéjsiho postoje HZS KhK k propagaci AED, nijak se
neodrazi na bodovém hodnoceni odpovédi.
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, Aktivita umisteni AED prisla ze strany ZZS. Vedeni kraje k tomu dalo souhlasné
stanovisko. Postupné se rozmistily AED na obvodni oddéleni a na oddéleni Dopravniho
inspektoratu, soucasné dochdazelo k proskolovani lidi. My z 10S vidime na mapé dle
rozmisténi SaP, kde je AED — vidime aktivné vozidlo s priznakem AED* (I0OS Policie CR
KhK, 2020).

3) Mate dostateéné informace o presném umisténi AED?'

,,Ano. Prijde to automaticky v aplikaci — kontakt na danou osobu “(ZOS KhK, 2020).
., Polohy maji presné, jsou zavedeny v systemu* (KOPIS HZS KhK, 2020).

,,Z pohledu operacniho diistojnika nevidim diivod to védeét ani vyuzit, ale pravdepodobné
to nekde budeme mit napsané, vozidla mame oznacena AED, vétsSinou pracuji s mapou,
kdyz kouknu do té datové véty a tam vidim, kde AED je, jinak pokud je treba, vyhlasim
Jjednotce poplach na auto, kde AED je* (KOPIS HZS KhK, 2020).

,Ano, drtiva veétsina jsou mobilni AED ve vozidlech v ramci prvosledové hlidky a také

hlidky dopravniho inspektordatu* (I0S Policie CR KhK, 2020).

4) Funguje u vas nastaveny systém refundaci?
., Napriklad Tesco, co si poridilo AED, je nasledné kontrola v jeho rezii. Ale nejsem si

Jisty, jak to bylo s témi, co jsme kupovali my* (ZOS KhK, 2020).

., Kdyz vyjede jednotka na first respondera, pokud je to mozné, vezme si auto s AED.

Baterie, elektrody — pravidelne vymenovany “ (KOPIS HZS KhK, 2020).

., Vsechno mame v uzivani od ZZS a co se tpka elektrod, ZZS vyméni* (I0S Policie CR
KhK, 2020).

14 Operacni stiediska slozek 1ZS KhK maji piehled o stacionarnich AED dalsich slozek.
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5) Je NZO ze strany operatora spravné posouzeno?

., Mame interni standard, postup pri prijeti tisnové vyzvy — specifikace, jaké otizky ma
operator pokladat. Jakmile rozpozna jakoukoliv anomalii stavu védomi, dychani — mél by
zacit vest k poskytovani PP na misté“ (ZOS KhK, 2020).

., Ano, prijde nam to automaticky od ZZS* (KOPIS HZS KhK, 2020).

.,V pripadée zdravotniho problému prepojujeme na ZZS (na zdklade konference,
poslouchame dal)“ (I0S Policie CR KhK, 2020).

6) Jsou mapové podklady a databaze, ve kterych pracujete, dostate¢né?

,,Ano, nase databaze a GIS* (ZOS KhK, 2020).

., GIS jako zaklad, prehled AED ulozeny na disku* (KOPIS HZS KhK, 2020).

,,Ano, mapovy podklad — v GIS vidime na vozidlech AED. Dadle mame operacni systém
Instruktaz — tam vidime vSechny policejni utvary v ramci kraje, tam je i jmenovité
napsane, kdo slouzi, jakym jezdi vozidlem a jak je vozidlo vybaveno a tam je videt i AED.

Primadrné ale vyuzivame mapu* (I0S Policie CR KhK, 2020).

7) Zobrazuje se automaticky nejbliz$i dostupné AED?'°

, Ano — spojar ma adresu mista zasahu a soucasné upozornuje, kde je umistéeno AED “

(ZOS KhK, 2020).

,, Polohy maji presné, jsou zavedeny v systemu“ (KOPIS HZS KhK, 2020).

,,Ano, je videt to dané misto a jak se pohybuji hlidky, které jsou vybaveny AED* (I0S
Policie CR KhK, 2020).

15 Operaéni stiediska 1ZS KhK maji ptehled o stacionarn& umisténych AED, a to i dal§ich slozek.
O mobilnich AED dalsich slozek zpravidla piehled nemaji.
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8) Pti predavani informace o0 NZO nevznika Zadna ¢asova prodleva?

., Ne, technické problémy tohoto typu nejsou* (ZOS KhK, 2020).

. Datova véta odchazi automaticky (KOPIS HZS KhK, 2020).1°

., Spise jen technického charakteru — max. desitky vterin“ (Policie CR KhK, 2020).
9) Mate k tomu nastavenou néjakou automatickou akci

,Ano, datova veta* (ZOS KhK, 2020).

., Pokud to ZZS takto vyplni, tak si myslim, Ze to tak je — ZZS vyplni bezvédomi a kdyz se
postupné doptavaji a ,, nakliknou “ NZO, nam prichazi automaticky zachrana osob — podle
mé se to vyplni automaticky, kdyz se vypini NZO — ,, naklasifikuje “ se to samo“ (KOPIS
HZS KhK, 2020).

., Datova véta* (I0S Policie CR KhK, 2020).
10) Existuje moZnost spoluprace i s ostatnimi kraji (nap¥r. preliv hovorii)?
,, Nemdme to tak nastaveno, ale mozné to je* (ZOS KhK, 2020).

., Priznam se, Ze jsem se na to kolegii neptal, nemam informaci, ze by se mezi kraji
«

predavaly informace o AED. Nerikam, Ze ne, ale nevim o tom — nepdtral jsem po tom*

(KOPIS HZS KhK, 2020).*"

,,Ano. Pokud jsou obsazené obé 158, jde to na dalsi stoly, a pokud jsou vsichni na telefonu,
mame preliv do Pardubic. Linka se zvedda rucné pres dotykovy touch* (I0S Policie CR
KhK, 2020).

16 Neni potieba ru¢ni zadani DV, systém piedani DV o NZO je automatizovén.
17 Systém pieliv hovort je u HZS KhK funkéni.
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1) Zistavate po aktivaci ve spojeni se SaP jinych slozek 1ZS?'8

., Standardné ne* (ZOS KhK, 2020).

,Ne“ (KOPIS HZS KhK, 2020).

,Ne* (I0S Policie CR KhK, 2020).

12) Je znalost problematiky AED u zdkladnich sloZek dostate¢na?
,,Ano, vsichni maji zajem védet co nejvice (ZOS KhK, 2020).

, Myslim si, Ze funguji spolehlive, u nas Policie CR ma vétsi procento vyuZiti nez

dobraci*®* (KOPIS HZS KhK, 2020).

., Nevim, ale co kolegové jezdi, tak jsou standardné pouceni jako HZS — kdo prijede driv,

ten AED zacne pouzivat, takze se napr. s HZS stiidame* (10S Policie CR KhK, 2020).
13) Je efektivita operacnich stfedisek pri spolupraci aktivace AED dostate¢na?

I s Policii CR a HZS jsme spokojeni, operacni stiediska a vsichni to berou velmi

pozitivné"” (ZOS KhK, 2020).

., Ano, Spatna zkusenost jen s Pardubickym krajem — vstupni informace dost casto byvaly

nedostatecné " (KOPIS HZS KhK, 2020).

,, Vse funguje* (I10S Policie CR KhK, 2020).

18 \/ KhK neni vyuzivano spojeni pies jednotnou hovorovou skupinu TKG 112.
1% Dobrovolni hasici.
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14) Lze v reilném case sledovat AED v uzivani dalSich slozek IZS, pokud

nezasahuji u spole¢né MU?

. Kazdy k tomu pristoupil jinak, PCR nam zakdzala nékterd vozidla videét, takze vlastné
nelze, dale nevidime Horskou sluzbu, méstskou policii. Bylo by dobré, kdyby auta

s priznakem AED byla vidét a tento priznak mél jinou prioritu* (ZOS KhK, 2020).?°

., Na auté to nevidime, ale mame prehled o stacionarnich AED, u HZS bych to nevidéla

tak dilezité, ale u ZZS by to melo smysl* (KOPIS HZS KhK, 2020).%

,Ano, v ramci jedné udalosti vidime a jsme schopni sledovat dalsi slozky I1ZS* (I0S

Policie CR KhK, 2020).%2

15) Je dle vas vzdélavani operatori v PP dostate¢né?

,Ano“ (ZOS KhK, 2020).

., Myslim, ze ano. Je sporna otazka, zda skolit operatory vice — mame dany algoritmus, je
dobré, aby TANR byl schopny odvést kdokoliv. V tomto sméru si myslim, ze bychom byli
schopni operatory proskolit, na druhou stranu by to zdrzovalo vyslani posadky. Také se
bojim, aby se v tom lidi nezacali vice angaZovat a zbytecné se doptdvat na veci, které

nejsou potieba (ja osobné nikdy nevytézovala ani jméno)“ (KOPIS HZS KhK, 2020).%

. Myslim si, Ze zdkladni znalosti maji. Policie CR maji chytat, HZS hasit, ZZS
zachranovat. Maji Skoleni primo na AED, dalsi skoleni byt miize, ale myslim si, Ze to neni

na poradu dne* (I0S Policie CR KhK, 2020).

20 70OS KhK samo zminilo pfinos mozZnosti vidét mobilni AED dalsich sloZek, proto je toto ve SWOT
analyze hodnoceno jako pfilezitost, nikoliv jako slaba stranka.

2L Obvykle maji operacni stiediska piehled o svych vozidlech, které jsou vybaveny AED. HZS KhK by
ocenili moznost vidét mobilni AED jinych slozek v mapé.

22 Odpovéd nereflektuje smysl otazky, tj. pokud nezasahuji u spole¢né MU.

23 Momentalni trend ve vytéZovani tisfiovych hovorll se zdravotnickou tématikou na lince 112 je co
nejrychleji prepojovat na linku 155. Pokud nedojde ke spojeni na ZOS ani v padrovém nasmlouvaném kraji,
musi hovor fesit operator 112 az do moznosti spojeni. O TANR maji povédomi pouze operatoii
s jazykovym specializa¢nim kurzem ,,Aj/Nj pro tisnovou linku 112, protoze musi byt schopni TANR
prekladat v konferen¢nim hovoru volajici — 112 — 155. Nejsou vSak cviceni k samostatnému vedeni TANR.

43



Tabulka 4 — SWOT analyza KhK

silné stranky

slabé stranky

Propagace

Dislokace

Dostate¢né informace

Piehled o umisténi stacionarnich AED
Systém refundaci

Databaze a systémy

Kvalitné¢ vyskoleni operatofi

Spoluprace s ostatnimi kraji
Spojeni se SaP a sledovani dalSich slozek

prileZitosti

hrozby

Piehled o mobilnich AED v realném case
Vzdélavani operatorQ

Hrozby nebyly odhaleny
Potencialné lidsky faktor

5.3 Vysledky Praha

Kraj Praha ziskal celkem 16,5 bodii. Nize jsou blize rozpracovany odpovédi na otdzky

a sestavena SWOT analyza kraje Praha.

1) Je propagace AED dostate¢na??

.My ji vnimame velmi pozitivné. Také mame vlastni databdzi, kterou dopliujeme
a aktualizujeme, a ktera je propojena s mapovymi podklady (operatorovi signalizuje

umisteni AED) *“ (ZOS Praha, 2020).

,, Pro laickou verejnost si myslim, Ze to neni uplné prehledné a nic moc jim to nerekne.

Kde je slusna propagace, je Andel Tesco — opakované to tam hlasi*“ (ZOS Praha, 2020).

., Pokryti ZZS a HZS je velmi husté, dojezdovy cas ZZS je cca 7 minut, u JPO nema AED
moc smysl, za roky byl pouzit pouze 2x u JSDH, ale 5lo o specifické pripady “ (KOPIS HZS
Praha, 2020).

,Na uzemi Prahy je 34 JSDH a 15 jich ma AED, které bylo pouzito 2x, jednou
v Kolovratech a jednou na Praze I pri kulturni akci* (KOPIS HZS Praha, 2020).

247 pohledu KOPIS HZS Praha neni propagace AED (vzhledem k dojezdu ZZS) stéZejni, oviem s ohledem
na odpoveéd’ ZOS Praha je oblast propagace ponechéana v prilezitostech SWOT analyzy kraje Praha a neni
zatazena do slabych stranek SWOT analyzy kraje.
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., Propagace je podle mé dostatecna, celkove mame nyni 45 AED, z dotaci Magistratu

budeme nakupovat veliky balik AED, dojde k obméné téch starsich modelii za novéjsi,

vvvvvv

uspésna* (10S Policie CR Praha, 2020).

2) Je AED dobre dislokovano?

., Ze sve praxe malo kdy pristupuju k pouziti volné dostupného AED, vétsinou se vyuziva
AED ostatnich slozek IZS. Tam je dostupnost dobra, kolikrat lepsi nez nase, nez dorazime

na misto. Volné dostupné jsou podle mé ale také dobre rozmistény “ (ZOS Praha, 2020).

,Ze zacatku bylo AED na kazdé z 11 stanic HZS v Praze, poté se zacala prochdzet
exspirace a pocet AED se stahl na 4, a to lezecké skupiny a druzstva (stanice HS 6 a HS
7), dalsi ma USAR tym a potapeci (HS 11)“ (KOPIS HZS Praha, 2020).

 Zpravidla jsou AED dislokovany do prvosledovych hlidek, dle mého ndazoru dostatecné.
Jsou primarné v pohotovostné motorizovanych jednotkach, tam mame zhruba 28 kusti,
ddle na oddéleni hlidkové sluzby a jsou také u prvosledové hlidky* (I0S Policie CR
Praha, 2020).

3) Mate dostateéné informace o presném umisténi AED?2°
,, Nemame GPS souradnice konkrétnich vozidel, spojime se s operdtorem Policie CR ci

HZS — ten vidi SaP a vysle ty, které ma nejblize (ZOS Praha, 2020).

., Mdame takovy ,, proklil AED v Praze*®, kdybych to tam nenasla, tak bych zavolala na
Dopravni podnik, dale mame kontakty na obchodni centra, takze kdybych ho nenasla, tak
bych se snazila ho najit timto zpiisobem * (ZOS Praha, 2020).

., Vime, kde jsou, vsude jsou proskoleni lide* (KOPIS HZS Praha, 2020).

,,Ano, my presné vidime, kde se jaka hlidka pohybuje a jakmile prijde pozadavek datovou
vetou na AED, resp. NZO, vysleme hlidku s AED na misto. Pokud se na misté pohybuje
hlidka bez AED, kterd je k mistu uddlosti blize a hlidka s AED je sice dal, ale je potiebna,

%5 Kazdé operaéni stiedisko ma ptehled o svych stacionarnich a mobilnich AED.
% Jedna se o rozbalovaci seznam, kde je zobrazeno umisténi AED s adresou.
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Jjedou na misto udalosti obé. Mame velke zahusteni hlidek, takze neustdle jezdime a tudiz
dojizdime na misto driv nez ZZS. Kazdy druhy az kazdy treti den pouzijeme AED“ (I0S
Policie CR Praha, 2020).%

4) Funguje u vas nastaveny systém refundaci?
., Ani nevim, jestli jsme zapujcovatelem... refundace také nevim... myslim, ze kolegové to
resi v auté, ale ja z pozice dispecera jsem to nikdy neresila“ (ZOS Praha, 2020).

,,Nejsem si jisty“ (KOPIS HZS Praha, 2020).

,,Jde to za Krajskym reditelstvim Praha. My si to resime sami (rozdil napr. od Strednich

Cech)* (I0S Policie CR Praha, 2020).

5) Je NZO ze strany operatora spravné posouzeno?

., Wuzivame to, i pokud nejsme schopni ovérit, zda clovéek dycha — zahdjime resuscitaci,

i kdyz tam dech je, ale neni uplné normalni** (ZOS Praha, 2020).

., Vsichni se 7idi mezinarodnimi postupy — Guidelines, ddle i od Ceské resuscitacni
spolecnosti jsou dané otazky pro laiky (nahle spatieny kolaps atd.), operdtori to maji

systematizované, na monitorech, dale se vzdélavaji* (ZOS Praha, 2020).

., Zrychlené prepojeni pokud jde o zdravotnicky hovor, okamzité prepojeni “ (KOPIS HZS
Praha, 2020).

., Operator to nevyhodnocuje. Vyhodnocuje se to v systemu, ktery je propojen se ZZS
i HZS. Informace nam prijde skrze DV, kde je napsano muzZ/zena NZO. My to
nevyhodnocujeme, zpravidla to vidy prijde ze ZZS* (I0S Policie CR Praha, 2020).

27 Jiné slozky, napt. ZZS, automaticky nevidi, kde se nachazi vozidla Policie CR s AED, Policie CR chce
mit sva vozidla v utajeni.
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6) Jsou mapové podklady a databaze, ve kterych pracujete, dostate¢né?

,Jednd se o mapové podklady, registrované navdzané informace, metodické pokyny,
Skoleni, vyhodnocovani probéhlych kolapsui (co bylo a jak pouZito), vse vede
k vyhodnoceni, na kolik procent a jak je operator schopen vyhodnotit NZO. Vicemeéne
Jjsme spokojeni, ale mohla by existovat na priklad organizace, kterd bude vést registraci

AED a mélo by to byt legislativné upraveno“ (ZOS Praha, 2020).

., Ano, plné dostatecné* (KOPIS HZS Praha, 2020).

,,Ano, mapové podklady atd., vSe dostatecné, vidime, ktera hlidka ma AED, a kdybychom
nevideéli (napi. technickou chybou), tak je oslovujeme“ (10S Policie CR Praha, 2020).
7) Zobrazuje se automaticky nejblizsi dostupné AED?28

,,Ne“ (ZOS Praha, 2020).%°

., Ano, polohy maji AED presné dany a jsou zobrazeny v systemu* (KOPIS HZS Praha,
2020).

., Ano, vidime hlidku, které je vybavena AED “ (IOS Policie CR Praha, 2020).

4 r v

8) P¥i predavani informace o NZO nevznika Zadna ¢asova prodleva?
,Ne, ale umim si predstavit lepsi automatizaci — kde po zaSkrtnuti TANR dojde

k automatickému zobrazeni ostatnim slozkam* (ZOS Praha, 2020).*°

., Vidim nejblizsi posadku, kterou posilam na misto. Prodlevy pri predani datové véty moc

nejsou” (ZOS Praha, 2020).

28 Operacni stfediska Praha nemaji pfehled o mobilnich AED dalsich slozek IZS.

2 7alozka ,,AED* je v systému dostupna, dle odpovédi ZOS je mozné, Ze ji nepouZivaji. I z tohoto diivodu
byla odpoveéd’ zafazena mezi slabé stranky SWOT analyzy kraje.

% Odpovéd rozvadi odpovéd na otazku €. 9 a je zatazena do piileZitosti SWOT analyzy kraje, u otazky ¢&. 8
tak nedoslo ke ztraté zadného bodu.
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. Casova prodleva je u pripadii, kdy lidé vytoci 112 a ne 155 a tim padem musi byt
prepojeni (casova prodleva predstavuje dobu prepojeni) 10 vterin maximalne
(KOPIS HZS Praha, 2020).

., Absolutné ne* (I0S Policie CR Praha, 2020).

9) Mate k tomu nastavenou néjakou automatickou akei??!

,,Ne, musim to ,,natukat* do systemu* (ZOS Praha, 2020).
., Datova véta a doplnujici hovor* (KOPIS HZS Praha, 2020).
,Datova véta“ (I0S Policie CR Praha, 2020).

10) Existuje moZnost spoluprace i s ostatnimi kraji (nap¥. pieliv hovori)?

,,Co se tyka AED, tak ne. VyuzZivame spolupraci SaP, ale jestli maji AED, to ja nevim —
je to otazka sdileni databdze do budoucna, zda by jim vadilo, ze vidime AED v celé zemi “

(ZOS Praha, 2020).%

., Ve probihd operativné a po domluvé* (KOPIS HZS Praha, 2020).%

., Nedochazi k prelivu, protoze u nds viastné neexistuje, ze by se clovek nedovolal. Pokud
by i nasi operdtori byli obsazeni, mame preliv do Ceskych Budéjovic* (I0S Policie CR

Praha, 2020).

1) Zustavate po aktivaci ve spojeni se SaP jinych slozek 1ZS?

,Ne“ (ZOS Praha, 2020).

,Ne“ (KOPIS HZS Praha, 2020).

31 Pieposlani DV o nutnosti pouziti AED neprobiha automaticky. ZOS ji musi manuélné nastavit a odeslat,
HZS a Policie CR pak piijimaji DV a dopliiujici hovor

82 70S Praha uvadi piileZitost v podobé sdileni databézi slozek 1ZS.

3 U HZS Praha je nastaveny systém prelivu hovort funkéni.
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,, Ziistavame ve spojeni do doby dojezdu na misto udalosti. Mame institut velitel policie —
¢len pohotovostné — motorizované jednotky, ridi misto MU — opdskuje, evakuuje atd.

Vsechno se sbihd k nému, on koordinuje* (I0S Policie CR Praha, 2020).3*

12) Je znalost problematiky AED u zikladnich sloZek dostatecna?

,,Znalost je podle mé dobra, parkrat se stalo, zZe nejsou kovani v problematice
zdravotnictvi. Meéstska policie nekdy pouziva AED i pres moje rozhodnuti vyslani

koronera na misto (boji se, aby néco nezanedbali) “ (ZOS Praha, 2020).

. Znalost je jiz velmi dobrd, v Praze hlavné u Mestské Policie, mozna maji jeste lepsi
znalost nez Policie CR. HZS jsou na tom z tohoto hlediska na vuzemi Prahy nejhiire, nejsou

dle mé s AED potieba, Policie CR ma lepsi dojezd*“ (KOPIS HZS Praha, 2020).

,,Je dostatecna, maji povedomi. U nas maji vSichni povedomi, jsou Skoleni ZZS, podle mé

vvvvvv

(I0S Policie CR Praha, 2020).

13) Je efektivita operacnich stredisek pri spolupraci aktivace AED dostate¢na?
. Spoluprdce je dobrd. Pocitové je lepsi se statni Policii CR, Méstskd policie CR je vice
laxni (zpusobeno i tim, Ze nechodi DV a musime predavat telefonicky)“ (ZOS Praha,
2020).

., Tezko posoudit, HZS Praha AED nepouziva“ (KOPIS HZS Praha, 2020).

,.Je velmi pozitivni*“ (10S Policie CR Praha, 2020).

34108 Policie CR Praha hovotilo o SaP Policie CR Praha, nikoliv o SaP jinych slozek 1ZS, se kterymi ve
spojeni nezustavaji. Proto je odpovéd zafazena do slabych stranek kraje Praha.
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14) Lze v reilném case sledovat AED v uzivani dalSich slozek IZS, pokud

nezasahuji u spole¢né MU?

,, Nedokazu videét nikdy. Nemam o tom prehled, zda je aktualné AED vyuzivany. Bylo by
fajn, Ze by na priklad svitilo cervené, aby bylo videt, ze je momentalné AED vyuzivany “

(ZOS Praha, 2020).

,Ne“ (KOPIS HZS Praha, 2020).
., Ne, nas to nezajima** (I0S Policie CR Praha, 2020).

15) Je dle vas vzdélavani operatori v PP dostate¢né?

,, Naprosto dostatecné“* (ZOS Praha, 2020).

., Ano, ale jak jsem Fikala, zdravotnické hovory jsou okamzité piepojovany *“ (KOPIS HZS
Praha, 2020).

.6

, Rozhodné ano, kolikrat jsou nasi kluci v PP lepsi nez profesiondlni zachranari

(10S Policie CR Praha, 2020).

Tabulka 5 — SWOT analyza kraje Praha

silné stranky slabé stranky

Kvalitné vyskoleni operatofi Manualni zadavani DV

Vzdélavani operatord Ptehled o mobilnich AED v redlném cCase
Databaze a systémy Spoluprace s ostatnimi kraji

Spojeni se SaP a sledovani dalSich slozek

prilezitosti hrozby
Propagace Hrozby nebyly odhaleny
Refundace Potencialné lidsky faktor

Registrace AED a pravni zakotveni
Sdilené databaze

5.4 Vysledky ScK

ScK ziskal celkem 15 bodl. Nize jsou zpracovany odpovédi na poloZené otazky

a sestavena SWOT analyza tohoto kraje.
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1 Je propagace AED dostatecna?

., Ano, vaimam ji jako dostatecnou. AED budeme umistovat téemér do vSech Skol v kraji
(celkem 239), dale 55 k Policii CR, také na stanice HZS a Méstské policie (ZOS ScK,
2020).

., Propagaci obcas zaznamenam ve sdelovacich prostiedcich formou toho, Ze nékdo
s AED zasahoval, ale propagaci jako takovou ne, spise jen informovani o pouziti. Myslim,
Ze verejnost uz nejake povedomi o AED ma, zejména ta odborna* (KOPIS HZS ScK,
2020).

,, Velmi nizka propagace, neregistruji zminky v médiich nebo sdélovacich prostiedcich “

(KOPIS HZS ScK, 2020).

., Propagaci rozhodné nevnimam jako dostatecnou, ja bych na priklad uvital propagaci
vetsi, myslim si, ze AED je rozhodné prinosné. Nasi kluci ho pouzivaji docela casto “

(I0S Policie CR ScK, 2020).

2) Je AED dobre dislokovano?

,, [oto nedokazu nejlépe zhodnotit, protoze ZZS nema vliv na to, jak jsou dislokovany, ale
zdlezi nam na tom, aby staciondarni AED byly na mistech s velkym poctem lidi, jako jsou
sportovisté nebo nakupni centra. Nékde, kde je dlouhy dojezd ZZS, davame doporuceni,
aby byly AED porizeny a umistény (Mseno, Jesenice u Rakovnika) “ (ZOS ScK, 2020).

., Nejsou, napr. u Jilového je jich malo. Ale my vidime pouze ty hasicské, ne policejni

a jiné, z tohoto pohledu jsou u nas diry v pokryti“ (KOPIS HZS ScK, 2020).%°

., Nerekl bych. Je velky tlak od HZS umistit je na vSechny stanice, dale snaha ziskat penize
od kraje, vhodné dislokovat na stanice. U JSDH neprobiha extra koordinace, je to spise
na rozhodnuti obce, pokud oviem umisteni AED nevyzaduje ZZS* (KOPIS HZS ScK,
2020).

35 Odpovéd na otazku dava podnét k piileZitosti sdileni databazi slozek 1ZS.
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,,Za mé neni. Nevim, proc je umistovano jen do aut, proc neni tieba také na sluzebnach “

(I0S Policie CR ScK, 2020).

3) Mate dostateéné informace o presném umisténi AED?36

., Ano, mame. Dale nase call centrum v Benesové 4x rocné obvolava a overuje, zda nami

zakoupené AED funguji, jsou nabité, zda nejsou v napr. v servisu“ (ZOS ScK, 2020).

,, Mame urcenou techniku, na které je AED umisténo. Povedomi trochu mam, ale je jich
moc, presné umisténi na technice z hlavy nevim, takze jsem rada za uvedenou poznamku

v systemu “ (KOPIS HZS ScK, 2020).
., Ano, o nasich AED vime (KOPIS HZS ScK, 2020).

To nevim, jestli je dostatecné, ale jsme schopni videt hlidku, kterd je AED vybavena

(10S Policie CR ScK, 2020).

4) Funguje u vas nastaveny systém refundaci?

, Ano* (ZOS ScK, 2020).

,, Viitbec netusim, a z moji pozice mé to ani nezajimalo, jak presné to funguje*

(KOPIS HZS ScK, 2020).

LAED jsou od ZZS bézne uvadeny zpét do provozu, dale je snaha mit na centralnich

stanicich nahradni elektrody k rychlé vymene “ (KOPIS HZS ScK, 2020).

., Funguje to tak, Ze vse jde za ZZS* (I0S Policie CR ScK, 2020).

% V3echna operaéni stfediska v ScK maji prehled o svych stacionarnich a mobilnich AED.
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5) Je NZO ze strany operatora spravné posouzeno?
., Samozrejmé, nasi operatori jsou zdravotni zachranari, nékteré zdravotni sestry jsou

z jednotky intenzivni péce. Vsichni jsou pravidelné skoleni. “ (ZOS ScK, 2020).

,,Z nasi strany je to nekdy hodné na hrané, abychom vyhodnotili, zda vyteézovat alespon

adresu, nebo rovnou cely hovor prehodit na ZZS* (KOPIS HZS ScK, 2020).3

,, Operator prochazi kurzem, bez kterého nemiize nabirat hovory* (KOPIS HZS ScK,
2020).

My to neposuzujeme, jakmile je tam podezieni na zranéni nebo ohrozeni zivota, je
aktivovana ZZS. My pomdhdme, pokud jsme vyslani pravé v oblasti PP (I0S Policie CR
ScK, 2020).

6) Jsou mapové podklady a databaze, ve kterych pracujete, dostate¢né?

., Ano, jsou. Nas software vyhleddva rovnou first respondery *“ (ZOS ScK, 2020).

., Ano, mame tabulku a seznam AED u jednotek, zviaste pro pripad vypadku technologie.

V mapé je znazornéna mapova vrstva dojezdu a pokryti “ (KOPIS HZS ScK, 2020).

., To ano. Pracujeme v systému JITKA a ten je podle mé dostatecny* (I0S Policie CR ScK,
2020).

7) Zobrazuje se automaticky nejblizsi dostupné AED?38
., Ano, v mapovych podkladech jsou vyznacené. Je to tak, ze u kazdého pripadu se zobrazi

nejblizsi AED a nejblizsi vyjezdové skupiny, bez ohledu na klasifikaci“ (ZOS ScK, 2020).

,,Ano, pri zpracovani datové véty se zobrazuje nejblizsi JPO, ZZS by méla zadat konkrétni
AED, ale neuvédomuji si, Ze by tomu tak v poslednich pripadech bylo “ (KOPIS HZS ScK,
2020).

37V dobé& zpracovéni rozhovoru jesté nebyl funkéni systém zrychleného piedavani, odpovéd’ tak nevstupuje
do hodnoceni.
38 Z0S ScK ma piehled o stacionarnich AED dalsich slozek 1ZS, nikoliv o mobilnich AED
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., Na mapeé vidime hlidku, ktera ma AED ve vybave. Bohuzel jich neni tolik (ani hlidek ani
AED), takze to, co jste zminila, jak to funguje v Praze (vyslani hlidky s i bez AED na misto
MU), u nds nehrozi*“ (108 Policie CR ScK, 2020).

8) Pri predavani informace o0 NZO nevznika Zadna ¢asova prodleva?

,Ne“ (ZOS ScK, 2020).

,,Jednotky desitek vterin, odhadem 45 vterin za predpokladu, Ze volajici vi, kde se
nachazi* (KOPIS HZS ScK, 2020).%°

., To je zanedbatelné — néjaké vteriny “ (10S Policie CR ScK, 2020).

9) Mite k tomu nastavenou néjakou automatickou akci*

., Ano, datovou vetu* (ZOS ScK, 2020).
,,Datovad véta“ (KOPIS HZS ScK, 2020).

., Vse u nas chodi datovou vétou, ja pokud potrebuji néco predat napr. na ZZS, zadam DV

a prijde jim to* (I0S Policie CR ScK, 2020).

10) Existuje moZnost spoluprace i s ostatnimi kraji (nap¥. preliv hovort)?

,Ano* (ZOS ScK, 2020).
., Ano, predam pozadavek datovou vetu* (KOPIS HZS ScK, 2020).
,, Vétsinou to u nas s jinymi kraji nefunguje. Stava se, zZe pokud potrebujeme, prijede nam

na pomoc Praha, ale snazime si nejvice pomahat v ramci naseho kraje “ (10S Policie CR

ScK, 2020).

% Dnes jiz funguje systém zrychleného piedavani tisiovych hovord, ktery byl v dob& zpracovéni rozhovort
ve fazi priprav.

40 Piestoze byly odpovédi ,,ano®, automatizace predani DV o AED zde natavena neni, shodné jako v kraji
Praha.
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1) Zistavate po aktivaci ve spojeni se SaP jinych sloZek 1ZS?

,,Standardné ne* (ZOS ScK, 2020).
,Ne” (KOPIS HZS ScK, 2020).
., Ne, nevim o tom* (I0S Policie CR ScK, 2020).

12) Je znalost problematiky AED u zdkladnich sloZek dostate¢na?

, Myslim si, Ze ano“* (ZOS ScK, 2020).

,,U Policie CR asi znalost maji, ZZS samoziejmé, u naSich JSDH je mozné, Ze nékteri

maji mezery, ale asi v posledni dobé uz znalost také maji* (KOPIS HZS ScK, 2020).

,,Ano, my AED pouzivame pomérné casto a obecné si myslim, Ze PP umime. ZZS jsou

profesiondlové a HZS je také maji, pokud vim* (10S Policie CR ScK, 2020).

13) Je efektivita operacnich stiedisek pri spolupraci aktivace AED dostatecna?

,,Z mého pohledu ano“* (ZOS ScK, 2020).
,,Ano, nevim o probléemu *“ (KOPIS HZS ScK, 2020).

., lady vidim prostor pro zlepSeni, denni prislusnici pasivnéjsi, umeérné poctu nasazeni

AED, neumeérné zavaznosti situace (KOPIS HZS ScK, 2020).

., Rekl bych, ze operacni stiediska pracuji naplno, takze ano* (IOS Policie CR ScK,
2020).

14) Lze vreidlném case sledovat AED v uzivani dalSich slozek IZS, pokud

nezasahuji u spole¢né MU?

., Pouze v pripadeé zpétné vazby od slozek IZS (v pritbéhu komunikace, kdy ovérujeme, jak

Jsou daleko atd.)“ (ZOS ScK, 2020).

, Ne“ (KOPIS HZS ScK, 2020).
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., Ne, to neumime** (I0S Policie CR ScK, 2020).

15)

Je dle vas vzdélavani operatori v PP dostate¢né?

., Rekl bych, Ze rozhodné ano, jsou to profesiondlové** (ZOS ScK, 2020).

,,Mohlo by toho byt vice” (KOPIS HZS ScK, 2020).

,,Ja osobné bych toho obecné uvital vic, hlavné u téch mladych novych kolegii, protoze

tim, Ze jezdime, miizeme se castéji nachomytnout k néjakemu NZO* (I0S Policie CR

ScK, 2020).

Tabulka 6 — SWOT analyza ScK kraje

silné stranky

slabé stranky

Kvalitné vyskoleni operatofi

Databaze a systémy

Propagace
Dislokace

Refundace Manualni zadani DV
Piehled o mobilnich AED v realném case
Spoluprace s ostatnimi kraji
Spojeni se SaP a sledovani dalSich slozek
ptilezitosti hrozby

Sdilené databaze

Vzdélavani operatort

Omezeny pocet lidskych zdroja
Potencialné lidsky faktor

5.5 SWOT analyza JmK, KhK, Praha a ScK

Pfed sestavenim celkové SWOT analyzy budou pro piehled bodové zhodnoceny

jednotlivé otdzky, coz znazornuje tabulka 8, prvni fadek znaci Cislo otdzky, druhy fadek

pocet ziskanych bodd.

Tabulka 7 — Bodové zhodnoceni otazek obsahové analyzy

1

2 3

4

5

6

7

8

9 110 1 12 | 13 14

15

5,5

5,5 | 10,5

9,5

12

11,5

10

11

0 7 -8 12 11| -12

11

V celkovém hodnoceni otdzek se mizeme pohybovat v intervalu <—12; 12 > bodi.

Stupnice pro rozde€leni jednotlivych oblasti SWOT analyzy byla stanovena takto:
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Tabulka 8 — Stupnice procentudlniho rozdeleni otazek obsahové analyzy

silné stranky

slabé stranky

100-75% 50-25%
<12; 6 bodt) <0; —6 bodu)
ptilezitosti hrozby
7550 % 25-0%
<6,0 bodir) <—6; —12 bodi>

Tabulka 9 — SWOT analyza JmK, KhK, kraje Praha a ScK

silné stranky

slabé stranky

Informace o umisténi AED své slozky 1ZS
Refundace

Kvalitné vyskoleni operatofi

Systémy a databaze

Spoluprace s ostatnimi kraji

Znalost problematiky aktivace AED

Spojeni se SaP a sledovani dalsich slozek
Manualni zadavani DV
Piehled o mobilnich AED jinych slozek 1ZS

Sdilené databaze

Vzdélavani

prilezitosti hrozby

Propagace Potencialné lidsky faktor
Dislokace Nedostatek lidskych zdroji
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6 DISKUSE

V této casti prace budou podrobnégji rozebrany vysledky, které byly prezentovany
v pfedchozi kapitole. Cilem bude zhodnotit odlisné piistupy v jednotlivych krajich,
vzajemn¢ je porovnat a hledat optimélni univerzalni feSeni. Zarovenl bude dana otazka

konfrontovana s dostupnymi zahrani¢nimi zdroji.

Otazka cislo 1, ktera hodnotila, zda je propagace AED dostate¢nd, byla nejlépe hodnocena
opera¢nimi stfedisky v JmK. VSechna operacni stfediska tohoto kraje ji ohodnotila
kladnou odpovédi a v rdmci obsahové analyzy tak ziskala 3 body. Pracovnici ZOS JmK
uvedli: ,, Na propagaci jsme pracovali jiz od roku 2013, pricemz jsme byli prvni v Ceské
republice, kteri AED a jeho osvétu verejnosti zavadeéli. Prispéli jsme tak k propagaci,
ktera se tesila velkému zajmu verejnosti.”* KOPIS HZS JmK vnima propagaci jako
vysokou. V kraji také funguje tzv. ,zelend tramvaj“, ve které je navod, jak s AED
zachéazet. I0S Policie CR JmK zmituje: ,, Velky pFinos je aplikace Zachranka*. Obecné
Ize fici, ze JmK byl v Ceské republice prvnim krajem, ktery s propagaci AED zaal.

Po JmK nasleduje KhK, ktery celkové ohodnotil otazku 2,5 body. V tomto kraji byla
propagace AED jednoznacné kladné hodnocena pracovniky ZOS KhK, kteti uvedli:
., Propagaci vaimame skvéle, vSechny slozky IZS spolupracuji a informace o AED jsou
také dobre dostupné verejnosti. “ To dle nich také pfispiva k tomu, Ze se do systému first
respondert hlasi novi dobrovolnici. HZS KhK doplnuje: ,,Pravé first responderi jsou
zejména dobrovolnici z nasich 7ad . Propagaci vnimaji jako vyraznou. Pracovnik 10S
Policie CR KhK uvedl, Ze: ,, S propagaci AED jsem se poprvé sezndamil na Skoleni od ZZS
KhK, nicméne v médiich ani novindch jsem ji nezaznamenal. Vyuzivam aplikaci
Zachranka, ve které pouzivam funkci zobrazeni AED, coz je velmi prinosné zejména

v mistech, kde je problém s dojezdem ZZS KhK. “

Praha ohodnotila otdzku propagace celkové 1 bodem. Nejlépe ji oznacilo ZOS Praha,
které vnima propagaci AED velmi pozitivn€. Nicméné bylo pracovnikem ZOS Praha
zminéno, ze: ,, Propagace nemusi byt dostatecné prehlednd pro laickou verejnost a miize
nastavat situace, ze lidé nebudou védet, co AED viastné je.* Jako kladny ptiklad uvadé;i
obchodni diim Andél Tesco, kde opakované hlasi moZznost vyuziti AED. Oproti tomu

KOPIS HZS Praha podotyka, ze: ,,AED u JPO nema smysl, vzhledem k tomu, zZe pokryti
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ZZS a HZS je v Praze velmi husté. “ Z celkového poc¢tu 34 JSDH jich ma pouze 15 z nich
AED, které ale vibec nepouzivaji. Za celou dobu pouzili AED 2x. Naopak velmi
pozitivn vnimaji propagaci u I0S Policie CR Praha, ktera aktualné vlastni 45 AED.
Z dotaci od Magistratu hlavniho mésta budou zasobu déle rozSifovat a vymeéni staré

modely za nové. I pfesto, ze je jejich pokryti v Praze velice husté, s AED pracuji denné.

Nejméné body tuto otdzku hodnotil ScK, a to —1 bod. Jedinym, kdo oznacil propagaci za
dostate¢nou, bylo ZOS ScK. AED maji v ramci kroku propagace v planu umistit témeért
do vsech Skol vramci kraje, dale 55 kust k Policii CR ScK, také na stanice HZS
a Méstské policie. KOPIS HZS ScK zhodnotila propagaci jako velice nizkou, resp. spise
registruji pouze zminku o pouziti AED v médiich, nikoliv vSak doporuc¢eni AED vyuzivat
a zvySovat tak povédomi u vefejnosti. Policie ScK také nevnimd propagaci jako
dostate¢nou, i kdyz se domniva, Ze je AED piinosné. Piislusnici Policie CR ScK jej

vyuzivaji pomérné casto.

Je potiebné si uvédomit, ze propagace je jednou z véci, na které mira vnimani dané
problematiky stoji a pada. Jak je uvedeno v ¢lanku Oxford University Press, pouhé
rozmisténi AED neni dostatecné. Je tieba vetejnosti AED spravné piedstavit a propagovat

jej jako moznou soucast zachrany zivota pti NZO (Perkins, 2015).

The American Heart Asociation vysvétluje, co predstavuje a co znamena tzv. Public
Acces Defibrillation: ,,Public access to defibrillation means doing AEDs available
at public and / or private places where large number of people collected®, ¢ili Ze ,,vefejny
pfistup k defibrilaci znamena zptistupnéni AED na vetejnych i1 soukromych mistech, kde

se shromazd’uje velky pocet osob* (AED Programmes Q & A, 2021).

Propagaci a dislokaci AED zkoumala i1 §védska studie provedend v Goteborgu. Zjistila,
ze ordinace praktickych 1ékafi jsou ¢asto mistem, kam, jsou osoby s podezienim na NZO
pfivedeny, a proto by méli prakticti lékati zakoupit a instalovat AED ve svych

pracovistich a také je zptistupnit verejnosti. (Engdahl et al., 2004).

Otazka 1 také otevira diskusi vyuzivani aplikace Zachranka, jak uvedli pracovnici 10S
Policie CR JmK a KhK. Jedn4 se o oficialni aplikaci ZZS CR. Pii instalaci aplikace jste

upozornéni na nutnost registrace telefonniho c¢isla s ohledem na moznost lokalizace
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polohy toho, kdo o pomoc z4dda (zobrazuje obrazek 6). Aplikace obsahuje navody
a postupy poskytnuti PP a skrze volbu ,,lokator* je schopna v okoli postizeného dohledat
nejblize umistény defibrilator. V ikoné ,,mij profil“ je dale mozné doplnit osobni
informace, zdravotni idaje a kontakt na osobu blizkou registrovaného uzivatele aplikace.
To vSe vede dle mého ndzoru ke zjednoduseni procesu a informovanosti ZZS pti zdsahu

(zachrankaapp.cz).

Podminky pouzivani

Maobilni aplikace Zachranka
sloudi k rychlému
kontaktovani zdravotnické
rachranné sluzby. Po stisknuti
nouzoveho tlacitka je
odeslana Vase presna poloha
a zaroven je vytacena tisfova
linka 155
Pro moznost odeslat s
l"3r1l::a\.r:.:'rr1 hl:_.'l'u'l;}rErH NoUZovou
Zpravu s Vasi presnou
polohou je nutné registrovat
telefonni éislo tohoto
mobilniho zafizeni. Bez
reqistrace neni moiné
odeslal nouzovou Zpravu s
Vagl pfesnou polohou.
fachranna sluiba je
kontaktovana standardnim
zplisobhem volanim na linku
155

Obrazek 6 — Podminky pouzivani aplikace Zachranka (foto: Adamisinova, 2021)

Otazka Cislo 2 hodnoti odpovédi na otazku, zda je AED dobte dislokovano. I v této otazce
byl JmK ten, ve kterém vSechna operacni stfediska odpovédela kladné a JmK tak ziskal
celkové 3 body. ZOS JmK vypovédélo, zZe: ,, AED je v kraji hrozné moc, takze s dislokact
neni probléem. Byly umisteny na JSSDH tam, kde je dojezd ZZS delsi nez 15 minut. “ KOPIS
HZS JmK také hodnoti umisténi AED piivétivé a dale dodava: ,, Samozrrejmé Ze i u nas
v kraji se najdou takova mista, kde by se hodilo dalsi AED, na priklad v okoli Znojma “.
Stejné tak i IOS Policie CR JmK je s umisténim spokojena, primarné se vsak domnivaji,

Ze samotnou zachranu zivota ma na starosti ZZS.

KhK hodnotil umisténi AED stejné¢ jako JmK a v ramci obsahové analyzy ziskal také
3 body. Lokality, kde dojde k umisténi AED, vytipovavala ZZS KhK. Ridili se zejména
tim, kde maji potize s v€asnym dojezdem na misto udélosti. V kraji méla umisténi na

starosti ZZS, ktera je nejprve umistila na stanice Policie CR KhK, a to na obvodni

60



oddéleni a na oddéleni Dopravniho inspektoratu. Nasledné pak na JSDH a HZS. M¢la tak
velmi dobry piehled, kam AED umistit. Velmi pozitivn€ hodnoti umisténi AED KOPIS
HZS KhK: ,,Mame 64 aut, profesiondlnich, dobrovolnych i podnikovych, které maji AED.
Myslim, ze tady je zahusténo*. Policie CR KhK dale uvedla, Ze: ,, My z IOS vidime na
mapé dle rozmisteni SaP, kde je AED — vidime aktivné vozidlo s priznakem AED “.

Dobrou dislokaci AED vSak nevnimaji vSechna opera¢ni stfediska v Praze. Konkrétné
KOPIS HZS Praha ji vnimaji jako nedostateénou*! a v této otazce tak kraj Praha ziskal
pozitivni odpovéd jen od ZOS a I0S Policie CR, celkové tak Praha ziskala 1,5 bodu. ZOS
Praha uvedlo, ze: ,,Mdlo kdy se pristupuje k pouziti volné dostupného AED, vetsinou
dochdzi k vyuziti AED ostatnich slozek IZS, nez dorazime na misto. “ Police CR Praha méa
AED umistény v prvosledovych hlidkach a pohotovostné motorizovanych jednotkach.
Nejhttfe zminuji dislokaci KOPIS HZS Praha: ,, Ze zacatku bylo AED na kazdé z 11 stanic

HZS v Praze, poté co zacala prochazet exspirace a pocet AED se stahl na 4.

Nejhife vnimé dislokaci AED ScK. Zcela kladné ji neoznacilo zaddné z operacnich
stiedisek. Celkové tak ScK ziskal v této otdzce minus 2 body. Tim, Ze ZZS ve ScK nema
vliv na to, kde jsou AED dislokovany, ZOS ScK podotyka: ,, Zdlezi nam na tom, aby
stacionarni AED byly na mistech s velkym poctem lidi, jako jsou sportovisté nebo nakupni
centra. Nékde, kde je dlouhy dojezd ZZS, davame doporuceni, aby byly AED porizeny
a umistény . Spatnou dislokaci vnimaji na KOPIS HZS ScK i na I0S Policie CR ScK.
Zejména velky natlak od HZS na umisténi AED na vSechny stanice a také snaha ziskat
potiebné finance od kraje je kontraproduktivni. U JSDH tak nedochéazi ke spravné
koordinaci a pokud umisténi AED nevyzaduje ZZS, podléha toto rozhodnuti obci. KOPIS
HZS ScK dale uvadi: ,, My vidime pouze ty hasicské, ne policejni a jiné, z tohoto pohledu
Jjsou u nds diry v pokryti . I0S Policie CR ScK déle zmifiuje moZznost umisténi AED také

na sluzebny: ,, Nevim, proc je umistovano jen do aut, proc neni tieba také na sluzebndach “.

U této otazky je tfeba poznamenat, ze hodnoceni dislokace AED opera¢nimi stifedisky ne
vzdy rozkryvala odpovéd’ na ptivodni smysl otdzky. Otazka dislokace AED zahrnovala
rozmisténi pfistroje 1 u dalSich slozek IZS. Operaéni stiediska Casto odpovidala na

dislokaci pouze u své slozky. To bylo nasledné zohlednéno v hodnoceni. Napt. z odpovéedi

41U své slozky.
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KOPIS HZS ScK vsak vyplyva, Ze slozky IZS nemaji vzdy pfistup k informacim

o rozmisténi AED dalsich slozek I1ZS (blize se tomu vénuji otazky 3,7 a 10).

Dislokace AED je otazkou debat jak v CR, tak ve svété. V poslednich desetiletich doglo
v mnoha zemich po celém svété ke strmému narastu veiejné piistupnych AED. Zakladni
rozdil ve spravném umistovani AED je zejména v tom, zda je AED ve vlastnictvi
soukromého ¢i verejného subjektu. Umisténi AED v soukromém vlastnictvi obvykle
urcuji vlastnici AED, a proto je asymetrické. Touto problematikou se zabyvala oteviena
retrospektivni observacni studie, ktera probéhla ve Stockholmu. Na jejim zakladé bylo
zjisténo, Ze regulované programy pro umisténi AED byly ucinnéjsi nez neregulované
umisténi AED. I piesto, ze regulované umisténé AED piedstavovalo celkové 2,6 %
z celkového poctu AED s vefejnym piistupem, bylo jejich vyuziti v pribchu 6 let na

hodnoté 28 % (Ringh, 2015).

Otazka cislo 3 se zabyvala tim, zda maji operacni stfediska dostatecné informace
o presném umisténi AED.*? Rozviji tak otazku pfedchozi. Operaéni stfediska JmK, KhK
a ScK odpovédeéla kladné, celkové tak tyto kraje ziskaly 3 body. Pfi podezieni na NZO
operator ZOS JmK okamzit¢ vidi, kde je nejblizS§i AED. V JmK je toto pravé
v kompetenci ZZS, ktera ma o umisténi AED kompletni ptehled. Policie CR JmK vyuziva
zase svuj systém: ,, Mame naprosto dostacujici informace, a to skrze operacni systém

JITKA .

Z0S KhK ptijimé informaci o pfesném umisténi AED automaticky v aplikaci, ve které
pracuje. Presnou polohu zavedenou v systému vyuziva i KOPIS HZS KhK. Operacni
dastojnik HZS dale zminuje fakt, ze ze své pozice nevidi divod tuto informaci védét:
,, Veétsinou pracuji s mapou, kdyz kouknu do té datové vety a tam vidim, kde AED je, jinak
pokud je treba, vyhlasim jednotce poplach na auto, kde AED je“. Shodné jako v JmK
Policie CR KhK vyuziva operaéni systém JITKA, ve kterém miize sledovat pohyb
prvosledovych hlidek, které jsou oznadeny piiznakem ,,AED“, coz Policii CR KhK

umoziuje naprosty piehled o prfesném umisténi AED.

V ScK dochézi ze strany ZZS pravidelné ke kontrole AED. ZOS ScK uvadi, ze ptresné

informace maji. KOPIS HZS ScK maji urcenou techniku, na které je AED umistén

42 Otazka primarmné cili na umisténi AED jinych slozek 1ZS.
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avsystému vyuzivaji poznamku znacici jeho umisténi. Policie CR ScK dopliuje:

., V systému jsme schopni videt hlidku, kterd je AED vybavena. *

Kraj Praha ziskal v této otazce celkové 1,5 bodu. ZOS Praha nema GPS soutadnice
konkrétnich vozidel, a proto se spojuji s operatorem 10S Policie CR ¢ KOPIS HZS
Praha, ktery nasledné vysle nejblizsi SaP. Operatorka ZOS ovSem také uvedla: ,, Mame
takovy ,,proklik AED v Praze*, kde mohou operatori AED najit”. KOPIS HZS Praha
i IOS Policie CR Praha uvadi, ze maji prehled. Diky dostate¢nému poétu policejnich
hlidek vyjizdi na misto nejen hlidka, kterd je MU nejblize, ale i ta, ktera je sice vzdalenosti

dale, ovSem je vybavena AED.

Tato otazka dale vznesla do diskuse téma moznosti vidét mobilni AED jinych slozek.
Zpravidla maji slozky IZS ptehled o staciondrnich AED svych 1 dalSich slozek.
U mobilnich AED tomu tak neni. Blize se tomu vénuje otazka ¢. 7. Otazka 3 soucasné
zodpovida stanovenou hypotézu pro tuto praci, a to: ,,Operacni sti‘ediska nemaji presné

informace o poloze AED jinych sloZek*.

Z rozhovorl vyse vyplynulo, Ze vSechny slozky maji piehled o svych staciondrnich
1 mobilnich AED a jejich umisténi. Pokud se vSak jednad o AED jinych slozek, ptehled

maji vétSinou pouze o stacionarnich, nikoliv mobilnich.
Hypotéza tak nebyla zamitnuta

Vhodnost umisténi pfistroji AED a pifehled o nich je feSena mezi profesionaly, ale
1 v ramci laické vetfejnosti. Nejen slozky IZS maji mit povédomi o mistech, kde se tento
pfistroj nachazi. Cilem je, aby byl efektivné vyuzivany i laiky. S problémem nalezeni
AED, kdyz je zrovna potieba, se vSak potykaji mnohé zem¢. Vyzkumni pracovnici ve
Philadelphii vizualizovali 81 umisténych AED pfistupnych vetfejnosti. Dosli k zavéru, Ze
28 (35 %) z nich byly na mistech, kterd byla snadno viditelna, 17 (21 %) bylo na mistech,
ktera byla castecn¢ zakrytd, a 36 (44 %) bylo viditelnych ze vSech thla. Dalsi vyzkum je
vedl k provéteni, jak je dotazovana populace informovana o AED, resp. zda védi, kde
AED hledat. V nejvice frekventovaném a nejhustéji osidleném bloku ve Philadelphii
identifikovali celkem 1420 budov. 949 (67 %) z nich bylo vetejné piistupnych, zbytek,
tj 471 (33 %) byly uzaviené. Pouze ve 115 budovach (12 % z vetejné piistupnych) bylo
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hlaSeno 283 AED. Z budov bylo zastoupeno nejvice kancelafskych budov, celkem
36 (31 %), 12 (10 %) byla Iékarska stiediska, 11 (10 %) piedstavovaly Skoly, 10 (9 %) hotely
a10 (9 %) vladni budovy. O zbytek se délily maloobchodni prodejny, télocvic¢ny, divadla,
koncertni saly. Kdo neuvadél, ze vlastni AED, byly restaurace (Leung et al., 2013).

Otdazka ¢islo 4 pojednéavala o problematice nastaveného systému refundaci. I v této otazce
byla nejvice spokojena operacni stfediska JmK, ktery ziskal 3 body. Vyménu baterii,
popiipad¢ elektrod mé na starosti v tomto kraji ZZS a vSichni dotazovani maji piehled,
jak je tento systém nastaven. Ty AED, které¢ ma ve vlastnictvi ZZS, tesi pravé ZZS,
ostatni, napt. ve vlastnictvi soukromého subjektu, si fesi subjekt sam. HZS JmK uved],
ze: ,, Elektrody se vymeéni hned na misté zasahu a baterie resi IZS ve spolupraci se ZZS. *

Ty AED, které jsou déle ve vlastnictvi Policie CR JmK, si fesi Policie sama.

Celkem 3 body ziskal v této otazce 1 kraj ScK. Systém refundaci je zde nastaven piehledné
a operatofi maji piehled o tom, jak funguje. KOPIS HZS ScK uvedl, ze: ,,AED jsou od
278 bézné uvadeny zpét do provozu, ddle je snaha mit na centralnich stanicich nahradni
elektrody k rychlé vymené*. Jeden z ptislusnikli ovSem také uvedl: ,, Viibec netusim,

a z moji pozice mé to ani nezajimalo, jak presné to funguje .

Kraj KhK ziskal v této otdzce celkem 2,5 bodu. Systém vymeény baterii i elektrod funguje
v tomto kraji stejn€, jako v JmK. ZOS ovSem uvedlo nejistotu v tom, jak funguje systém
refundaci u AED, které zakoupila ZZS: ,, Napriklad Tesco, co si poridilo AED, je ndsledné
kontrola v jeho rezii. Ale nejsem si jisty, jak to bylo s temi, co jsme kupovali my*“. KOPIS
HZS KhK i Policie CR KhK maji o systému piehled.

Nejhtre tuto otazku hodnotil kraj Praha a ziskal 1 bod. ZOS zminilo, ze: ,,Ani nevim, jestli
Jjsme zapujcovatelem. Refundace také nevim. Myslim, Ze kolegové to resi v auté, ale ja
z pozice dispecera jsem to nikdy neresila“. Dotazany operacni dustojnik HZS si také
nebyl jisty. Kladn& v tomto piipadé odpovédélo pouze operaéni stiedisko Policie CR

Praha, kde je za systém refundaci odpovédné Krajské feditelstvi Policie CR Praha.

Otéazka funkc¢nosti baterii a elektrod AED je zcela zasadni s ohledem na moznou pomoc,
proto byla zahrnuta do obsahové analyzy. Je tak zadouct, aby o funkénosti AED mél jeho

provozovatel prehled. Spole¢nost Rescue One Training for Life, Inc. (dale jen Rescue
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One®) je jednou z nejvétsich stiedoatlantickych vycvikovych organizaci pro nouzové
a bezpecnostni vzdélavani s nezdvislymi distributory AED. Specializuji se na Skoleni
spojena s prvni pomoci a také nabizi servis a spravu piistroje t€ém spole¢nostem
a organizacim, které se pro jeho koupi rozhodly. Nabizi 3 typy cenovych balicki, které
mimo jiné obsahuji sledovani AED a registraci v ramci AED mapovani. Cilem Rescue
One je zabezpecit, aby nedochéazelo v ptipad¢ potieby pouziti pfistroje k necekanym

chybam, jako je napft. vybiti baterii. (Rescue One, 2020)

Vyzkum Shah (2006) zjistil, Ze 25 % poruch AED bylo vysledkem vybitych baterii.
Témét polovinu selhdni pak ptedstavovaly problémy s elektrodami. Z 1126 pokust se
37 ptistrojii ani nezapnulo, 252 nedokazalo dokoncit analyzu rytmu, 524 neprovedlo
doporuceny vyboj, 54 pfiistroji mélo vybitou baterii, 110 se necekané vypnulo

a u 149 ptipadl operator nesouhlasil s analyzou rytmu. (Shah, 2006)

Otazka cislo 5 hodnotila, zda je NZO ze strany operatora spravné posouzeno. Celkove
byla otazka opera¢nimi stiedisky vSech kraji vyborn¢ hodnocena. VSechny kraje ziskaly
3 body a otazka se tak fadi k nejlépe hodnocenym. ZOS Praha déle uvedlo, Ze k ur€ovani
NZO pomahaji také European Resuscitation Council Guidelines: ,, Jsou dané otazky pro
laiky (nahle spatieny kolaps atd.), operdtori to maji systematizované, na monitorech, ddle
se vzdelavaji“.

Spravné posouzeni NZO je zejména v kompetenci ZOS, nikoliv dalSich opera¢nich
stiedisek. Systém je nastaven tak, ze pokud se jednd o zdravotnicky problém, je hovor

thned spojovan na linku 155 (ZOS).

Je tfeba vzit v tvahu, Ze operatofti, ktefi obsluhuji zdravotnické tisnové linky, jsou pod
nemalym tlakem. Z diivodu zodpovédnosti za zivot ¢loveka jejich prace podléha casté
kontrole. Jedna ze studii v Irsku kontrolovala dispecinkové zaznamy pro
1254 ambulantnich srde¢nich zastav, ke kterym doslo mezi 1. lednem 2011 a 31. prosincem
2013. Dispeceti spravné identifikovali srde¢ni zéastavy v 71 % kontrolovanych piipadi
a 84 % ptipadu, ve kterych byli schopni posoudit védomi pacienta a dychani. Stfedni doba
pro zahajeni komprese hrudniku byla 220 s (National Library of Medicine, 2015).
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Otazka ¢islo 6 se zajimala o mapové podklady a databaze. Hodnotila, zda jsou dostatecné.
Nejvice jsou s nimi spokojeni kraje JmK, KhK a ScK, hodnotily je 3 body. VSechna
operacni stfediska téchto kraji hodnotila otazku kladnymi odpovéd’'mi. Praha ziskala 2,5
bodu. ZOS Praha hodnotilo 0,5 bodem a uvedlo: ,, Viceméné jsme spokojeni, ale mohla
by existovat na priklad organizace, ktera bude vést registraci AED a melo by to byt

legislativné upraveno “.

Z0S Praha otevira diskusi nad moznosti vzniku urcitého dohledu na systém uzivani AED.
To je jednim z cili prace naseho vyzkumného tymu. Z naSeho pohledu by byl vhodny
vznik ,,nadslozkové instituce®, kterd bude slouzit jako dozorovy organ systému aktivace
AED. Bude vést piehled o umisténi a uzivani AED, vyhodnocovat statistiky, vést
kontrolni mechanismus nastaveného systému pouZiti. V kazdé sloZzce IZS dale na zaklad¢
nominace urci alesponl 2 ptislusniky, kteti budou ,,sty¢nymi distojniky* pro dany kraj.
Registraci a legislativni Gpravé systému aktivace AED se dale podrobnéji vénuje otazka

¢. 7.

Otazka ¢. 6 dale odpovidd na otdzku dostatecnosti a kvality mapovych podkladi
a databazi. Je tfeba si uvédomit, Ze operacni stiediska jsou mista, kde je nutné, aby vse
fungovalo na 100 %, aby dané systémy byly pln¢ funkéni a plnily ulohu vztahujici se
k zachran¢ Zivota lidi. Naptf. némeckd organizace Arbeitsgemeinschaft der Leiter der
Berufsfeuerwehren  (Sdruzeni veliteld  profesiondlnich  hasi¢skych jednotek)
charakterizuje operacni stiediska jako pracovisté s nepfetrzitym provozem, na které jsou

kladeny zvlastni technické, organizacni a personalni pozadavky (Adamec et al., 2019).

Otazka Cislo 7 se zajimala o to, zda se operatorim automaticky zobrazuje nejbliZsi
dostupné AED. Nejlépe opét hodnotily JmK, KhK a ScK s celkovymi 3 body. VSem
opera¢nim stfedisklim téchto krajl se nejbliz§i AED zobrazuje. V kraji Praha je v§ak ZOS

nevidi, takze v této otazce kraj ziskal o bod méné.

Problematika viditelnosti AED je ve svété spojena s jiz zminénym mapovanim, které bylo
blize rozebrano v teoretické Casti prace. Jak profesionalni slozky IZS, tak laicka vetejnost
nemaji vzdy dostate¢né informace o umisténi AED. Dale je tieba vzit v ivahu, Ze ne vzdy
se v blizkosti MU nachazi stacionarni AED. Z odpovédi operaénich stfedisek vime, Ze

vétSinou mani prehled o stacionarnich AED, a to jak svych, tak dalSich slozek 1ZS.
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Nemaji vSak ptehled o téch mobilnich. Nabizi se tak otazka, zda by bylo efektivni, aby
byly vidét i mobilni AED. Jiz otdzka ¢. 3 oteviela téma moznosti vidét mobilni AED
u dalsich slozek 1ZS. Z rozhovort vime, Ze napi. ZOS by tuto moznost ocenilo. V tomto
ohledu ale naraZi na utajeny systém vozidel Policie CR. Z technologického hlediska by
vSak feSenim bylo jiz zminéné mapovani, které umoziuje systém registrace AED.
Vsechny slozky by tak navzajem mohly sdilet informace jak o stacionarnich, tak
mobilnich AED a sledovat je v mapovych podkladech GIS, piipadné NIS. Systém
registrace by také umoznil piehled o umisténi ptistroji pro laickou vefejnost. Nebylo by

tedy vhodné zapifemyslet nad povinnou registraci AED?

Ve Velké Britanii i USA je nastaveny systém mapovani, coz ulehcilo rozvoj mobilnich
aplikaci pro vyhledavani AED vefejnosti. Systém registrace ve Velké Britanii existuje
1 bez podkladu pravnich norem upravujicich pouziti AED. Osvédcila se zde mobilni
aplikace GoodSAM, ktera slouzi k vyhledani nejblize umisténého AED. Aplikace byla
vyvinuta komunitou Samaritand, ktefi jsou povolanim zejména zdravotnici. Zminuji
n¢kolik ptipadd, kdy aplikace pomohla k zachrané€ Zivota. Jeden z nich se odehral v roce
2016, kdy obchodni manazer Kevin O'Brien z Dublinu pfijel na vikendovou navstévu do
Londyna. Béhem cestovani po Londyné¢ dostal Kevin prostiednictvim aplikace
upozornéni na muze se srdecni zastavou na vlakovém nadrazi Kings Cross. Kevin byl na
misté béhem 2 minut a ve spolupraci s operatorem zachranné sluzby provedl KPR vcetné

defibrilace, ¢imz postizenému zachrénil Zivot (Heart Safe, 2020).

V USA je rozSifeny systém pouzivani aplikace PulsePoint. Ta poskytuje obfaniim
okamzité informace k rychlému vyhledani nejblizsiho defibrilatoru. Systém registrace je
zde podlozeny navic existenci pfislusné legislativy upravujici pouzZiti AED

(Starting Hearts, 2020).

Otazka Cislo 8 zjistovala, zda pfi pfedavani informace o NZO nevznika ¢asova prodleva.
Otéazka nebyla v zdsadé nikym Spatné hodnocena. VSechny kraje se shodly, ze Casové
prodlevy jsou minimalni a jedna se maximaln¢ o desitky vtefin. Kraje JmK, ScK a Praha

hodnotily 3 body, KhK 2 body.

K otédzce 8 je tfeba uvést, Ze pokud lidé volaji na linku 155, dochazi k ptijmuti DV, ktera

je operatory zachranné sluzby posilana na dalsi operacni sttedisko. N&kde je tento proces
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zautomatizovan (JmK, KhK), ale nékde musi pfeposlani zadat manudln€, coz generuje
urc¢ité casové ztraty (Praha, ScK). Pokud je hovor pfijmuty na linku 112, jde formou

zrychleného ptedani na ZOS.

Otazka cislo 8 na zdklad¢ analyzy odpovida na jednu ze stanovenych hypotéz této prace,

ato: ,,Z diivodu casové prodlevy neni véas operatorem pieddana informace o NZO ZZS. “

Vzhledem k odpovédim vyse lze fici, ze 1 v ptipad¢ kraji Praha a ScK, kde dochazi
k pfedani informace o NZO manudaln¢, nikoliv automaticky formou DV, jsou casové
ztraty v zasad¢ minimalni, a to v fadu n¢kolika desitek vtefin. Operacni stiediska spise

vznesla predstavy o mozné lepsi automatizaci, napt. prepisem textu pocitacem.
Hypotéza tak byla zamitnuta

Otazka cislo 9 ptimo souvisela s pfedchozi otizkou a zjistovala, zda pro predani
informace o NZO existuji né¢jaké automatické akce, napt. datova véta. Tak, jak bylo
nastinéno v otazce ¢. 8, Praha a ScK tuto moznost nemaji. Otazka byla hodnocena
—3 body. VIJmK a KhK systém automatizace jiz probiha. ZOS JmK zminuje: ,, Pri
klasifikaci AED systém sam vyhodnoti, ke kterym slozkam poZadavek pujde, je to vse
nastavené podle dostupnosti AED v tom mistée”. HZS JmK dopliuje: ,,Jednd se
o zdravotnicky hovor, je okamzité bez vytéZeni predan na ZZS*“. Datova véta odchazi
automaticky na ZZS 1 v ptipad¢, ze dojde ke klasifikaci NZO operacnim stfediskem

‘

Policie JmK. V Praze ov§em ZOS uvedlo: ,, Ne, musim to ,,natukat* do systému “.

Systém ptedavani informaci o NZO datovou vétou funguje i v ostatnich zemich Evropské
unie, napf. v Recku. Tam byl plné zprovoznén integrovany provoz linky 112 k 1. 1. 2020.
Systém také umoziuje automatické zjiSténi lokace volajiciho. Pti pfedavani informace

0 NZO zpravidla nevznika Zadna casova prodleva (Greek New 112 System, 2020).

Casovymi prodlevami pii zahajeni resuscitace se zabyvala studie provedena v Irsku.
Nezjistovala samotnou dobu pfepojovani hovord, nybrz kde vznikaji zdrZzeni béhem
poskytovani KPR za asistence dispeCinku a zabyvala se bliz§i analyzou interakci
volajicitho a dispecera. Z 50 stazenych hovort bylo celkem 47 potvrzenych ptipada

s NZO. KPR byla provedena u 39 (83%) z nich. V ostatnich piipadech operator rozhodl,
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ze jsou zranéni neslucitelnd se Zivotem nebo volajici uvedl, Ze neni fyzicky schopny KPR
provést. V ramci hovoru trvalo nejdéle urcit, zda pacient samovolné dyché (median 59 s),
dale pak instrukce ke spravnému provedeni KPR (median 46) (National Library of
Medicine, 2014).

Otazky cislo 6, 8 a 9 zodpovidaji hypotézu stanovenou pro tuto préci, a to: ,,Véasnému

predani DV o NZO brani Castd technologickd selhani“.

Z4dné z opera¢nich stiedisek si nestéZovalo na Gasta technologicka selhani. Systémy
a aplikace hodnoti jako dostatecné, ptedavani DV jako bezproblémové, a to zejména
v JmK a KhK. V Praze a ScK byla zminéna moznost a vyslan podnét k automatizaci DV
pfi predani informace NZO. Technologicka selhani v§ak detekovana v pribéhu rozhovort

nebyla.
Hypotéza tak byla zamitnuta

Otdazka cislo 10 se zabyvala moznosti spoluprace s ostatnimi kraji (napft. pieliv hovorit).
Nejlépe hodnotily JmK a Praha 3 body. ZOS JmK spolupracuje na ptiklad s JPO jiného
kraje: ,,Posleme DV, kde je adresa, na jakou AED potrebujeme, casto vyuzivame i JPO
z jiného kraje — neni s tim problém*“. HZS zase vyborn¢ spolupracuje s Vysocinou
a Policie CR JmK uvedla: ,,Pfes aplikaci JITKA — online spoluprdce, pielivy hovorii
funguji, vidime SaP jinych kraju — své AED také vidime“. V Praze spoluprace takto
funguje, ovSem s ohledem na AED ZOS uvedlo: ,, WuzZivame spolupraci SaP, ale jestli
maji AED, to ja nevim — je to otdzka sdileni databaze do budoucna, zda by jim vadilo, Ze

vidime AED v celé zemi*.

ScK hodnotil 1 bodem. Policie CR ScK k této otézce uvedla: ,,Veétsinou to u nds s jinymi
kraji nefunguje, snazime si nejvice pomahat v ramci naseho kraje*. HZS 1 ZOS ScK

s ostatnimi kraji spolupraci vyuziva.

Nejméné hodnotil otazku KhK, a to 0 body. ZOS KhK spolupréaci nevyuziva, KOPIS KhK

nema informaci o spolupraci kraji v oblasti AED.

K otazce je tfeba doplnit, Ze samotné ptelivy hovort funguji celorepublikové. Co se tyka

napf. linky 112 (150), operatofi nedisponuji moznosti vysilat SaP JPO a nevédi, zda maji
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AED. Lze tak obecné fici, Ze zadné slozky IZS nejsou schopny (pokud nezasahuji
u spolecné MU) vidét SaP dalsich slozek. Nejsou ani schopny vyslat jejich SaP, pokud by
byly vybaveny AED. Nabizi se tak moznost sdileni databaze jednotek s urCitou
,predurcenosti AED. Jak podnitilo ZOS Praha, je tedy otazka, zda by byly slozky 1ZS
vzajemné schopné akceptovat fakt, ze jsou jejich SaP vybavené AED dohledatelné ve
sdilené databazi. Jejich aktivace by pak byla rozhodné snazsi. Narazime ale opét na fakt

pozadavku Policie CR, ktera své SaP chce mit v utajeni (dale zmifiuje otdzka &. 14).

V ramci diskuse o pfelivu hovorii byl zaznamenan nazor, aby byla jednotliva operacni
stiediska tzv. ,,sloucena* a fungovalo pouze jedno integrované sttedisko — napt. praveé pod
jednotnym evropskym ¢islem 112. Vysledky takovéhoto prizkumu byly publikovany
v roce 2005 ve Finsku, ktery se zabyval ptechodem ze systému oddé€lenych cisel na
jednotné telefonni ¢islo, které bylo odbavovano tzv. ,,univerzalnimi* operatory. Studie
prokéazala zhorSeni dostupnosti tisniového volani, prodlouzeni vyfizeni hovoru a dale
snizeni odbornosti v odhadu vyslani potfebnych SaP na misto MU. Vzhledem ke stéle
stoupajicimu poctu MU, které byly oznacovany nejvyS$im stupném poplachu, se Finsko
vratilo k zavedeni separatnich operacnich center. Pocet hovori, které byly oznaceny

nejvys$im stupném poplachu, poklesl z 85 % na 35 % (Fran¢k, 2018).

Otdazka cislo 11 se jednotlivych operacnich stiedisek pta, zda zistavaji po aktivaci AED
ve spojeni se SaP dalSich sloZzek. Tato otazka provéetovala, zda slozky pouZivaji jednu
hovorovou skupinu pro radiostanici a jestli se navzdjem vsSichni slys$i, coZ by mohlo
usnadnit spolupraci napft. v piipadé, kdy se nemtiZze pacient najit. Nutno podotknout, ze
se jedna o otazku, ktera byla v ramci obsahové analyzy jednou z nejhife hodnocenych.
Nejlépe hodnotil ImK. ZOS JmK uvedlo: ,, Pokud jedna ze slozek IZS vyjede s AED, ma
povinnost komunikovat na TKG 112, porad si je Fidi jejich operacni stredisko, ale my vime
o celé situaci na misté.” Stejnym postupem se fidi HZS JmK. Policie CR JmK vsak
uvedla: ,Jedine pres hovorovou skupinu 112, teoreticky to jde, ale musi to naridit

operacni .
Ve zbylych krajich byla otdzka hodnocena —3 body.

Je dilezité si uvédomit, Ze vSechna operacni stfediska maji spojeni se svymi SaP, dokud

se ze zasahu MU nevrati na zdkladnu. SaP dalSich slozek, zejména pokud zasahuji
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u spolecné MU, jsou sice nékdy schopna pozorovat na mapé, ale nemaji s nimi spojeni.
Je tak otazka, zda by napf. trénink (cviceni) radiového spojeni ptes TKG 112 pfti spolupraci
slozek u vyuziti AED nebyl posunem k nasledné moznosti vyuzivat tento zpusob
komunikace pti MU. Prozatim neni jednotné radiové spojeni plosné natizovano. Pokud
je povinngé, standardné se jedna o vnitini piedpis dané jednotky (slozky IZS). Pfinosem
spolecné komunikace by tak mohl byt fakt ptednostniho prava KOPIS, kterym je OPIS
IZS, v tizeni radiostanice a koordinace zasahu pii hledani pacienta. Tim by doSlo

k vyrazné simplifikaci jeho nalezeni.

Otazka Cislo 12 se zabyva znalosti problematiky AED u zékladnich slozek IZS. Oproti
otazce predchozi, dopadla v rdmci obsahové analyzy nejlépe. Celkovée byla tato otdzka
hodnocena kladné vSemi kraji a vSemi opera¢nimi stfedisky. VSechny kraje tak ziskaly
3 body. Skoleni ma na starosti zpravidla ZZS, ktera poskytuje své znalosti ostatnim
slozkam 1ZS. Casto jsme se setkali s hodnocenim, e PP umi velice dobfe piislusnici
Policie. HZS Praha k tomu zhodnotila otdzku nasledovné: ,.Znalost je jiz velmi dobra,
v Praze hlavné u Méstské Policie”. Policie CR ScK uvedla: ,, Ano, my AED pouzivame

pomérné casto a obecné si myslim, ze PP umime “.

U profesionalt je predpoklad znalosti PP i AED. Problematice znalosti PP a pouziti AED
u laik je vSak vénovana celd fada vyzkumu a studii. Opiraji se pravé o fakt, ze pomoc
vySkolenym laikem na mist¢ MU muiZe byt zcela zadsadni. Napf. studie v Severni Karoliné
zroku 2015 potvrzuje, ze po celostatnich vzdéldvacich intervencich v rdmci
resuscitatniho tréninku se zvysil podil poskytnuti a spravného provedeni KPR
kolemjdoucich. Souc¢asné poukazuje na fakt, Ze Skolici programy maji byt zjednodusené,

aby se o n¢ zvysil ve vetejnosti zajem (Hansen, 2013).

Toho vyziva 1 americkd organizace American Heart Association, kterd se snazi
o oziejméni KPR a PP formou programi, které jsou cileny na laiky riznych v€kovych
kategorii. Se svym programem ,,CPR in Schools Training Kit* se snazi dostat k vyuce PP
jiz do zakladnich §kol. Cili tak na zaky ve véku 6-12 let. Vyuka PP u déti je stale Castéjsi
jev. Napf. Ministerstvo Skolstvi na Novém Z¢landu zavedlo v souvislosti se Zakonem
o bezpecnosti a ochran€ zdravi pii praci z roku 2015 povinnost mit vSechny Skoly
vybaveny vySkolenym personalem v oblasti PP, a to tak, aby vSichni byli schopni pouzit

AED v ptipad€ nutnosti (Community Programs, 2021).



Zejména otazka cislo 12 odpovidala na hypotézu stanovenou pro tuto préci, a to:
,PFisluSnici operacnich stiedisek nemaji dostatecné povédomi o systému aktivace

a pouZiti AED*,

Tato otazka byla v§emi opera¢nimi stiedisky hodnocena plnym poctem bodt. VSichni se
domnivaji, ze prislusnici zakladnich slozek maji naprosty ptehled o AED a o systému
aktivace. To dokazuje i fakt, ze byli pfisluSnici schopni odpovidat na kli¢ové otazky
rozhovoru. Ne vsichni v§ak AED pouzivaji*®, coz oviem nerozporuje jejich znalosti

a prehled o systému aktivace.

Hypotéza tak byla zamitnuta

Otazka cislo 13 pojednéavala o efektivité operacnich stfedisek pii spolupraci v oblasti
aktivace AED, konkrétné se ptala na to, zda je spoluprace dostatecnd. Nejlépe hodnotil
JmK, ve kterém si spolupraci opravdu chvali. Kraje JmK, KhK a ScK vnimaji efektivitu

spoluprace pln¢ dostatecnou.

Neutralné byla hodnocena odpovéd KOPIS HZS Praha, tedy 0 bodem: ,, Tezko posoudit,
HZS Praha AED nepouzivad “. Praha tak ziskala 2 body.

Nedostatecna spoluprace operacnich stiedisek pfi aktivaci AED byla studovana i tymem
danské vyzkumné pracovnice Marianne Agerskov. Ta publikovala studii, ve které
sledovala spolupraci opera¢nich sttedisek mezi lety 2011 — 2015 v Kodani. Tym dosel
k zavéru, ze pouze 3,8 % vSech NZO m¢lo aplikovan AED pied piijezdem sanitky.
Dtvodem oznacil tym chybné nastavenou spolupraci operacnich stfedisek. AED nebyl

aplikovan i pres to, Ze se v 15 % ptipadi nachazel 100 m od MU (Agerskov, 2015).

Otazka Cislo 14 se dotazovala na moznost sledovani AED v uzivani dalsich slozek 1ZS.4*
Tato otazka byla nejhiife hodnocena. VSechna operaéni stiediska oznacila otdzku zaporné,
celkov¢ tak byla otdzka hodnocena —12 body. Otazka opét vznesla podnét na moznosti
vidét mobilni AED u MU, pfi kterych slozky nezasahuji spolecné (to bylo zaznamenano

jiz u odpoveédi otazek 3, 7 a 10). Tam, kde slozky nespolupracuji, SaP dalSich slozek

4 Odpovéd KOPIS HZS Praha na otazku ¢&. 13.
4 Otazka byla zaméfena na MU, pfi kterych slozky IZS nespolupracuji.
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standardné nevidi. Jak podotkl HZS KhK: ,, U HZS bych to nevidéla tak diilezité, ale
u ZZS by to melo smysl*, otazka otevira diskusi o moznosti, aby ZOS bylo schopné
sledovat vozidla (napt. Policie CR) vybavena AED. ZOS KhK vsak uvadi: ,,Policie CR
nam zakdzala nektera vozidla videt* a dale vzneslo navrh na zlepseni: ,,Bylo by dobré,
kdyby auta s priznakem AED byla videét a tento priznak mél jinou prioritu®. Z divodu
utajeni tak Policie CR nezpfistupiiuje SaP v realném ¢ase, coZ obecné znemoziiuje ivahu

0 moznosti vidét mobilni AED dalsich slozek.

Pokud se oprostime od vzdjemného sdileni viditelnosti SaP tak, jak je uvedeno vyse, je
systém sledovani AED ve svété spojeny s jiz nékolikrat zminénym mapovanim AED.
AEDMAP je vyvinuty systém mapovani AED, tzv. ,,v§e v jednom*®, ktery vyuziva mapy,
hustotu obyvatel, nabizi moznost sledovat veskerou historii AED a aktudlni pouziti.
Systém pracuje s geofencingem, Zivymi 1 tepelnymi mapami a je nabizen jak laické
vefejnosti, tak profesiondlnim jednotkdm. Sluzby AEDMAP se lehce integruji do
softwaru pro spravu dispecinku centra tisnového volani. Systém je k dispozici v témet
20 jazycich, aktudlné je aplikovan napf. ve Francii, Kanadg, Belgii, Svycarsku, Velké
Britanii, Polsku, Australii ¢i na Novém Zélandu. Cilem organizace, ktera AEDMAP od
roku 2012 vyviji, je, aby byl zavedeny na globalni urovni a propojil tak architekturu

profesionalniho uziti s laickou pomoci (Lifesaving Solutions, 2020).

Je tak otdzkou, zda by podobny systém neznamenal uleheni spoluprice v oblasti
aktivace AED u MU, pii kterych nejsou vSechny jednotky ptizvany ke spole¢nému

zasahu.

Otazka cislo 15 je posledni otdzkou a uzavira tak obsahovou analyzu. Zjist'ovala, zda je
vzdélavani operatort v PP dostate¢né. Kraje JmK, KhK a Praha jsou se systémem

vzdélavani spokojeny a hodnotily tak plnym poctem bodu.

Kraj ScK ziskal celkem 2 body. Zde pouze ZOS oznacuje vzdélavani za dostatecné. HZS
ScK by uvitalo skoleni vice. Policie ScK dodava: ,,Ja osobné bych toho obecné uvital vic,
hlavné u tech mladych novych kolegu, v ramci hlidkové cinnosti se miizeme nachomytnout

k néjakemu NZO*.
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Vzdélavani profesionalii v oblasti PP a NZO je samoziejmé zddouci. D&je se tak vétSinou
pravidelné a na potiebné tirovni. V ptipadé€ zdravotnich potizi je predpoklad okamzitého
piepojeni na 155. Pokud ovSem nedojde ke spojeni ani v parovém kraji, feS$i hovor
operator linky 112/150. Zde ovladaji TANR operatofi s vybavou anglického nebo
némeckého jazyka (na zékladé specializacniho jazykového kurzu), aby mohli TANR

efektivné prelozit.

Co je vsak stale predmétem diskuse mnoha zemi, je vzdélavani laické verejnosti. Najit
vhodny zptisob Sifeni osvéty PP neni vzdy tplné snadné. Zcela specificky pfistup ke
vzdelavani obCanil zaujala Jizni Korea. Ta se rozhodla zatadit AED do digitalniho vysilani
a tak se AED stalo soucasti reklamy. Neni tedy nic zvlastniho, Ze informace o KPR, NZO
a AED se bézné vyskytuji v televizi, ptipadné na v€cech a zafizenich denni potieby, jako
jsou bankomaty. Tento koncept tak umoznil rychlé a rozsahlé Sifeni informaci o AED, coz
nasledn¢ vedlo k efektivnimu rozvoji ndkupu téchto pfistroji zejména v soukromém

sektoru (You, 2013).
Shrnuti
Pro praci byly stanoveny zékladni védecké otazky, na které odpovida shrnuti nize:

- Probiha a funguje spoluprace slozek pri aktivaci AED v jednotlivych krajich?
- Jsou soucasné mechanismy pro spolupraci dostacujici?
- Co je nejvetsim uskalim, které brani efektivni spolupraci pri aktivaci AED?

- Co je prinosem spoluprdce jednotlivych slozek pri aktivaci AED?

Béhem prace bylo zjisténo, ze piistupy kraji k aktivaci AED jsou rozdilné. Uroveii
spolupréce slozek pfi aktivaci AED v jednotlivych krajich je rtiznd. Nejlépe dle analyzy
hodnotil postupy JmK. Také spoluprace zde dle jejich vyjadreni funguje tak, jak ma.
Shodné je tomu v pfipadé KhK, protoze i v tomto kraji hodnotila operacni stiediska
otazky spiSe kladn¢. Odpovéedi na vySe uvedené otazky tak zodpovida nasledujici shrnuti,
které si dovolim na zaklad¢é podobnosti ziskanych odpovédi a vyhodnocenych SWOT
analyz jednotlivych krajii rozd¢lit na Shrnuti JmK a Khk a na Shrnuti Praha a ScK.
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Shrnuti JmK a KhK

Oba kraje aktivné podporuji propagaci AED a maji piehled o umisténi AED. Pro ptenos
informaci o NZO vyuzivaji automatizaci predani DV a neni tfeba informaci zadavat
rucné. DV tak sama ,,odchazi* na KOPIS a IOS, coz se zda byt jako idealné nastaveny
systém. Operacni stiediska pii potfebé aktivace AED spolupracuji. Situace je okamzité
vytézena, jakmile operator ZOS zada klasifikaci AED, systém vyhodnoti, k jaké slozce je
pozadavek sméfovan. ZZS si dale urci, které AED je nejblize MU a které tak ma byt
pouzito. Vyuzivaji k tomu i1 JPO z jiného kraje. V JmK i KhK jsou AED pouzivany vSemi
slozkami 1ZS. Jak ZZS, tak HZS i Policie CR JmK a KhK jsou pravidelné koleni
v oblasti PP a umi AED bez problému pouzit. Spoluprace i mechanismy pro spolupraci
jsou tak na vyborné Urovni. Zasadnim piinosem je pak vyuzivani dobré dislokace,
dostate¢né informovanosti a ptehledu o problematice AED. Da se tak fici, ze béhem
rozhovori nebyla zjiSténa zadna zasadni uskali, kterd by branila efektivit¢ v aktivaci
AED. Béhem rozhovort byly vSak zaznamenany podnéty na mozné zlepSeni v oblasti
sledovani a spojeni SaP dalSich sloZzek a moznosti vidét mobilni AED v rdmci sdilené

databaze.
Shrnuti Praha a ScK

Odlisné odpovédi byly zaznamenany v kraji ScK a Praze. Operatofi hodnotili méné body
jiz otazky v oblasti propagace a dislokace AED. HZS Praha dle slov opera¢niho
distojnika AED nepouziva. Pfi predavani informace o NZO je tieba DV zadavat
manualné. 1 v téchto krajich byla zaznamenana nemoznost spojeni a sledovani SaP
dalSich slozek, pokud spole¢né nezasahuji u jedné MU. Co je ovSem podstatné, je, Ze
1 zde je pfedani informace o NZO bez delsich ¢asovych prodlev, operatofi jsou pravidelné
Skoleni a védi, jak spravné AED pouzit. Naprosto specificky je také piistup Policie CR
Praha (na rozdil od ScK), kterd diky dostupnosti vysokého poctu hlidek v terénu dokaze
vyslat na misto MU tu hlidku, ktera je MU nejbliZe a neni vybavena AED a zaroven tu,
ktera ptistroj ve vybaveé ma. Spoluprace slozek pti aktivaci tak 1 v té€chto krajich probiha
na potfebné Urovni, resp. na zaklad€ analyzy nebylo zaznamenano, Ze by slozky vzajemné
nespolupracovaly. Pfinosem jsou tak rozhodné& vyskoleni operatofi, kteti maji prehled
o problematice AED. I v téchto krajich byl zaznamenany pozadavek lepS§iho mechanismu

v oblasti sledovdni a spojeni se SaP dalSich slozek a sdileni databaze. Dale pak
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automatizace DV a zvySeni propagace AED. V Praze dale zminuji moZnost registrace

a pravniho zakotveni pouziti AED.

Pro vSechny kraje je tak urcitym uskalim nemoZnost sdileni databaze a systémii, ve

kterych by zietelné detekovali SaP vybavené AED.

Préce si nekladla za cil hodnotit ptislusné kraje ani operac¢ni stiediska, proto na zakladé¢
ziskanych informaci z vyzkumu, ktery byl podkladem pro tuto praci a také na zaklad¢
porovnani této problematiky se zahranicnimi zdroji a vyhodnoceni SWOT analyzy pro

dané kraje, byla stanovena nasledujici doporuceni:
Legislativa

Legislativa, ktera by definovala aktivaci AED, by vyrazné¢ usnadnila uziti pfistroje
a viechna nésledna doporudeni, ktera jsou uvedena nize. Uprava formou pravni normy
nebo zakotveni v podpiirné dokumentaci operacnich stiedisek, napt. v samostatné typové
¢innosti. Ta by upravovala postup uziti AED, zejména jeho umisténi, postupy pro
instalaci, ale i povinnost nahlasit instalaci AED pfislusné instituci (napt. nadslozkové
organizaci, kterd bude mit v kompetenci oblast registrace a pouzivani AED). Postup

pouZziti pfistroje by tak byl standardizovan a vznikla by jasna pravidla jeho aktivace.
Systém povinné registrace a mapovani AED

Systém, ktery funguje v mnoha zemich po celém svété (znazornuje tabulka 2). Mapovani,
které je spojeno sregistraci AED, ulehCuje sdileni informaci o umisténi pfistroji.
Informace musi byt aktudlni a pfesné, coZ samoziejmé znamena nastavit v systému
pravidelnou kontrolni ¢innost. Na systém registrace by tak dohlizela ,,nadslozkova*
organizace zodpovédna za systém registrovani ptistroju, a to jak v oblasti profesionalnich
sloZek, tak laické vefejnosti. V kazdém kraji by dale v pfislusnych slozkach 1ZS byli
nominovani alespon 2 piisluSnici, kteti by zastavali funkci sty¢nych distojnikit pro
registrovani nové pofizenych pfistrojii s ndslednym pozadavkem zaznamendni do

ptislusnych systémi (mapové podklady, NIS apod).
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Sdilené databdze

Jak jiz bylo uvedeno vyse, zejména ZOS by ocenila, pokud by mohla sledovat SaP dalSich
slozek, které jsou vybaveny AED. Mozné sdileni databaze by tak byla jedna z moznosti,
jak toho docilit. Systém, ktery by reflektoval kompletni databazi AED (propojeno s vyse
uvedenou registraci a mapovanim), by byl sdilen napt. systémem NIS a kazdé dostupné
AED by tak bylo zobrazeno v mapach, se kterymi operacni stiediska kazdy den pracuji.
Sdilené¢ databaze by vsSak také zpfistupnily informace vSem slozkdm IZS navzajem.
Vsichni by tak nasledné mohli zaznamenat, kde se slozka vybavena mobilnim AED

nachdzi a bezpecn¢ tak vyhodnotit, jaké AED je skute¢né¢ MU nejblize.

TKG 112

Jako doporuceni také shledavam provéteni (procviceni) moznosti jednotného radiového
spojeni ptes TKG 112 pfi zdsahu u MU s pouzitim AED. Vyhody a nevyhody spojeni na
jedné hovorové skupiné ndsledné zaznamenat a vyhodnotit. JmK jednotné spojeni
vyuziva, s ohledem na pfipadné hledani pacienta by mohlo znamenat piinos i pro ostatni

kraje.

Limity studie

Jsem si védoma, ze strukturované hloubkové rozhovory jsou vhodné pro detailni
ziskavani informaci od konkrétnich respondentti, ale podrobnost je obvykle vykoupena
niz§im poctem dotazovanych. Je tedy mozné, ze naSe vysledky mohou pokryvat ndzory
jedincti a nikoliv celych organizaci. Z tohoto diivodu jsme se snazili ziskat odpovedi od
dvou zaméstnancti ¢i prislusniki daného operac¢niho stiediska. Predpokladame, ze
odpovédi tykajici se kazdodenni pracovni Cinnosti jsou zodpovézeny vécné a piesné, ale
nékteré otazky (napf. ohledné propagace AED) jsou odkdzany na znaéné subjektivni

odpovédi.

Dal8im limitem pro vyhodnoceni studie mize byt délka vyzkumu. Rozhovory probihaly
v pribé¢hu jednoho roku a jiz pifi zpracovani diplomové prace doSlo napf.
k technologickému posunu v oblasti zrychlené¢ho pteddvani hovorti z linky tisiového

volani 112.



I piesto, ze byly rozhovory s respondenty nahravany (na zakladé jejich souhlasu)
a peclivé zapisovany, neni vylouceno, ze pfi naSem nasledném zpracovani mohlo dojit
k myIlnému pochopeni kontextu tdzané problematiky. Proto byly hovory po vyslechnuti
piepisovany a ukladany na spolecny disk naseho tymu, abychom vSichni mohli zpétné
zkontrolovat, zda byly odpovédi na otazky spravné prezentovany. I tak je vSak potiebné

vzit tuto moznost v ivahu.

V neposledni fadé zminim subjektivni hodnoceni. Kazdy z naSeho tymu piistupoval
k jednotlivym operac¢nim stiediskim nestranné. To ovSem nevylucuje fakt, zZe napf.
dodatecnymi informacemi mimo zdznam rozhovoru si kazdy vytvofil sviij subjektivni
nazor na fungovani stfediska a mezi tfadky odpovédi si tak vylozil vyjadieni
zaméstnance/ptislusnika jinym zpisobem. Tomu se snazil tym pfedchdzet pravidelnymi

brainstormingy a zpétnou diskusi o probéhlém rozhovoru.
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7 ZAVER

Prace se zabyvala porovnanim postupli spoluprace zakladnich slozek IZS pii aktivaci
AED, a to v kraji JmK, KhK, ScK a Praha. Vyuzitim strukturovanych rozhovort byly
odpovédi jednotlivych operacnich stiedisek bodové zohlednény do obsahové analyzy
a zaznamenany do SWOT analyzy pro pfislusny kraj. VSechny kraje byly nasledné
srovnany v ramci jedné SWOT analyzy. Prace si nekladla za cil hodnotit operacni
stiediska, ale na zdkladé¢ vySe uvedenych analyz zjistit, jak proces aktivace AED
v jednotlivych krajich probiha a jak jej zefektivnit. Porovnanim odpovédi operac¢nich
sttedisek jednotlivych kraji byl stanoven zaveér, ze spoluprace slozek IZS je pii aktivaci
AED dostatecna a funk¢ni. Prace proto uvadi urcita doporuceni, ktera postup pii aktivaci
AED mohou vice sjednotit a zvysit tak efektivitu jeho pouziti. Jedna se zejména

o legislativni systém, proces mapovani a registrace AED a moznost sdileni databazi

slozek 1ZS.

Prace inovativné feSila proces aktivace AED u jednotlivych zakladnich slozek IZS.
Doposud nebylo vySe uvedené téma zkoumano timto zpiisobem. Prace dale otevira
moznost rozvinout téma smérem ke stanoveni pravidel a kompetenci v systému aktivace
AED u slozek IZS na celorepublikové urovni. Muze slouzit i jako podnét a podklad pro
vznik metodické piirucky uziti AED, ptipadné nové typové ¢innosti nebo jako ptredloha
k doplnéni podplrné dokumentace slozek IZS tak, jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti

prace.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED
DV
EENA
I0S
1ZS
JmK
JPO
JSDH

KOPIS
KPR
MU
NZO
OPIS
SaP
ScK
TANR
TAPP
TCTV
ZalLP
Z0S
778

Automatizovany externi defibrilator
Datova véta

European Emergency Number Association
Informacni operacni stfedisko
Integrovany zachranny systém
Jihomoravsky kraj

Jednotky pozarni ochrany

Jednotky sboru dobrovolnych hasict
Kralovéhradecky kraj

Krajské operacni a informacni stredisko
Kardiopulmonalni resuscitace
Mimotadné udalost

N4hla zastava ob&hu

Operacni a informacni stiedisko

Sily a prosttedky

Stredocesky kraj

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovana prvni pomoc
Telefonni centrum tisnového volani
Zéchranné a likvidaéni préace
Zdravotnické operacni stfedisko

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha 1 — Pouceni a informovany souhlas

Vazena respondentko, vaZeny respondente,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdé¢jSich predpist a dalSimi
obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, pfijata
18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjSich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych
pravech a biomedicin¢ €. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas Zadame o souhlas
s publikovanim od Vas ziskanych dat pro védecké a pedagogické ucely v ramci
projektu ,, Aktivace automatizovanych externich defibrilatori*. Zaznamy budou
uschovany jako diveérné a nebudou, v mife zarucené pravnimi ptedpisy, veiejné
zptistupnény.

Velice si vazime Vasi ochoty zhcastnit se naSeho vyzkumu a radi bychom Vas
pozadali o pravdivé odpovédi na otazky v ramci strukturovaného rozhovoru. Projekt
probihé za icelem zefektivnéni procesii a nabidnuti jednotnych postupii. V rdmci projektu
dojde ke zpracovani nékolika absolventskych praci vedenych na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze s naslednym védeckym zpracovanim
vysledka a publikaci. Vedoucim praci je Ing. Roman Riha.

Veskera data jsou ptisn€é anonymni. Vysledky a zavéry projektu budou po Gspésnych
obhajobach absolventskych praci respondentim zaslany. VaSe ucast ve studii je
dobrovolna, miZzete ji odmitnout nebo miiZete od ucasti ve studii kdykoliv odstoupit.

Velice ocenime, pokud bude souhlasit i se zvukovym zdznamem rozhovoru, coZ nam
velice usnadni vyhodnocovani. Zaznam nebude nikde zvetejiiovan a po vyhodnoceni
bude smazan.

Dékujeme za spolupréci!

Bc. Mgr. Denisa AdamiSinova', Jana Fricova® 2, Ing. Roman Riha® 2, Marek
Stépanek’?2

1. Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Ceské vysoké ugeni
technické v Praze, Sportovet 2311, 272 01 Kladno

2. KOPIS HZS Stredoceského kraje, Jana Palacha 1970, 272 01 Kladno
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Vas souhlas s porizenim zvukového potvrdite svym podpisem zde:
Vase jméno: V4as podpis:

Vas souhlas se zarazenim do studie potvrdite svym podpisem zde:

Vase jméno: Vas podpis:

Datum:

Odpovédny fesitel: Podpis odpovédného fesitele:
Datum:
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1. Je propagace AED dostatecna?

2. Je AED dobfe dislokovano?

3. Mite dostate¢né informace o piresném
umisténi AED?

4. Funguje u vas nastaveny systém
refundaci?

5. Je NZO ze strany operatora spravné
posouzeno?

6. Jsou mapové podklady a databaze, ve
kterych pracujete, dostatené?

7. Zobrazuje se automaticky nejbliZsi
dostupné AED?

8. Pri predavani informace o0 NZO nevznika
Zadna ¢asova prodleva?

9. Mate pro predani informace o NZO
nastavenou automatickou akci (napf. DV)?

10. Existuje moZnost spoluprace i
s ostatnimi Kkraji (nap¥. preliv hovora)?

11. Zistavate po aktivaci ve spojeni se SaP
jinych slozek 1ZS?

12. Je znalost problematiky AED u
zakladnich sloZek dostate¢na?

13. Je efektivita operac¢nich stiedisek pii
spolupraci aktivace AED dostate¢na?

14. Lze v realném case sledovat AED
v uZivani dalSich sloZek I1ZS, pokud
nezasahuji u spole¢né MU?

15. Je dle vas vzdélavani operatori v PP
dostate¢né?

Priloha 2 - Obsahova analyza

B C D E F G
Z0S Odpovéd’ KOPIS HZS Odpovéd’ 10S Policie CR Odpovéd’

Z0S ScK 1 KOPIS HZS ScK -1 I0S Policie CR ScK -1
Z0S JmK 1 KOPIS HZS JmK 1 IOS Policie CR JmK 1
ZOS Praha 1 KOPIS HZS Praha -1 IOS Policie CR Praha 1
Z0S KhK 1 KOPIS HZS KhK 1 10S Policie CR KhK. 0,5
Z0S ScK 0 KOPIS HZS ScK -1 I0S Policie CR ScK )
Z0S JmK 1 KOPIS HZS JmK 1 IOS Policie CR JmK. 1
Z0S Praha 1 KOPIS HZS Praha -0,5 |10S Policie CR Praha 1
Z0S KhK 1 KOPIS HZS KhK 1 10S Policie CR KhK. 1
Z0S ScK 1 KOPIS HZS ScK 1 I0S Policie CR ScK 1
Z0S JmK 1 KOPIS HZS JmK 1 IOS Policie CR JmK 1
ZOS Praha -0,5 |KOPIS HZS Praha 1 IOS Policie CR Praha 1
Z0S KhK 1 KOPIS HZS KhK 1 10S Policie CR KhK. 1
Z0S ScK 1 KOPIS HZS ScK 1 10S Policie CR ScK 1
Z0S JmK 1 KOPIS HZS JmK 1 IOS Policie CR JmK. 1
Z0S Praha 0 KOPIS HZS Praha 0 10S Policie CR Praha 1
Z0S KhK 0,5 |KOPIS HZS KhK 1 10S Policie CR KhK. 1
Z0S ScK 1 KOPIS HZS ScK 1 I0S Policie CR ScK 1
Z0S JmK 1 KOPIS HZS JmK 1 IOS Policie CR JmK 1
ZOS Praha 1 KOPIS HZS Praha 1 I0S Policie CR Praha 1
Z0S KhK 1 KOPIS HZS KhK 1 10S Policie CR KhK 1
Z0S ScK 1 KOPIS HZS ScK 1 10S Policie CR ScK 1
Z0S JmK 1 KOPIS HZS JmK 1 IOS Policie CR JmK. 1
Z0S Praha 0,5 |KOPIS HZS Praha 1 10S Policie CR Praha 1
Z0S KhK 1 KOPIS HZS KhK 1 10S Policie CR KhK. 1
Z0S ScK 1 KOPIS HZS ScK 1 I0S Policie CR ScK 1
Z0S JmK 1 KOPIS HZS JmK 1 IOS Policie CR JmK 1
ZO0S Praha -1 KOPIS HZS Praha 1 I0S Policie CR Praha 1
Z0S KhK 1 KOPIS HZS KhK 1 10S Policie CR KhK 1
Z0S ScK 1 KOPIS HZS ScK 1 10S Policie CR ScK 1
Z0S JmK 1 KOPIS HZS JmK 1 I0S Policie CR JmK. 1
Z0S Praha 1 KOPIS HZS Praha 1 10S Policie CR Praha 1
Z0S KhK 1 KOPIS HZS KhK 1 10S Policie CR KhK. 0
Z0S ScK -1 KOPIS HZS ScK -1 I0S Policie CR ScK -1
Z0S JmK 1 KOPIS HZS JImK 1 IOS Policie CR JmK 1
ZO0S Praha -1 KOPIS HZS Praha -1 I0S Policie CR Praha -1
Z0S KhK 1 KOPIS HZS KhK 1 10S Policie CR KhK. 1
Z0S ScK 1 KOPIS HZS ScK 1 10S Policie CR ScK =l
Z0S JmK 1 KOPIS HZS JmK 1 IOS Policie CR JmK. 1
Z0S Praha 1 KOPIS HZS Praha 1 IOS Policie CR Praha 1
Z0S KhK -1 KOPIS HZS KhK 0 10S Policie CR KhK. 1
Z0S ScK -1 KOPIS HZS ScK -1 IOS Policie CR ScK -1
Z0S JmK 1 KOPIS HZS JmK 1 IOS Policie CR JmK -1l
Z0S Praha -1 KOPIS HZS Praha -1 |1OS Policie CR Praha -1
Z0S KhK -1 KOPIS HZS KhK -1 J10S Policie CR KhK. -1
Z0S ScK 1 KOPIS HZS ScK 1 10S Policie CR ScK 1
Z0S JmK 1 KOPIS HZS JmK 1 IOS Policie CR JmK. 1
Z0S Praha 1 KOPIS HZS Praha 1 IOS Policie CR Praha 1
Z0S KhK 1 KOPIS HZS KhK 1 10S Policie CR KhK. 1
Z0S ScK 1 KOPIS HZS ScK 1 IOS Policie CR ScK 1
Z0S JmK 1 KOPIS HZS JmK 1 IOS Policie CR JmK 1
Z0S Praha 1 KOPIS HZS Praha 0 10S Policie CR Praha 1
Z0S KhK 1 KOPIS HZS KhK 1 10S Policie CR KhK. 1
Z0S ScK -1 KOPIS HZS ScK -1 10S Policie CR ScK =l
Z0S JmK -1 KOPIS HZS JmK il IOS Policie CR JmK. -1
Z0S Praha -1 KOPIS HZS Praha - IOS Policie CR Praha -1
Z0S KhK -1 KOPIS HZS KhK -1 J10S Policie CR KhK. -1
Z0S ScK 1 KOPIS HZS ScK 0,5 [IOS Policie CR ScK 0,5
Z0S JmK 1 KOPIS HZS JmK 1 IOS Policie CR JmK 1
Z0S Praha 1 KOPIS HZS Praha 1 IOS Policie CR Praha 1
Z0S KhK 1 KOPIS HZS KhK 1 10S Policie CR KhK. 1
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