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ABSTRAKT

NEMEC, Frantisek. First responder a AED v Usteckém kraji. Vysoka 8kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav
Pekara, Ph.D. Praha. 2018. 68 s.

Za téma bakalatské prace jsem zvolil First responder a AED v Usteckém kraji.
V teoretické ¢asti  je predstaven Ustecky kraj zpohledu geografického
a demografického. Je zde vysvétleno, co znamena systém First responder
a automatizovany externi defibrilator. Popisujeme zde, za jakych podminek a kdy je
vyuzit. V praktické ¢asti je pomoci dat, sesbiranych Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Usteckého kraje, interpretovano vyuziti First respondera u nahlych zistav obé&hu.
Pro vyssi piesnost, vyplyvajici z obsahlejsi zkoumané skupiny, jsou zpracovana data

z let 2016 a 2017.

Cilem prace je ukazat vyhody uziti systému First responder, vyplyvajici z vétsi

Sance pacienta na preziti a navratu do bézného Zivota.

Kli¢ova slova

Automatizovany externi defibrilator. First responder. Retézec preziti. Ustecky kraj.



ABSTRACT

NEMEC, Frantidek. First responder and AED in Ustecky region. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague. 2018. 68

pages.

The aim of this bachelor's thesis is to deal with the First Responder and AED
and ascertain how these are used in Ustecky region. In the theoretical part, the Ustecky
region is introduced from the geographical and demographical perpectives. This thesis
also deals and explains what these First Responder and the automated external
defibrilator are and shows under what conditions and when to use them. The practical
part shows the data of the usage of the First Responder in the cases of sudden heart
attack, collected by the Medical Emergency Service of the Ustecky Region . For higher
accuracy, mainly due to a larger surveyed group, data from 2016 and 2017 are
presented. The aim of this bachelor's thesis is to show the benefits of the First
Responder system, resulting from the patient's greater chance of survival and return
to ordinary life.

Keywords

Automatic external defibrillator. First responder. The chain of survival. Ustecky region.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alokace — pridé€leni zdroji

Anterolateralni — tykajici se piedni a postranni Casti
Anteroposteriorni — tykajici se pfedni a zadni Casti
Axilarni — podpazni

Call-taker — dispecer realizujici hovory
Elektrokardiogram — zaznam ¢asové zmény elektrického potencialu
Emergentni — mimotadny

Hands-free — bez pouziti rukou

Hypoxie — nedostatek kysliku v téle

Gasping — lapavé dechy

Karotida — krkavice

Parasternalné — vedle hrudni kosti

Perimetr — obvod

Restore of Spontaneous Circulation - obnova spontanni cirkulace krevniho obéhu
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UVvOD

Dnesni uspéchana doba se projevuje zvySenym stresem a nevhodnou
zivotospravou. Stres, obezita a dalSi faktory se nepfiznivé odrdzeji na nasem zdravi
amuizou vést k zavaznym kardiovaskularnim onemocnénim. V nejhorSim piipadé

az Kk nahlé zastaveé ob&hu.

U dospélého jedince je pravdépodobnost mimonemocni¢ni nahlé zastavy obéhu
z ditvodu selhani srde¢ni ¢innosti 82 %. Pti piijezdu zachranné sluzby byl u znaéné ¢asti
pacientii zaznamenan defibrilovatelny rytmus. Pokud je defibrilator pouzit okamzité, je
pravdépodobnost preziti vysoka. S kazdou minutou, kdy je u komorové fibrilace
provadéna resuscitace, ale neni pouzit defibrilator, klesa Sance na pteziti o 4 %. Pokud
neni resuscitace provadéna vubec, dle Smrzové (2012) snizi kazdd minuta Sanci
na preziti o 10 %. Proto je dnes kladen velky duraz na laickou kardiopulmonalni

resuscitaci a osvétu v pouzivani automatizovanych externich defibrilatort.

Bakalaiska prace se zabyvad kardiopulmondlni resuscitaci a asnou defibrilaci
pfi pouziti First respondera s automatizovanym externim defibrilatorem. Prace by méla
slouzit pro pracovniky zdravotnickych operacnich stfedisek a ukazat vyhody pouziti
tohoto systému. Zaroven by méla slouzit jako podékovani vSem First responderdm
a ukazat, ze jejich snaha neni zanedbatelna a Zze jsou to Casto pravé oni, kdo pacienta
skute¢né zachrani.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Podat uceleny pohled na systém First responderti a jeho pouziti v Usteckém
kraji.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zhodnoceni pouziti First respondera v Usteckém kraji a jeho benefitu

pro pacienta.

Cil 2: Vypracovana prace bude slouzit jako informacni zdroj pro First respondery

a krajska zdravotnickd operacni strediska.
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Popis reSersni strategie

V prvni fazi vyhledavani byla vymezena a definovana klicova slova v ¢eském
a slovenském jazyce kardiopulmonalni resuscitace, automatizovany externi defibrilator,
first responder (v anglickém jazyce cardiopulmonal resuscitation, automatic external
defibrillator, first responder). Vyhledani odborné literatury, ktera byla nasledné pouzita
pro vypracovani bakalaiské prace s ndzvem First responder a AED v Usteckém kraji,
probéhlo v obdobi listopad 2017 az tnor 2018. Casové vymezeni v anglickém a Eeském
jazyce bylo zvoleno od roku 2007 az po soucasnost. ReSerSe byla zpracovéana
ve spolupraci s Narodni lékafskou knihovnou. Pro vyhleddvani bylo pouzito
elektronickych databazi Bibliographia medica Cechoslovaca, Medvic, Solen, PubMed
a vyhledavace Google Scholar. Pomoci reserSe bylo dohledano 79 ¢lankti a 4 knizni
tituly. Nasledovalo vyhledavani dostupnych plnotextli, pfevazna vétSina byla
publikovana v recenzovanych Casopisech. Pro realizaci bakalaiské prace byly vyuzity
odborné ¢lanky a knizni publikace. N&které ¢lanky a knihy byly vyfazeny pro své uzce
medicinské zaméfeni, tématu se tykaly jen okrajové ¢i byly zaméfeny na jinou cilovou

skupinu.
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1  FIRST RESPONDER

Kusicka (2010) udava, ze za First respondery se povazuji 0soby, které jsou
vySkoleny odbornym kurzem v poskytovani prvni pomoci. Poskytuji pfednemocni¢ni
neodkladnou péci dle algoritmu Basic Life Support. V zadném ptipad¢ nezastupuji
odbornou zdravotni péci, ale jsou vybaveny vét§im rozsahem dovednosti, nez osoby

netrénované, a to i dovednosti provadét casnou defibrilaci.

V Ceské republice je defibrilace chapana jako 1ékatsky vykon. Pravni fad zatim
nerozliSuje mezi defibrilaci manualni a automatickou. Ceska resuscitaéni rada
ve spolupraci s dal$imi odbornymi zdravotnickymi institucemi doporucuje poskytovani
¢asné defibrilace tzv. autorizovanymi osobami. Po absolvovani kurzu, jehoz soucasti je
i nacvik pouziti automatizovanych externich defibrilatort, mohou byt témito
autorizovanymi osobami zdravotnicti pracovnici, hasi¢sky zachranny sbor, sdruzeni
dobrovolnych hasi¢u, Policie Ceské republiky, méstska policie, vodni zachranna sluzba,
horska sluzba, letusky, pedagogové apod. Ovsem First responderem muze byt
I neproSkoleny laik pod vedenim dispecera tisnové linky. Dale dle Kusicky (2010)
zde Ize aplikovat institut krajni nouze, kdy v dobré vife je pouZzito vSech dostupnych

prosttedkt k zachrané zivota.

1.1 NASAZENI FIRST RESPONDERA

Fibrilace komor je nejcastéjsi pricina zastavy obehu. Je charakterizovina
chaotickou elektrickou aktivitou srdce, vedouci k rychlym nekoordinovanym
a hemodynamicky neucinnym kontrakcim myokardu komor, a tim k ndhlé zastave obéhu.
O uspéchu defibrilace rozhoduje hlavné casovy interval od vzniku fibrilace komor

do podani defibrilacniho vyboje. Jestlize se defibrilace provede do 1 minuty od zacatku
komorové fibrilace, je pravdépodobnost preziti az 95 % (OLOS, 2011, s. 494).
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Obr. 1. Usp&Snost dafibrilace v zavislosti od Easu podle odbomych
spoladnosti AHA_ ILCOR a ERC

Obrazek 1 Usp&snost defibrilace v zavislosti na ¢ase
Zdroj: Olos, 2011, s. 494

Jak je vidét, boj o Cas je na prvnim misté. Dosazitelnost pacienta zachrannymi
slozkami do jedné minuty je prakticky neredlna. V obydlenych aglomeracich je
dojezdovy cas kolem 8 minut, na perifériich a venkové se dostdvdme na Cas 15 minut
avice. V horskych oblastech se tento ¢as vyrazné prodluzuje. Dle Olose (2011) Praveé
kviili nebezpedi z prodleni a zavodu s ¢asem, byly vyvinuty pfistroje, které by i laikiim,
bez znalosti poruch srde¢niho rytmu, umoznily provést casnou defibrilaci
pted piijezdem odborné zdravotnické pomoci.

Plodr (2014) udéava, Zze az k 80 % nahlych zastav obc¢hu dochdzi
Vv domacnostech, kde je moZnost vyuziti vetfejné dostupnych AED limitovana.
Pro situace, kdy je dojezd zdravotnické zachranné sluzby pro osud pacienta Casové
znaéné nevyhodny, vznikl systém First responderti. Dle Weisfeldt (2014) se vétsinou
jedna o mobilni jednotky, jejichz pole plisobnosti je v dané oblasti a jsou vybaveny
pfistrojem AED. Mimo jasné vyhody schopnosti dorazit na ur€ené misto v kratkém case
a preklenout dobu do pfijezdu odborné pomoci, pro jejich ucelné vyuziti, dle Janoty

(2010), mluvi rychlé reakéni doby a znalost mistopisu.
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1.2 AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR

Automatizované externi defibrilatory jsou mikroprocesorem Frizené bateriove
pristroje schopné analyzovat srdecni rytmus a v indikovanych pripadech provést
automatizovanou defibrilaci. Podavaji definovany elektricky vyboj, ktery za idedlniho
stavu prochazi celym myokardem, depolarizuje ho a umozZiiuje obnoveni normalni

elektrické aktivity (MARCIAN, 2011, s. 28).

|
Mﬂ,f\gﬂﬂfv‘\j’t,ﬁ.wkﬂ.MI J"\';q.-"‘kl,-ﬂ——"‘ulr/"bl..-w-—”u\;“ﬂh _..-M'\Jir

"' | ]
(&
Srdce pred pouiitim AED A Srdce po pouZiti AED

Obrazek 2 Co se déje pti defibrilaci

Zdroj: www.mediprax.cz, 2015

Defibrilace je emergentni vykon, jehoZ podstatou je zruSeni Zivot ohroZujici
maligni komorové arytmie (fibrilace komor, hemodynamicky vyznamné setrvalé
komorové tachykardie s bezvédomim). Marcian (2011) dale uvadi, Ze cilem je navozeni
nejlépe sinusového rytmu.

V roce 1956 doktor Maurice Zoll provedl prvni na ¢lovéku uspéSnou externi
manudlni defibrilaci. Nasledoval profesor PeleSka z prazského IKEM, ktery sestrojil
prvni pienosny bateriovy defibrilator. Prvni sériové vyrabéné AED bylo pfedstaveno
v roce 1979 ve Spojenych Statech. Od té doby se prikopniky v zavadéni AED staly
letecké spolecnosti., kde v prib¢hu letu pii vzniklé maligni arytmii je adekvatni
lékatska péde fakticky nedosazitelnd. V Ceské republice se dle Truhlafe (2010) prvni
budovou s AED v roce 2002 stala stanice radia Svobodna Evropa.

Z hlediska Cetnosti nahlé zastavy ob¢hu jsou za nejrizikovéj$i povazovana

vefejna mista s vysokou koncentraci osob nebo mista se zvySenou zatézi.

19


http://www.mediprax.cz/

Tabulka 1 Rizikové lokality z pohledu NZO

) Mista s vyssi fyzickou nebo psychickou
Mista s vyssi koncentraci lidi

zatezi
letisté, nadrazi, hotely sportovni centra, fitness centra, posilovny
nakupni centra, Gfady kasina, Skoly
kulturni centra, divadla, kina ufady, vladni instituce, soudni budovy
ordinace l¢kate bazény, aquaparky
primyslové haly, velké firmy rozhledny, mista se zvySenym stoupanim

Zdroj: Némec, 2018

Odborné spole¢nosti American Heart Association a European Resuscitation
Council stanovuji podminky pro wuziti AED, aby manipulace snim byla
co nejjednodussi. Dle AHA a ERC by mél byt pfistroj rychle dostupny, jednoduchy
na ovladani, bezpe¢ny pro zachrance i pacienta, spolehlivy a finanéné nenaro¢ny. Mezi
dalsi pozadavky se fadi odolnost vii¢i klimatickym vliviim, narazu, hmotnost do 3 kg.
Defibrilator by mél poskytovat hlasové, eventualné grafické instrukce pro dalsi ¢innost.
Kleinman (2017).

Lokalizace AED stejn¢ jako jeho znaceni se opét fidi smérnicemi odbornych
spolecnosti. Dle Truhlafe (2010) je umisténi doporuceno v lokalitach, kde se da pouziti
predpokladat minimaln€ 1x za 2 roky. Pfistroj by mél byt dosaZitelny rychlou chizi,
az behem, do 60 - 90 sekund. Dale je feSeno i mozné zneuziti ¢i odcizeni pfistroje. Proto
se umisténi doporucuje na vratnicich, recepci firem a hotell, na oSetfovnach,
mistnostech obecnich ufadd s pfistupem autorizovanych 0sob, sluzebny a vyjezdova
vozidla slozek integrovaného zachranného systému, prostory sledované kamerovym
systémem, informace, pokladny atd.

Pro jednodussi orientaci sjednotil v roce 2008 mezinarodni vybor pro resuscitaci

zna¢eni AED a smérovych tabuli.
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Obrazek 3 Znaceni AED a smérovych tabuli

Zdroj: European Resuscitation Council, 2008

Pistroj AED ma velice jednoduché ovladani. Je vybaven hands-free
jednorazovymi elektrodami. Je vyzadovana spravna aplikace téchto elektrod
parasternaln¢ vpravo pod klicni kost a vlevo ve 4. mezizebii ve stfedni axilarni care.
Toto umisténi je na piistroji graficky znazornéno, informaci potvrzuje i Janota (2011).
Ptistroj je vybaven hlasovym navadénim, které poskytuje nejnutnéjsi instrukce a je
tieba je respektovat. Radi kam a jak elektrody na hrudnik pfilepit. Kontroluje,
zda zachrance udélal vSe podle pokynu a jaké dalsi postupy ma provést. Pokud neni vse
provedeno spravné, nepiejde k dalsimu kroku a opakuje piedesly. Je-li vSe spravné,
elektrokardiogram pfistoupi k analyze rytmu.

Automatizované externi defibrilatory maji dle Truhlafe (2010) 96 az 100 %
senzitivitu rozpoznani srde¢niho rytmu. AED provede hodnoceni a na jeho zakladé je
nebo neni poddn vyboj. Analyza arytmii zasluhujicich defibrilaci je tak spolehliva,
ze AED muze na rozdil od laikd, ¢i zdravotnikd, ktefi bézné arytmie nevyhodnocuji,
prakticky rozhodnout o defibrilaci. Dle Janoty (2010) jsou dal$im velkym piinosem

AED hlasité, jednoduché a srozumitelné pokyny k provadéni resuscitace.

1.3 RETEZEC PREZITI

Srdecni zdstava je pro organismus katastrofickou situaci. Az do zavedeni

postupii neodkladné resuscitace nevyhnutelné koncila smrti (SEBLOVA, 2013, s. 52).

Néhla zastava obéhu je v Evropé jedna z nejCastéjsich pii¢in tmrti dospélého.

Dle Soar (2015) az 50 % osob postizenych NZO maji vstupni srde¢ni rytmus
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komorovou fibrilaci (KF). Doporucenou lé¢bu a kli¢ové determinanty kvalitniho preziti

pfi nahlé srdeéni zastavé shrnuje tzv. ,Retézec preziti (viz Ptiloha A).

Zakladnimi body Fetézce pieziti jsou:
e Rozpoznani zastavy ob¢hu a pfivolani pomoci.
e Kardiopulmonalni resuscitace svédkem udalosti.
o Casna defibrilace.

e (Casnd roz§ifena resuscitace a poresuscitacni péce.

Perkins (2017)
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Obrazek 4 Retdzec preziti

Zdroj: Perkins, 2015

Jednim z nejproblematictéjSich bodi funkéniho fetézce preziti je casné
rozpoznani srde¢ni zastavy. Palpovani pulsu na karotidé je velmi nepfesna metoda,
kterda mlZe prodlouZit zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace. Signifikantnim znakem
NZO je bezdesi ¢i agonalni dychani. Jedna se tzv. o gasping, ktery je v prvnich
minutach ptitomny az u 40 % postizenych. Gasping je spojovan s vyssi Sanci na preziti.
Jak tikd Monsieurs (2015), bohuZel je cCasto zaménovan zanormalni dychani.
V tvodnich chvilich NZO se mohou vyskytnout hypoxické kiece. Ty byvaji Casto
povazovany za kiece epileptické. Ob¢ tyto zamény oddaluji poskytnuti G¢inné prvni
pomoci. Pfi volani na tisnovou linku zachranné sluzby by si mél byt operator téchto
rizik védom, zakladni stavy rozlisit a zah4jit Casnou asistovanou resuscitaci.

Po rozpoznani srde¢ni zastavy na misto dispecer vysila nejblizsi posadku a dale
poskytuje volajicimu rady k poskytovani BLS. Pi#i NZO dochazi k nezvratnym
hypoxickym zménam v organismu. Monsieurs (2015) udava, ze laicka KPR dava

w7 v

postizenému az 4x v¢Etsi Sanci na preZiti.
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Do fetézce pieziti se fadi i Gasna defibrilace. Tento ukon je dle Stétiny (2014)
nejefektivngjsi 1é¢bou KF. Cim difve od NZO dojde k defibrilaci, tim vé&tsi je Sance
na jeji uspésnost.

Casna rozsifena resuscitace a poresuscitaéni pée navazuje na laickou prvni
pomoc. Je poskytovana zdravotnickymi pracovniky, dle Remese a Trnovské (2013)
zahrnuje definitivni zajisténi dychacich cest, zajisténi vstupu do cévniho feciste,
medikamentozni 1é¢bu, poresuscitacni péci a nasledny transport na specializované

oddéleni.

1.4 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Neodkladna resuscitace je souborem na sebe navazujicich postupu slouZicich
k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené ndhlou zdstavou
krevniho obéhu s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména mozek

a myokard (FRANEK, 2012, s. 124).

Cesko (2009) — tento zakon uvadi, Ze kazdy ob&an méa povinnost poskytnout
prvni pomoc. Ten, ktery neposkytne prvni pomoc osobé¢, kterd ji prokazatelné potiebuje,
bude potrestan odnétim svobody az na dva roky, zdravotni¢ti pracovnici az na roky tii,
fidi¢i az na 5 let. Mimo této zdkonné povinnosti mame i moralni hodnoty a zasady,
které by nas k poskytnuti prvni pomoci mély vést. Proto by alespon zakladni povédomi

o prvni pomoci m¢l mit kazdy z nés.

Selhani jedné zakladni Zivotni funkce vede v ruzné dlouhém casovém intervalu
k selhani Zivotnich funkci. Nejvyraznéji se tato zdakonitost projevuje pri nahlé zastavé
obéhu. Nahla srdecni zastava vede k bezvedomi do 15 vterin, terminalni dechy
pretrvavaji maximalné 60-90 vterin. Bezveédomi ruzné priciny miize vést k obstrukci
dychacich cest s naslednou hypoxickou bradykardii az zastavou obéhu. Osoba postizena
nahlou zastavou obehu se tedy zahy nachazi ve stavu bez védomi, bez dechu a bez pulzu

(SEBLOVA et al., 2013, s. 114).

Nize popsany postup kardiopulmondlni resuscitace bude ,idealni
a nejpravdépodobnéjsi pripad. Pokud by se jednalo o utonulého ¢i ob&Seného, nékteré
kroky by se liSily. Nejvyraznéjsi odchylky, od popsaného postupu, by dle Pokorného
(2010) nastaly v ptipadé, ze se jedna o KPR ditéte. V uvodu by méla byt provedena

kontrola dychacich cest, vypuzovaci manévry a 5 inicializa¢nich vdechid. Samotna KPR
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by probihala v jiném poméru vdechi ke stlaceni hrudniku, jinou hloubkou stlacovani,
dispecer by vyrazné doporucoval provadéni umélého dychani a i pouziti ptistroje AED
by mélo sva specifika. U pacienta do 8 let by musel byt nastaven détsky rezim. To by
probéhlo bud’ manualn¢ tlacitkem, nebo automaticky ptipojenim détskych elektrod.
Timby se snizila velikost podaného vyboje. U déti do jednoho roku je

dle Mukns$nablové (2016) uziti AED kontraindikovano.

Spravné provadeéna masaz s zadnymi nebo minimdalnim prerusenim ma klicovy

vwznam pro kvalitu KPR (FRANEK, 2015, s. 132).

U neskoleného zachrance se striktné netrva na umélém dychani. Fran¢k (2010)
udava, ze pti nahlé srde¢ni zastavé jsou v organismu ur€ité kyslikové rezervy. Mezi
dalsi divody pro¢ provadét KPR tzv. ,hands only* tzn. pouze NMS, patii mozné etické
zabrany, Spatny zaklon hlavy a nasledna ventilace do zaludku, $patné dechové objemy
a zbyte¢né dlouhé pierusovani G¢inné masaze, jak uvadi Beesems (2017). Tyto faktory
nepiiznivé ovliviuji progndézu pacienta a vedou ke zbytenym prodlevdm. Umélé
dychani lze dle Truhladfe (2011) provadét u min. 2 Skolenych zachrancl, nejlépe

vybavenych samorozpinacim kiisicim vakem.

Kardiopulmonalni resuscitace za pomoci dispecera ZZS:

e Bezpeci zachrancii — zajiSténi bezpe€nosti na misté udalosti. Neohrozit své
zdravi nebo Zivot.

e Bezvédomi — zjistit pfitomnost ¢i nepfitomnost védomi.

e Poloha — ulozit postizeného do polohy na zadech se zaklonem hlavy.

e Dychani — zjistit bezdesi, zkontrolovat, ptipadné vycistit dychaci cesty.

e Aktivovat zachranny fetézec — volani na tisnovou linku 155 (lze 1 112).
Identifikace NZO.

e Nepifimé srde¢ni masaz — umisténi spojenych rukou doprostfed hrudni kosti.
Stlacovani hrudniku frekvenci 100 — 120 x za minutu, do hloubky 5 — 6 cm.
Hrudnik se po stlageni musi opét pln& rozvinout. Ridit se instrukcemi dispecera
tisniové linky.

e Pouziti AED — vyzadani AED operatorem ¢i samostatnd aktivace pomocnikem

volajiciho. V ptipad¢ jednoho zachrance, je sehndni AED limitovano Casem
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1 minuta. Nesmi dojit k prodlevé masaze na ukor zajisténi AED. Dale
postupujeme dle hlasové navigace pfistroje.

Perkins (2015)

Dispecer zachranné sluzby je po celou dobu na telefonu s volajicim. Ovétuje
stav postizeného a vyhodnocuje piipadné zmény. Prubézné zachrance motivuje

a kontroluje spravnost postupu. Resuscitaci miizeme ukoncit, pokud:

e Postizeny jevi znamky zivota.

e Ma spontanni dechovou aktivitu nebo pohyb kon¢etin.

e Piipfijezdu ZZS a vystiidani profesionalnim zachranarem.
e V piipad¢ absolutniho vycerpéani vSech zachranct.

Kapounova (2007)

Obrazek 5 Automatizovana externi defibrilator
Zdroj: Navod k pfistroji Lifepak, 2010, s. 60

Pouziti AED u kardiopulmonalni resuscitace:
e Aktivace AED stisknutim tla¢itka nebo odklopenim krytu. Od této doby nam
pfistroj dava hlasové instrukce.
e Obnazeni hrudi pacienta.
e Vymuti a nalepeni elektrod na postizeného anterolaterdlné dle piiloZzeného

navodu. U déti 1ze anteroposteriorné.
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e Béhem ptipravy az do analyzy rytmu nepierusovat masaz srdce.

e Probchne analyza rytmu, béhem které¢ se nedotykame pacienta. AED zhodnoti,
zda bude ¢i nebude podan vyboj. V pfipadé nedefibrilovatelného rytmu
pokracujeme v KPR.

e Pokud pfistroj vyhodnoti rytmus jako defibrilovatelny, dojde K pfipravé vyboje.

e Rozblika se Cervené tlaCitko a piistroj vyzve, aby vSichni odstoupili od pacienta.
Po stisku tlacitka dojde k podani vyboje.

e Okamzit¢ po defibrilaci pokracujte v neptferusované KPR po dobu 2 minut.
Pfistroj sam po dvou minutach vyzve k opétovnému provedeni analyzy rytmu.

Lifepak (2010)
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2 ZZS V USTECKEM KRAJI

Pod vlivem zakona Cesko (2000) od roku 2003 probéhlo slu¢ovani oblastnich
uzemnich stiedisek zachranné sluzby. Postupné se ptidavaji vSechny byvalé okresy,
azroku 2007 dochazi k jejich findlnimu spojeni a zméné nazvu na Zdravotnicka

zéachranna sluzba Usteckého kraje p.o.

2.1 USTECKY KRAJ GEOGRAFICKY A DEMOGRAFICKY

Rozloha Usteckého kraje je 5 339 km? coz predstavuje 6,8 % rozlohy Ceské
republiky, jde o 7. nejvétsi kraj. Poétem obyvatel se s 821 377 tadi na 5 piicku
v republice. Hustota zalidnéni je dle Ceského statistického ufadu (2017) 153,9
osob/km?.

Ustecky kraj lezi na severozapadé Ceské republiky. Severozapadni hranice kraje
je zéaroven i statni hranici se Spolkovou republikou Némecko. Na severovychodé
sousedi Ustecky kraj s Libereckym krajem, na zapadé s Karlovarskym a z malé &asti
i skrajem Plzeiiskym a na jihovychodé se StiedoCeskym krajem. Podél hranic
s Némeckem je oblast uzaviena pasmem KruSnych hor, Labskymi piskovci a Luzickymi
horami. Tyto hory poskytuji skvélé podminky k lyZzovani. Na jihovychod¢ kraje se
rozprostira Ceské stiedohoii se svym nejvy$sim vrcholem MileSovkou. Nejvyse
poloZené misto na Uzemi kraje lezi na uboc¢i nejvyssi hory Krusnych hor, Klinovce.
Na tzemi kraje se nachazi mnoho povrchovych doli. Hnédouhelnd panev se rozklada
pod svahy Krugnych hor, tahne se od Usti nad Labem aZ po Kadaii. Nejvétsim vodnim
tokem na uzemi kraje je feka Labe. Nejvétsi vodni plochou je Nechranicka nadrz
natece Ohii v zipadni &asti kraje. Usteckym a litoméfickym okresem prochazi
vyznamna mezinarodni dalnici D 8, ktera spojuje sever a jih Evropy a je napojena

na némeckou dalnici A 17.

V Kraji Ize vymezit ¢tyri oblasti, které se od sebe vyznamné odliSuji:
e Podkrusnohofi je oblast s vysoce rozvinutou primyslovou vyrobou (okresy
Chomutov, Most, Teplice a ¢aste¢né Usti nad Labem). Z odvétvi ma vyznamné

postaveni energetika, t€zba uhli, strojirenstvi, chemie a sklarstvi.
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e Oblast Litométicko a Lounsko, kde se vyskytuji pfedev§im mensi venkovska
sidla. Pfevazuje zde zemédé€lna vyroba s produkci chmele, zeleniny a proslulé
ovocnaiské oblasti.

e Oblast Krusnych hor je velmi fidce osidlena.

e Dé¢insko a hlavné jeho severni &ast Sluknovsko je svou odlehlosti a obtiznou

dostupnosti z centralni ¢asti kraje typicky perifernim izemim.

Tabulka 2 Ustecky kraj demograficky dle jednotlivych okrest

Polet obyvatel | Rozloha km? Zalidnéni na km®

Ustecko 119 296 404,7 294,7
Teplicko 128 476 468,9 274,0
Mostecko 112 881 467,1 2417
Décinsko - 130 787 908,7 143,9
Chomutovsko 124 249 935,7 132,8
Litoméricko 119 342 1032,4 115,6
Lounsko 86 346 1121,0 77,0

Zdroj: Némec, 2018

Z vyse uvedenych dat vyplyva, ze Ustecky kraj je oblast s rozmanitymi prvky.
Od spatn¢ dostupnych lokaci, pfes mista s vysokou koncentraci turistii ¢i sportovcet,
slabé zalidnéné rozsahlé okresy, az po velké vyrobni podniky a haly. VSechny tyto typy
oblasti jsou mista, kde dle Tabulky 1 v kapitole 1.2, je vyhodou funk¢ni systém First

responderi.

2.2 ROZMISTENI PROSTREDKU ZZS V USTEKEM KRAJI

V souladu se zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé je dostupnost
zdravotnické zachranné sluzby déna zejména planem pokryti izemi kraje. Cesko (2011)
— dle tohoto zékona plan pokryti vyjezdovymi zakladnami stanovi pocet a rozmisténi
zékladen v zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych parametrech

uzemi jednotlivych obci tak, aby misto udalosti na tzemi jednotlivych obci bylo
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dosazitelné z nejblizsi vyjezdové zdkladny v dojezdové dobé do 20 minut. Dojezdova
doba se pocitd od okamziku pievzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou
od operatora zdravotnického opera¢niho stiediska nebo pomocného opera¢niho
sttediska. Dojezdova doba musi byt dodrzena s vyjimkou piipadi nenadalych
neptiznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo jinych piipadi hodnych

zvlastniho zfetele.

Plan pokryti kraje zohlediiuje tyto parametry:

e Hustota obydlenosti uzemi obce zohlediiujici demografické parametry uzemi.
e Parametr rizika koncentrace obyvatel na malém tizemi v rdmci obce.

e Parametr zohlednujici vyhodnoceni poc¢tu zasahli na izemi jednotlivé obce.

Ustecky kraj (2017)

ROZMISTENI VYJEZDOVYCH SLOZEK V USTECKEM KRAJI

K 20.3.2017
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Obrazek 6 Rozmisténi vyjezdovych slozek v Usteckém kraji
Zdroj: Krizové fizeni ZZSUK, 2017

BydZovsky (2011) posadky ZZS rozdéluje na t¥i typy dle sloZeni:
e RZP -1idi¢ + zdravotnicky zachranaf
e RLP -fidi¢ + zdravotnicky zachranaf + 1ékat

e LVS - pilot + zachranaf + 1ékat
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Na uzemi kraje je 7 oblastnich stfedisek, na kterych se nachazi 21 zakladen ZZS.
Zde je rozmisténo 31 posadek rychlé zdravotnické pomoci, 12 posadek rychlé 1ékarské
pomoci, 1 posadka letecké vyjezdové skupiny. Tento stav je po dobu 12 hodinové denni

smény. Pies noc je pocet zredukovan na 20 zakladen, 26 vozidel RZP a 12 RLP.

Vyjezdové stanovisté ZZS Usteckého kraje:
o letecka vyjezdova skupina
e vyjezdové stanovistd Usti nad Labem (1x RLP + 3x RZP)
e vyjezdové stanovisté DéCin (1x RLP + 2x RZP)
e vyjezdové stanovisté Ceskd Kamenice (1x RLP + 1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Rumburk (1x RLP + 1X RZP) + Velky Senov (1x RZP)
e vyjezdové stanovi§té Litoméfice (1x RLP + 1x RZP) + Usték (1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Lovosice (1x RLP + 1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Roudnice nad Labem (1x RLP + 1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Teplice (1x RLP + 3x RZP) + Bilina (1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Most (1x RLP + 2x RZP)
e vyjezdové stanovisté Litvinov (2x RZP) + Kliny (1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Louny (1x RLP + 2x RZP)
e Vyjezdové stanoviité Zatec (2x RZP)
e vyjezdové stanovisté Podbofany (1x RLP + 1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Chomutov (1x RLP + 2x RZP) + Jirkov (1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Kadan (1x RLP + 1x RZP)
e vyjezdové stanovisté Vejprty (1x RZP)
Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje (2017)

2.3 KZOSV USTECKEM KRAJI

Zdravotnické operacni stfedisko je centralnim pracovistém operacniho fizeni,
které pracuje v nepfetrzitém reZimu. Rozumi se tim zejména piijem a vyhodnoceni
tisnovych volani, vydani pokynii vyjezdovym skupindm, komunikace S operacnimi
a informa¢nimi stfedisky integrovaného zachranného systému. Dle zakona Cesko

(2011) si muze poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby, v ramci operaéniho fizeni,
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vyzadat pomoc od ostatnich slozek integrovaného zichranného systému.
A to na zéakladé predem pisemné dohodnutého zptsobu poskytnuti pomoci.

Operaéni stiedisko se fidi dle platné vyhlasky Cesko (2012) o pozadavcich
na minimalni technické programové a vécné vybaveni, o poctu linek a dalsi pfistrojové
technice. Déle vyhlaskou, kterd provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé, se
stanovuje stupné¢ naléhavosti tisfiového volani, operacni ftizeni letecké vyjezdové
skupiny a komunikaéni fad poskytovatele zdravotnického zachranné sluzby. Daéle také
stanovuje ¢innost zdravotnické slozky v misté mimofadnych udalosti a traumatologicky
plan.

Postupnym zanikanim okresti a slucovanim dispecinkt vzniklo v roce 2014
Krajské zdravotnické operaéni stiedisko Usteckého kraje. Nachazi se v Usti nad Labem
v misté vyjezdové zakladny a sidle vedeni zichranné sluzby. Sebesta (2014) uvadi,
ze na KZOS je zaveden dvoustupiiovy (sekvenéni) rezim. To znamend, ze pracovnici
maji rozdélené role. Ptes den je ve sméné 7 pracovniku, z toho 5 call-takert, 1 dispecer,
1 pomocny dispecer. V noci je pocet call-takert zredukovan na 3. Z dat za rok 2017

plyne, ze se odbavilo 130 982 hovort a doslo k vyslani 93 949 vyjezdu.

Uloha call-takera:

e (debira tisnoveé vyzvy. Nese odpovédnost za zvolenou indikaci a naléhavost.
Poskytuje telefonicky asistovanou prvni pomoc, telefonicky asistovanou
resuscitaci. Zada o spolutiéast ostatni slozky IZS.

Uloha dispetera:

e Odpovidd za provoz KZOS. Rozdéluje dle naléhavosti vyzvy pfijaté call-
takerem. Vysild a fidi posadky. Komunikuje s posadkami do pfijezdu na misto
zéasahu a poskytuje aktualizované ¢i doplitkové informace.

Uloha pomocného dispecera:

e V pfipad¢ nepfitomnosti zastupuje dispecera. Komunikuje s posadkami, které
zahdjily transport. Aktivuje First respondery ¢i pozaduje jinou spolupraci se
slozkami IZS.

Sebesta (2014)
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2.3.1 TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA RESUSCITACE

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace a jeji prvni pouziti je datovano
kroku 1974. Jedna se o telefonickou instruktaz volajiciho na misté vzniku NZO
pod vedenim operatora. Skulec (2017) uvadi, ze v Ceské republice je od roku 2002
TANR jeden ze standardi na vSech KZOS. TANR je dle Franka (2015) povazovan

za vyznamnou soucast fetézce preziti.

TANR zvysuje Sanci na preziti nemocnych s NZO v terénu az o 50 %. Uspésnost
resuscitaci stoupa s dostatecnou praxi v poskytovani TANR, proto musi byt TANR
poskytovina vyhradné kvalifikovanym zdravotnickym persondlem (FRANEK, 2017,
s. 3).

Indikacemi k zahajeni telefonické resuscitace jsou:

e Novorozenec po porodu bez znamek Zivota.

e Duseni obstrukci dychacich cest po ztraté védomi.

e Podezfeni na NZO. Za NZO je nutné povazovat bezvédomi s bezdeSim nebo
gaspingem bez piitomnosti jistych znamek smrti. Pokud se do 60 sekund
od zahajeni hovoru nepodafi spolehlivé potvrdit, Ze postizeny normalné
a pravideln¢ dycha, piestoze se volajici nachazi u pacienta, postupujeme jako

pfi nahlé zastaveé ob¢hu.

Mimo vedeni TANR dle postupu v kapitole 1.4, dispecer bere v tivahu zajisténi
bezpeénosti na misté udalosti. Zjist'uje podet zachranci. Seblova (2013) uvadi, ze pokud
je volajici na misté sam, instruuje ho dispecer K pfivolani dalsi pomoci, ale jen pokud je
to realné mozné do 1-2 minut. Nasleduje ovéfeni pruchodnost dychacich cest, event.
jejich zpruchodnéni zdklonem hlavy. Operator udava tempo NMS a hlida stfidani
zachrancli po 2 minutach. Zjistuje a nabizi dostupnost AED. Nabada k co nejmensimu
poctu a co nejkratS§imu pferuSovani nepiimé masdze. Dispecer dale pfijimé zpétnou

vazbu, zda vSe probiha dle jeho instrukci. Béhem KPR motivuje zachrance.
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2.3.2 POSTUP OPERACNIHO STREDISKA PRI NZO

Odbér tisnové vyzvy je fizen obecnymi kritérii. To vedlo ke vzniku
klasifikacnich systému. Ty odliSuji udélosti dle naléhavosti od stupné I az po stupen IV.
S tim, ze stupen I ma nejvyssi prioritu a jednd se o pfimé ohrozeni zivotnich funkci
&ijiz jejich selhani. Vyhlaska, ktera provadi zdkon Cesko (2012) udava, ze v ptipadé
naléhavosti I, kam patii i NZO, ma vzdy byt vysldna vyjezdovéd skupina s lékafem,
ptipadné nejblizsi posadka a nejblizsi 1¢kar. V pripadé vyrazné rychlejsiho poskytnuti
zivot zachranujici 1€cby, oproti zasahu nejblizsi pozemni vyjezdové skupiny, je toto

indikaci k nasazeni LVS.

Ukolem call-takera je zjistit charakter volani. V co nejkrat§im &ase lokalizovat
udalost. Pfitadit tistiové vyzve spravnou naléhavosti a zvolit nasazeni piislusného typu
vyjezdové skupiny. K odbéru vyzvy slouzi dispeCerovi program Perdmance, ktery
po zadani adresy a klasifikace NZO, sam nabidne AED ze svého registru. Call-taker
stisknutim tlacitka zvyrazni Zadost o aktivaci AED, ukon¢i praci s programem, posle
vyzvu k dal§imu zpracovani a pokracuje ve vedeni hovor. Snahou operatora je zklidnit

volajiciho, zorganizovat zachranné prace a prubézné vhodné motivovat.

 ermeoy Planovana udalost
Volajici | | 7| H| I~ Pldnovana akce I Souhlas RL Tisk
Lokalizace - adresa Cas Datum
Fulltextovy dotaz (viceslovné nazvy lze ozdvorkovat) Ll Cas na mist& Datum
[ F
Obec [Terezin Okres [LT Kraj|U  Mapa Lokalizace - POI
Cast [Terezin H| Spad.| P. Byt | [
lice | - — | POI
Upresnéni | | Specifické misto zasahu |
B | 50,50931042 14,1481304 [NEMF [UIR-ADR  >| Mapa | Spad. LTM Jlov [uL -
Klasifikace a indikace Zaridit
Typ INZO I Klasifikace | [PRIMARNI & HZS | PER | mP
Upresnéni | ™
Naléhavost |1 ~|RIP[1 [RV] [RZP[ [izs[l [¥S] |NO| 1P| | vypnout ALARM | AED
HS | PRs |JKPRY
Pacienti * ze ZOS ¢ z EKP Poznamka
EKP |Prijmeni Jméno D.narozeni =}
5 | | i
af | [ [ V] 2l

Obrazek 7 Dispecersky program pro odebrani vyzvy
Zdroj: Némec, 2018

Ulohou dispedera je spravna alokace zdrojii. Pfifadit k jednotlivym udalostem

nejvyhodné€jsi vyjezdovou skupinu. K tomu je zapotiebi znat geografické podminky
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a infrastrukturu dané oblasti. Dale musi mit dle Séblové (2013) neustaly pichled
o0 poloze a stavu vyjezdovych skupin. Na zaklad¢ téchto informaci vybira nejlepsi
variantu feSeni udalosti a vysila posadku.

Pomocny dispecer bud’ sam, nebo na popud hlavniho dispecera nebo call-takera
pracuje s odebranou vyzvou. V list¢ programu vidi alarm zadosti o aktivaci First
respondera. Po otevieni vyzvy, mu jsou nabidnuta v§echna AED v okruhu cca 5km.
Dle mistnich znalosti a ¢asové vyhodnosti aktivuje nejbliz§iho FR. Pouziti AED neni
dogma. Jak tvrdi Fran€k (2015), musi byt uzito k prospéchu véci. Na tivaze dispecera je,

zda se aktivace vyplati a bude mit pro pacienta pfinos.

|
e erezin erezin am. CSA 179| 50,51151| 14,149266| 601 390 528
I |PCR (PS) Terezin (detas. pracovisté PCR Litoméfice) Ne | Volat | M

:l I | volat [ M
Tl | Volat [ M
:l | | volat | ™
1 | volat | ™

Aktivovat vybrané FR

Obrazek 8 Seznam First respondert na adrese

Zdroj: Némec, 2018
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3 FIRST RESPONDER V USTECKEM KRAJI

Projekt Gasné defibrilace je v Usteckém kraji realizovan od roku 2011. Zaobira
se racionalnim ploSnym zpiistupnénim AED. Zastitu nad projektem ma zachranna
sluZba a neméné vyznamnou roli z pohledu jeho financovani ma Krajsky tiad. ZZS UK
podala Krajskému tfadu UK navrh na nakup nékolika pfistrojti AED, kdy po vzoru
Mgstské policie Dubi a Varnsdorf chtéli zapojit dalsi slozky IZS. Navrh obsahoval
vybér vhodnych lokalit. Bylo tfeba najit pruseciky mist s delSimi dojezdovymi Casy
posadek ZZS a kratkymi dojezdovymi Casy posadek IZS. Déle navrh obsahoval typ
pristroje, ktery by bylo vhodné pofidit. Nalepovaci elektrody by mély byt kompatibilni
S pfistrojovym vybavenim posadek ZZS. Dale dle Smrzové (2013) byla potieba
zafinancovat tvorbu krajského registru AED, jeho implementaci do dispecerského
programu a provedeni softwarovych zmén. V neposledni fad¢ bylo zapotiebi vytvorit
standardy pro aktivaci FR, zaskolit dispeCery a vyjezdové skupiny ve spolupraci

a navaznosti péce pii pouziti AED.

3.1 ROZMISTENI AED A FIRST RESPONDERU

Podstatou rozmisténi FR je jejich racionalita. Tj. opodstatnéné umisténi tam,
kde se da piedpokladat jejich vyuziti a pfinos pro pacienta. Z planu pokryti kraje je
patrné, Ze jsou zde rozsahla izemi, kam ma ZZS dojezd nad 10 minut. Mezi tato tzem,
majici vyssi pocet obyvatel, se fadi i mésta Dubi a Varnsdorf. Méstské policie téchto
obci stala na pocatku tehdy jesté neexistujiciho projektu, kdyz si v roce 2011 z vlastni
iniciativy zakoupili pfistroje AED. Po osloveni zachrannou sluzbou souhlasila se
zapojenim do fetézce pieziti. Postupné se zacaly pfidavat dalsi subjekty. Byla oslovena

PCR, HZS, HS a nad ramec svych povinnosti se i ony staly &leny ,,pfedsunuté hlidky*.

V soucasné dobé registruje ZZS v Usteckém kraji 88 mobilnich FR. Ty mezi sebou

maji rozdélend AED v poctu:

e HZS-19ks
e PCR-29ks
o MP-22ks
e HS-7ks

e SDH-3ks
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e Ostatni — 5 ks
(Statistika aktivaci AED, 2017)

Na uzemi Usteckého kraje, ale i celé Ceské republiky jsou stovky AED.
V soudasné dobé jich ma ZZS UK v databazi 172. Bohuzel spousta dalsich nefiguruje
v zadném seznamu, protoze se nachazeji v soukromém vlastnictvi. Neexistuje zadny
jednotny registr, ktery by shromazd’oval informace o poloze a vyuzitelnosti pfistroji.
Jsou zde pokusy, tieba internetovy server http://www.narodniregistr-aed.estranky.cz
¢i seznam v mobilni aplikaci Zdchranka. Ale registrovani pfistroje, stejné jako jeho
zptistupnéni, je na dobrovolnosti. Ov§em od roku 2015 jsou na Gzemi kraje umistovany
sloupy s vefejné piistupnym defibrilatorem, neboli public access defibrillation.
V soucasné chvili jich je 12 a o zfizeni dalSich se uvazuje. Tyto zelené svitici kabinety
nechala zfidit zdchranna sluzba, za finan¢niho pfispéni kraje, na vytipovanych mistech.

Jak je vysvétleno v pfedchozich kapitolach, jsou to mista s vysokou koncentraci lidi,

vvvvvv

Lokality umisténi PAD:
e Byvala pevnost Terezin
e Hlavni vlakové nadrazi v Usti nad Labem
e Hora Décinsky Snéznik (723 m.n.m.)
e Hora Komati Hirka (808 m.n.m.)
e Hora MileSovka (836 m.n.m)
e Hora Rip (455 m.n.m)
e Hrad Stiekov
e Hfensko — Edmundova soutéska
e Hiensko — Prav¢icka brana
e Skanzen Zubrnice
e Vyletni zdmecek Vétruse
e Zoopark Chomutov
Sebesta (2017)
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Kazdy dispecer by mél znat rozmisténi téchto vefejnych sloupd. Piipadné se
opét zobrazi pii odbéru vyzvy nebo se daji dohledat v dispecerském mapovém podkladu

GIS.
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__| (PIN 4731)

—. Tiebenice ; Bohusov .22, |Libotenice

Obrazek 9 Mapovy podklad GIS - rozmisténi PAD
Zdroj: Némec, 2018

Vyuziti mobilnich AED se jevi jednozna¢né vyhodné&ji, neZ stacionarni AED,
kde je oblast zasahu vyrazné uzsi. Byt uvazlivé rozmisténi téchto stacionarnich ptistroji
neni bez vyznamu. Nejefektivnéj$i a nejuspésnéjsi aktivace byva na malych obcich,
kde jsou pfistroje v rukach MP. Straznici obecni policie znaji svou oblast, maji zna¢nou
ochotu a nadSeni, s trochou nadsazky se da fici, Ze je nasazeni v roli FR bavi. O néco
méné vyhodné se jevi nasazeni HZS a PCR, pro jejich zuZujici se sit stanovist
a pracovni zaneprazdnénost. Za téchto podminek je mensi Sance, Ze dosdhnou mista
zasahu dfive, nez kvalifikovana pomoc.

Ve vyjimecnych piipadech muze dojit k pouziti FR 1 ve méstech, kde ma ZZS
svou zakladnu a bézné dojezd do 10 minut. Ale v situaci, kdy jsou sanitni prostiedky
vyCerpany, a dojezd jiné nebliz§i posadky chvili potrva, je nasazeni FR na zvazeni

dispecera.
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3.2 AKTIVACE FIRST RESPONDERA

K zajisténi Casné defibrilace musi aktivace First respondera a jeji postup
spliiovat urcita kritéria. Z klasifikace musi vyplynout, ze se jedna o vysokou naléhavost
odebrané vyzvy. Naléhavost urcuje fimska ¢islice. V praxi se jedna o klasifikace NZO 1,
Bezvédomi nedycha I, Bezvédomi II. Dale musi byt AED ¢i FR s AED v dosahu a jeho
aktivaci ziskame casovou vyhodu. Neindikované zasahy mohou First respondery

nadmiru zatézovat a mohla by klesat ochota k jejich zasahu.

Postupy aktivace:

e Stacionarni nevefejnd AED — vyuziti je jen lokélni. ZZS o nich nemusi védét.
Pokud je vregistru, dispeCer ji volajicimu nabidne, pifipadné o ném vi
oznamovatel sam.

e Stacionarni vefejné AED, tzv. PAD — opét mozné jen lokalni vyuziti. Pfistroj je
uloZen na oznaceném misté. Piistup k nému zajist'uje autorizovand osoba nebo
je uloZen v uzamykatelném vyhiivaném boxu, pfipadné sloupu. Sebesta (2017)
fika, ze po odebrani adresy, operator nabidne moznost AED a navede k jeho
umisténi. Je-li uzamcen ve vefejném sloupu, sdéli zachranci ptistupovy PIN kod
zregistru ZZS. Dal$i moznosti je volani pfimo ze sloupu PAD. Ty jsou
vybaveny SIM Kartou. V takovém ptipadé dispecer ihned vidi lokalitu, ze které
je volano a jen sdéli volajicimu piistupovy kod. Takto je pfistroj dostupny Siroké

vefejnosti.

Obrazek 10 Ptistroj PAD
Zdroj: Sebesta, 2017
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e Mobilni AED — nejvétsi skala vyuziti. Pfistroj je v mobilnim prostiedku a je
mozné ho k pacientovi dovézt. Po odbéru vyzvy se dle perimetru ukaze moznost
vyuziti AED. Zpiisob aktivace zalezi na pouzitém FR. V piipadé aktivace PCR,
HZS nebo SDH, je pomoci Narodniho informa¢niho systému odeslana datova
véta na prislusné Krajské operacni a informacni stiedisko S potiebnymi udaji
k zasahu. Témi jsou jméno, adresa a zadost je podpoiena telefonatem. Pokud je
vyzadovana spoluprace od MP, dojde k telefonické zadosti o aktivaci. Nékteré
obecni policie jsou jiz vybaveny tablety s mapovym podkladem a aplikaci
GINA, kam se da z KZOS odeslat datova véta obdobné jako na KOPIS. Horské
sluzbé je vyzva predana telefonicky. V téchto dnech se pracuje na snaz$im

pfedavani a programovém propojeni ZZS a HS.

Informace o kazdé aktivaci AED se rozeSle formou SMS na telefonni Cisla
zaméstnanct, kteti se o provoz AED staraji. Zaroven po skonceni akce vedouci operator

vyplni Protokol aktivace FR (viz Ptiloha B).

Pribéh idealniho pripadu pouziti FR:

Probihajici tisiové volani na linku 155. Identifikace NZO operatorem, urychleny
odbér adresy a ukon&eni odbéru TV. Zadost o aktivaci FR a pokra¢ovani v TANR.
Pro nase ukazkové ucely poslouZi misto zasahu Varnsdorf. Dispecer neprodlené vysila
posadku ZZS a provede ¢asovou rozvahu dojezdu na misto. Ze zkusSenosti vi, ze doba
do vyjezdu a cesta bude posadce trvat dohromady 15 minut. Tento udaj si mtize ovéfit
VvV mapovém programu GIS, ktery vypocitd vzdalenost a pfibliznou dobu dojezdu.
Po posouzeni situace je patrné, ze pouziti AED je na misté. Kontaktuje hlidku méstské
policie Varnsdorf s zadosti o spolupraci a potebu aktivace ,,defibrilatoru“. MP vyjizdi
na misto. Cca do 4 minut slySi operator, poskytujici TANR, pfichod straznikt
k pacientovi. Hlidka piebira srde¢ni masaz od volajiciho a pfipravuje k pouziti AED.
Za akustické kontroly operatora KZOS piistroj provede analyzu a doporuci vyboj. Ihned
po aplikaci vyboje se pokracuje v NMS. Zatimco je RLP na cesté, proces analyzy, ktera
se kazdé 2 minuty opakuje, prob¢hne jest¢ 2x. Dispecer ukoncuje hovor v okamziku
ptijezdu posadky ZZS. Zde je prostor pro podékovani za spolupraci. Posadka piebira
resuscitaci a pokracuje v postupech ALS. Po zapojeni palubniho pfistroje Lifepak 15

a zhodnoceni srde¢ni akce je zfejmé, Ze u pacienta doSlo k navratu spontanni cirkulace

39



ob¢hu. Po dovySetieni a zajisténi pacienta, pomahd hlidka MP posadce s transportem

postizeného do sanitniho vozu. Ten je dale sméfovan na cilové pracoviste.

3.3 VZDELAVANI A ZPETNA VAZBA FIRST RESPONDERU

Pred vlastnim spusténim projektu byli pracovnici obou méstskych policii
proSkoleni V problematice neodkladné resuscitace, véetné pouziti AED. Po spusténi
timto vzd&lavacim procesem prosla celd fada ¢lent 1ZS. Ukolem ZZS je pravidelné
proskolovani, které v téchto dnech ¢ita pres 2100 FR. Mezi dalsi povinnosti ZZS patii
po pouziti AED dodat zasahujicim First responderim nové elektrody, stdhnout data
z AED, zhodnotit KPR a poskytnout zpétnou vazbu zasahujicimu personalu. Ta je velmi
dualezita, nebot’ se nejedna 0 zdravotniky a resuscitace pro né¢ miize byt traumatizujici
zazitek. Proto je nutno zpétné je informovat o pieziv§ich a podnitit jejich snahu

a motivaci k dal$im pokusiim o zachranu lidského Zivota.

Cilem této zpétné vazby je rozebrani celkové situace, postup béhem zdsahu
a shledané chyby. Nejdulezitejsi je zachrance ocenit a dodat jim odhodlani do dalSich
wjezdii (HRADECNY, 2015, s. 28).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 CILE PRACE

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zhodnoceni pouziti systému First responder v Usteckém kraji a jeho benefitu
pro pacienta.

Cil 2: Vytvoftit informacni zdroj pro First respondery a krajskd zdravotnicka opera¢ni

stiediska.

4.2 PRUZKUMNE OTAZKY

Pro praci byly stanoveny nasledujici prizkumné otazky:

1) Jak ovliviiuje vék NZO v Usteckém kraji?
2) Jaka je vyuzitelnost FR?
3) Co ovliviiuje problematiku kolapsti s NZO v Usteckém kraji?

4) Jak se méni Sance na primarni uspésnost KPR pfi ptitomnosti FR?

4.3 VYBEROVY SOUBOR

Prakticka ¢ast je zaméfena na sbér a analyzu dat pacientl a jejich konfrontaci
S poloZenymi prizkumnymi otdzkami. S laskavym svolenim vedeni Zdravotnické
zachranné sluzby Usteckého kraje (viz Ptiloha E), byla pro vyzkum pouZita statisticka
data z archivu KZOS a vyjezdové dokumentace v Usti nad Labem. Data byla vytézena
z programu Dispecer a z programu EKP. Vysledky jsou uvefejnény v tabulkach
programu Microsoft Word 2010 a nasleduje kvantitativni popis. Data jsou anonymni,
nejsou uvadéna jména pacientd, bydlisté, rodna Eisla, ani jina specificka osobni data.
Skupina pacientskych dat zahrnuje cely Ustecky kraj z let 2016 a 2017. Péivodni zamér
zahrnout statistiky i z roku 2015 nemohl byt realizovan. Pfed rokem 2016 se data
zapisovala do jiné databaze, ktera neobsahovala parametry pouzitelné do této bakalarské
prace. Mezi sledované parametry patii:

e vyzvy NZO I, BEZVEDOMI NEDYCHA I, BEZVEDOMI II
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e v¢k pacienta

e pohlavi pacienta

e pfitomnost FR

e vstupni srde¢ni rytmus
o defibrilace

e primdrni preziti.

Indikaci s klasifikaci a naléhavosti NZO 1 je mySlena spatiena zastava ob&hu nebo
jen kratka doba mezi poslednim kontaktem s pacientem a dobou volani na tisfiovou
linku. BEZVEDOMI NEDYCHA 1 je nalezeni pacienta Vv bezvédomi bezdesi,
ale bez jistych zndmek smrti. BEZVEDOMI II obsahuje viechna volani u pacientd
s poruchou védomi, ale zachovanym obéhem. Z vybérového souboru byla odstranéna

duplicitni data, kam jela RZP i RLP.

4.4 VYZKUMNA METODA

K potvrzeni a zodpovézeni stanovené pruzkumné otdzky 4 z hlediska
kvantitativnich dat byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat. Test je pro nasi prizkumnou
otazku vhodny, protoze se pouziva k posouzeni zavislosti dvou kvantitativnich veli¢in
méfenych na prvcich téhoz vybéru. Ukolem testu je stanovit, zda rozdily o¢ekavanych
a skute¢nych cetnosti jsou nahodné nebo jsou natolik vysoké, Ze jsou statisticky vyznamné.
Pro  testovani  Cetnosti  jsme  pouzili  webovou  aplikaci na  strance
http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/.

Ukolem testu je rozhodnout, zdali jsou znaky 1 a 2 na sobé& zavislé ¢i nezavislé.
Tedy zdali znak 1 ma vliv na znak 2. Jako nulovou hypotézu Hy stanovime, Ze znaky 1
a 2 jsou nezavislé a pfitomnost First respondera nema vliv na primarni pteziti pacienta.
Oproti tomu Ha fika, ze zde existuje zavislost a First responder ma vliv na pieziti
pacienta. Dle vysledku testu chi-kvadratu nezavislosti se stanovi testové kritérium G.
To se porovna s kritickou hodnotou X. Jestlize G < X, pak piijimame hypotézu Hy
muzeme tedy onu nezavislost pfedpokladat. Jestlize G > X, pak pfijimame hypotézu Ha

a nezavislost znakd zamitame.
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45 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vékova analyza pacienti s NZO za rok 2016

Tabulka 3 Ve&k pacienta postizeného NZO za rok 2016

0-18 let 6 0,7
19 — 40 let 72 8,5
41— 70 let 398 47,0

71 a vice let 372 43,8

Zdroj: Némec, 2018

Graf 1 Ve&k pacienta postizeného NZO za rok 2016
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Zdroj: Némec, 2018

Z celkového poctu 848 NZO za rok 2016 byla nejpocetnéjsi skupina pacientt
mezi 41 —70 lety: 398 (47,0 %) piipadt, ve skupiné nad 70 let: 372 (43,8 %) pripadu,
nasledovala skupina 19 — 40 let: 72 (8,5 %) ptipadd, nejméné pocetna skupina byla
uosob 0 — 18 let: 6 (0,7 %).
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Vékova analyza pacienti s NZO za rok 2017

Tabulka 4 Ve&k pacienta postizeného NZO za rok 2017

0-18 let 6 0,7
19 — 40 let 39 4,8
41170 let 375 46,3

71 a vice let 390 48,2

Zdroj: Némec, 2018

Graf 2 VE&k pacienta postizeného NZO za rok 2017
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Zdroj: Némec, 2018

Z celkového poctu 810 NZO za rok 2017 byl zaznamenan nejvys$si pocet
pacientt ve skupiné nad 70 let: 390 (48,2 %) ptipadi, nasledovala skupina osob mezi
41 — 70 lety: 375 (46,3 %) ptipadd, ve skuping 19 — 40 let: 39 (4,8 %) pripadl, nejméne
pocetna skupina byla u osob 0 — 18 let: 6 (0,7 %).
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Analyza First responderem potvrzenych NZO dle pohlavi za rok 2016

Tabulka 5 NZO dle pohlavi za rok 2016

Muzi 57 68,0

Zeny 27 32,0
Zdroj: Némec, 2018

Graf 3 NZO dle pohlavi za rok 2016
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Zdroj: Némec, 2018

Z celkového poctu 84 resuscitaci First respondert za rok 2016 byl zjistén vyssi

pocet muzl: 57 (68,0 %) ptipadil, oproti Zenskym pacientim: 27 (32,0 %) ptipadi.
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Analyza First responderem potvrzenych NZO dle pohlavi za rok 2017

Tabulka 6 NZO dle pohlavi za rok 2017

Muzi 50 59,5

Zeny 34 40,5
Zdroj: Némec, 2018

Graf 4 NZO dle pohlavi za rok 2017
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Zdroj: Némec, 2018

Z celkového poctu 84 resuscitaci First respondert za rok 2017 byl zjiStén vyssi

pocet muzt: 50 (59,5 %) ptipadi, oproti Zenskym pacientim: 34 (40,5 %) ptipadu.
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Analyza zavaznych indikaci k vyjezdu dle KZOS za rok 2016

Tabulka 7 Zavazné indikace k vyjezdu za rok 2016

NZO 848 132 15,6
Bezvédomi nedycha 618 77 12,5
Bezvédomi 1896 41 2,2

Zdroj: Némec, 2018

Graf 5 Zavazné indikace k vyjezdu za rok 2016
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Zdroj: Némec, 2018

Za rok 2016 z celkového poctu 848 indikaci NZO, které vzesly z KZOS,
zemielo po KPR 132 (15,6 %) piipadi. Z 618 indikaci Bezvédomi nedychd, zemielo
po KPR 77 (12,5 %) ptipadd. Indikaci Bezvédomi bylo 1896 a po KPR zemielo 41
(2,2 %) ptipadd.
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Analyza zavaznych indikaci k vyjezdu dle KZOS za rok 2017

Tabulka 8 Zavazné indikace k vyjezdu za rok 2017

NZO 810 190 23,4
Bezvédomi nedycha 614 112 18,2
Bezvédomi 1969 61 3,1

Zdroj: Némec, 2018

Graf 6 Zavazné indikace k vyjezdu za rok 2017
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Zdroj: Némec, 2018

Za rok 2017 z celkového poctu 810 indikaci NZO, které vzesly z KZOS,
zemielo po KPR 190 (23,4 %) ptipadi. Z 614 indikaci Bezvédomi nedycha, zemielo
po KPR 112 (18,2 %) ptipadi. Indikaci Bezvédomi bylo 1969 a po KPR zemielo 61
(3,1 %) ptipadu.
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Analyza aktivace First respondera k NZO a Bezvédomi nedycha za rok 2016

Tabulka 9 Aktivace FR za rok 2016

Z7S 1294 88,2

ZZS + FR 172 11,8
Zdroj: Némec, 2018

Graf 7 Aktivace FR za rok 2016
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Zdroj: Némec, 2018
Za rok 2016 pfijalo operacni stiedisko 1466 vyzev NZO a Bezvédomi nedycha.

Z tohoto poctu bylo k 172 (11,8 %) ptipadi povolana asistence FR. ZZS bez aktivace
FR vyjela k 1294 (88,2 %) piipadu této indikace.
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Analyza aktivace First respondera k NZO a Bezvédomi nedycha za rok 2017

Tabulka 10 Aktivace FR za rok 2017

Z7S 1232 86,5

ZZS + FR 192 13,5
Zdroj: Némec, 2018

Graf 8 Aktivace FR za rok 2017
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Za rok 2017 ptijalo operacni stiedisko 1424 vyzev NZO a Bezvédomi nedycha.
Z tohoto poctu bylo k 192 (13,5 %) ptipadi povolana asistence FR. ZZS bez aktivace
FR vyjela k 1232 (86,5 %) piipadu této indikace.



Analyza vyslani FR k NZO a potvrzené NZO za rok 2016

Tabulka 11 FR a potvrzené NZO za rok 2016

NZO 88 51,1

Nepotvrzena NZO 84 48,9
Zdroj: Némec, 2018

Graf 9 FR a potvrzené NZO za rok 2016
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Zdroj: Némec, 2018

Z celkového poctu 172 aktivaci FR za rok 2016 bylo potvrzeno 88 (51,1 %)
pripadi NZO. U ostatnich 84 (48,9 %) ptipadti NZO potvrzena nebyla.
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Analyza vyslani FR k NZO a potvrzené NZO za rok 2017

Tabulka 12 FR a potvrzené NZO za rok 2017

NZO 84 43,8

Nepotvrzena NZO 108 56,2
Zdroj: Némec, 2018

Graf 10 FR a potvrzené NZO za rok 2017
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Zdroj: Némec, 2018

Z celkového poctu 192 aktivaci FR za rok 2017 bylo potvrzeno 84 (43,8 %)
ptipadit NZO. U ostatnich 108 (56,2 %) ptipadit NZO potvrzena nebyla.
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Analyza zachytu defibrilovatelnych rytmu zjisténych FR za rok 2016

Tabulka 13 Podani defibrila¢niho vyboje FR za rok 2016

Defibrilovano 32 38,1

Nedefibrilovano 52 61,9
Zdroj: Némec, 2018

Graf 11 Podani defibrila¢niho vyboje FR za rok 2016
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Zdroj: Némec, 2018
Z celkového poctu 84 resuscitaci za rok 2016, u kterych byl pfitomen FR, byl

defibrilovatelny rytmus zaznamenan a nésledné podan defibrilacni vyboj u 32 (38,1 %)

pacientl. Vstupné nedefibrilovatelny rytmus byl zaznamenéan u 52 (61,9 %) ptipadu.
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Analyza zachytu defibrilovatelnych rytmii zjisténych FR za rok 2017

Tabulka 14 Podani defibrila¢niho vyboje FR za rok 2017

Defibrilovano 21 25,0

Nedefibrilovano 63 75,0
Zdroj: Némec, 2018

Graf 12 Podani defibrila¢niho vyboje FR za rok 2017
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Zdroj: Némec, 2018
Z celkového poctu 84 resuscitaci za rok 2017, u kterych byl pfitomen FR, byl

defibrilovatelny rytmus zaznamenan a nasledné podan defibrilacni vyboj u 21 (25,0 %)

pacientl. Vstupné nedefibrilovatelny rytmus byl zaznamenéan u 63 (75,0 %) ptipadu.
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Analyza pacienti s ROSC pii a bez aktivace FR za rok 2016

Tabulka 15 Piezivsi s NZO za rok 2016

275 764 723 41 54
ZZS + FR 84 50 34 40,5
Celkem 848 773 75

Zdroj: Némec, 2018

Tabulka 16 Test chi- kvadrat nezavislosti za rok 2016

Z7S 764 696 68
ZZS + FR 84 77 7
Celkem 848 773 75
Zdroj: Némec, 2018
Graf 13 Prezivsi s NZO za rok 2016
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V roce 2016 zasahovala ZZS u 848 ptipadi potvrzené NZO. Z tohoto poctu
zasahovala ZZS bez spoluprace s FR U 764 ptipadi. V této skupiné doslo k ROSC u 41
(5,4 %) pacientii. U 84 piipadl potvrzen¢ NZO zasahovala ZZS ve spolupréci s FR.
V této skupiné doslo k ROSC u 34 (40,5 %) pacientd.

U Tabulky 15, ktera se vztahuje k prizkumné otazce 4, byla zkoumana zavislost
aktivace First respondera na preziti pacienta. Byl pouzit test nezavislosti chi- kvadrat.
Byly vypocteny ocekavané cCetnosti, hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 16. Vypoctené
testové kritérium je 115,697. Kritickd hodnota pro 1 stupent volnosti a pro hladinu
vyznamnosti 5 % je 3,841. Protoze testové kritérium je vétsi nez kriticka hodnota,
konstatuji, ze zde uréita zavislost existuje a piitomnost FR ma vliv na primarni pteziti

pacienta.
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Analyza pacientii s ROSC pri Aktivaci FR a bez aktivace za rok 2017

Tabulka 17 Piezivsi s NZO za rok 2017

275 726 672 54 7.4
ZZS + FR 84 66 18 21,4
Celkem 810 738 72

Zdroj: Némec, 2018

Tabulka 18 Test chi- kvadrat nezavislosti za rok 2017

Z7S 726 661 65
ZZS + FR 84 77 7
Celkem 810 738 72
Zdroj: Némec, 2018
Graf 14 Ptezivsi s NZO za rok 2017
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V roce 2017 zasahovala ZZS u 810 pfipadi potvrzené NZO. Z tohoto poctu
zasahovala ZZS bez spoluprace s FR u 726 piipadd. V této skupiné doslo k ROSC u 54
(7,4 %) pacienti. U 84 piipadi potvrzené NZO zasahovala ZZS ve spolupraci s FR.
V této skupiné doslo k ROSC u 18 (21,4 %) pacientd.

U Tabulky 17, ktera se vztahuje k prizkumné otazce 4, byla zkoumana zavislost
aktivace First respondera na preziti pacienta. Byl pouzit test nezavislosti chi- kvadrat.
Byly vypocéteny o¢ekavané Cetnosti, hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 18. Vypoétené
testové kritérium je 18,178. Kritickd hodnota pro 1 stupenn volnosti a pro hladinu
vyznamnosti 5 % je 3,841. Protoze testové kritérium je vétsi nez kriticka hodnota,
konstatuji, ze zde uréita zavislost existuje a piitomnost FR ma vliv na primarni pteziti

pacienta.

4.6 DISKUZE

Bakalatska prace si kladla za cil popsat AED a jejich uziti First respondery.
Na hlavni cil navazovaly prizkumné otazky. Prakticka c¢ast predstavuje analyzu
poskytnutych dat za ur€ité obdobi. Dava je do souvislosti s pfedem stanovenymi
pruzkumnymi otazkami. Ty byly stanoveny na zdklad¢ poznatkii z literatury. VSechny
stanovené pruzkumné otazky se potvrdily. Pracovano bylo se zaznamy resuscitaci
poskytnuté z databaze ZZS Usteckého kraje. Byly to veskeré zahajené resuscitace
bez rozlideni etiologie a typu vyjezdové skupiny. Setfeni bylo provadéno s omezenym
poctem data a zjisténé vysledky se nedaji povazovat za zcela zobecnitelné. Ptesto je
vidét, Ze ziskand data mohou byt prospésnd a mohla by pfispét ke zkvalitnéni
pfednemocni¢nii neodkladné péce.

V prizkumné otazce 1 se zaobirame zavislosti véku na poctu ptripadi NZO. Je
zde predpoklad, ze se stoupajicim vékem pfibyva incidence ndhlych zastav obchu.
Tabulka 3 aTabulka 4 predstavuji vSechna NZO za sledované obdobi. Ukazuji,
ze rizikem NZO je nejvice ohrozena veékova skupina 41 — 70 let a skupina vice nez 70
let. Tento predpoklad se potvrdil s tim, Ze v roce 2016 ¢inila skupina 41 — 70 let 46,3 %
procent pacienti s NZO a skupina 71 let a vice 48,2 % ptipadt. V roce 2017 to bylo
ve skuping 41 — 70 let 47 % a ve skupiné 71 a vice let 43,8 % pacientt. Tento vysledek
potvrzuji zavéry MikeSové (2013), ktera zjistila nejrizikovéjsi vékovou skupinu 60 — 70

let. Pti zpracovani dat bylo dale zjisténo, ze nahlou zastavou jsou Cast&ji postizeni muzi
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nez zeny. V letech 2016 a 2017 byl pomér 59,5 % ku 40,5 % a 68,0 % ku 32,0 %
v neprospéch muzi. I tento zavér souhlasi se zjisténim Mikesové (2013). V jeji praci
bylo ze vSech NZO zastoupeni muzské populace 67,4 %.

Ve sledovaném obdobi bylo vyslano 1424 a 1466 vyjezdovych skupin k
ptipadim pacientl stizenych NZO nebo nalezenych v bezvédomi a bezdesi. V roce
2016 byl v 11,8 % ptipadi K témto pacientim vyslan také First responder. Za rok 2017
to bylo v 13,5 % piipadi. V Ceské republice zatim nema systém FR v systému PNP
tradicni misto, ale vzhledem Kk nemalému poctu aktivaci dostavame odpoveéd
ze zapojenim FR doSlo ke zkraceni Casu do poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Dle Kusicky (2010) se zapojeni FR do systému nabizi jako velmi vhodné feSeni,
navic toho Ize dosahnout velmi snadno a S ptijatelnymi finanénimi naroky. Pfi sbéru dat
o zéavaznych indikacich k vyjezdu, bylo zjisténo nékolik zajimavych faktd. Jednim
Z nich je informace o umrti a ptreziti po KPR vzhledem k po¢tu vyjezda. Pocet pacientl
hrubé nesouhlasi s celoevropskym primérem. Truhlaf (2011) udava, ze prezivsich po
KPR je necelych 11 %. V Tabulce 7 a Tabulce 8 vychazi hodnoty opaéné, tj. Ze
kamrtim po KPR pii NZO dochazi v 15,6 % a 23,4 % pripadd. S nejvétsi
pravdépodobnosti Ize pricist tento vysledek neuplné nebo chybné vyplnéné
zdravotnické dokumentaci. U indikace ,,Bezvédomi nedycha“ zde bude hrat roli i fakt,
Ze nejde o spatfenou zdstavu a Cast pacientll byla jiz po smrti v dobé volani. Druhy
zajimavy fakt se tyka poctu imrti u indikace Bezvédomi. Tato indikace k vyjezdu byla
zatazena do tabulky spiSe okrajové. Ale 1 zde se naslo minimalné 3,1 % a 2,2 %
pacientt, co zemieli po KPR. Lze se domnivat, Ze k zastavé ob¢hu a resuscitaci doslo
po piijezdu posddky na misto. Otazkou k zamySleni je moznost, nerozpoznani NZO
dispecerem, z toho plynouci $patna indikace a dle Franka (2015) selhani celého fetézce
preziti.

Az 80 % NZO je na podkladé fibrilace komor. Skulec (2017) udava,
ze defibrilovatelny rytmus je posadkami ZZS zaznamenan u 22,5 % ptipadi NZO.
Z Tabulky 13 a Tabulky 14 lze vycist, ze za rok 2016 byl First respondery zjistén
defibrilovatelny rytmus u 38,1 % a v roce 2017 u 25,0 % pacientd. Vzhledem k tomu,
ze ani First responder neni na misté¢ udalosti ihned, da se odpovédét na prizkumnou
otazku 3, Ze dle pfedpokladu je bezprostiedné¢ po kolapsu defibrilovatelny rytmus
ptitomen u vétsiho poctu pacienttl a s ¢asovou prodlevou Cetnost zachytu tohoto rytmu

klesa. Dle tvrzeni Olose (2011 a analyze naSich dat, se da tvrdit, Ze nasazeni FR s AED
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vede k casnéjsi defibrilace a ma vliv na Uspésnost resuscitace. Dalsi prace s daty
ukazala vysokou senzitivitu pii aktivaci FR. Za rok 2016 doslo k 172 aktivacim, z toho
se v 51,1 % opravdu jednalo o NZO. V roce 2017 bylo potvrzeno 43,8 % zastav ob&hu
z celkového poctu 192 aktivaci. Zbytek aktivaci obsahoval pacienty, kde FR po piijezdu
shledal jasné znamky smrti nebo pacienty se spontdnnim ob&hem bez nutnosti KPR.

Pro prizkumnou otazku 4 s odkazem na kapitolu 4.4 implementujeme ziskana
data a provedeme test nezavislosti pomoci chi- kvadratu. Za rok 2016 udava Tabulka 15
data realné ziskana, Tabulka 16 data ofekavana. Tabulky 17 a 18 jsou za rok 2017.
Dle vysledki chi-kvadratu se mizeme ptiklonit k tvrzeni, ze u¢elna aktivace FR s AED
ma vliv na primarni pieziti pacienti s NZO. Vzhledem k 40,5 % uspésnosti KPR
pti pouziti AED oproti 5,4 % bez jeho pouziti v roce 2016 a uspeSnosti 21,4 % versus
7,4 % za rok 2017, hodnotim tento vliv jako pozitivni. Smrzova (2013) uvadi, ze pouziti
AED muze vést az ke dvounasobnému preziti pti NZO. Nase vysledky toto tvrzeni
nékolikandsobné piesdhly. Dle Truhlafe (2011) je evropsky prumér pteziti po NZO
11 %. V naSich statistikdch pieziti KPR bez AED téchto hodnot nedosahujeme.
Miizeme se pouze domnivat, pro¢ tomu tak je. Statisticka data, se kterymi pracujeme,

mohou byt opét zkreslena riznou kvalitou vedeni zdravotnické dokumentace a statistik.

4.7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Defibrilace patti k zivot zachranujicim vykontim, které se spravnou diagnostikou
mohou v urgentnich situacich pfispét k zachrané lidského Zzivota. Pro vysoké riziko
umrtnosti, u stavii postihujicich ob&hovy systém, je diileZita rychla a dostupna moznost
defibrilace. Doporuc¢enim pro praxi je propagace systému First responder a AED napfic¢
Ceskou republikou. Jejich ucelné rozmisténi a vyuZivani pii operaénim Fizeni
na krajskych zdravotnickych operacnich stiediscich. V krajich by mély byt rozmistény
pfistroje k defibrilaci tak, aby byla v ptipad¢ potfeby zajisténa co nejkratsi doba k jejich
pouziti. Zaroven se jevi jako ucelné vySkolit nezdravotnické slozky IZS v pouzivani
defibrilacniho pfistroje a vést je jako First respondery.

Pfi vyzkumné ¢innosti byla zjiSténa moZnost, Ze ne kazda zastava ob¢hu, ktera
prosla opera¢nim stfediskem, byla spravné rozpoznana. Doporu¢enim pro dispecery
na KZOS je dbat zvysené obezietnosti, pii odbéru vyzvy s poruchou védomi. Obzvlasté

pfii jakychkoliv nejasnostech ¢i pochybach o dechové aktivité pacienta postupovat, jako
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by §lo o NZO. Pokud ptesto k pochybeni dojde, je nutné hovor s dispecerem rozebrat
a ujasnit si spravnost postuptl, aby se této chybé ptisté vyvaroval.

Dalsim doporucenim pro praxi je zvysSeni osveéty ohledné AED a PAD, které
zatim v mnoha pfipadech nenaplnily oCekavani, do nich byla vkladana. Diavodem je,
ze samotné vytvoreni sité¢ vefejné pristupnych defibrilatori, nezarucuje jejich ucelné
vyuziti. Pfi tvofeni bakalaiské prace jsme narazili na zjisténi, ze znacna ¢ast vetejnosti
se v problematice automatizovanych externich defibrilatora ani zakladné neorientuje.
Bylo by dobré zvysit povédomi laikti o ¢asné defibrilaci a nenaro¢nosti pouziti AED
pfistroji. Ruku Vv ruce rozsahlé kampani musi jit tvorba uceleného registru AED,
napojeného na zachrannou sluzbu. Za vhodné bychom povazovali dostat tyto informace
do skol a na vzd¢lavaci akce prvni moci.

Poskytovani resuscitace s ¢asnou defibrilaci zvySuje Sance na pieziti. Bylo by
nepochybné dobré, aby problematika KPR byla diikladné a opakované proskolovana.
Nejen ze strany First respondert, ale i profesionalnich dispecerti a posadek ZZS.
Dillezita je téz zpétna vazba. Pro FR je velmi motivaéni dozvédét se, Ze jejich pomoc

byla korunovéna uspéchem. Tim je pfeziti pacienta.

Tabulka 19 M4 to smysl

ZDRAVOTNICKA AKTIVACE FIRST

ZACHRANNA

AL RESPONDERA MA SMYSL

USTECKEHO
KRAJE

2016 2017

NZO | ROSC |ROSC [%]| NZO | ROSC | ROSC [%0]

ZZS 764 41 5,4 726 54 7,4

ZZS +FR 84 34 40,5 84 18 21,4

Vypracovano v ramci Bc. Prace: Némec, 2018
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ZAVER

Bakalafska prace na téma ,.First responder a AED v Usteckém kraji“ se sklada
z ¢asti teoretické a Casti praktické. V teoretické Casti byly vysvétleny pojmy First
responder, AED a asistovand kardiopulmonalni resuscitace. Dale byl ptredstaven
Usteckd kraj a divody vhodnosti pouziti systému First responder. Dal§i kapitola
popisuje podilejici se slozky, rozmisténi a zptisob aktivace First respondera v Usteckém
kraji.

Praktickd ¢ast méla potvrdit vymezené cile a hlavnim zdmérem bylo ukazat
vyhodnost pouzivani systému First responder. Dil¢imi cili bylo vytvofit zdroj informaci,
opieny o readlnd data, kterd byla konfrontovdna s odbornou literaturou. Prizkumné
otazky vedly k rozboru vysledki samotnych First respondert.

K zodpovézeni stanovenych prizkumnych otazek z hlediska kvantitativnich dat
byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat. Test je pro nase prizkumné otazky vhodny,
protoze se pouziva k posouzeni zavislosti dvou kvantitativnich veli¢in métenych
naprvcich téhoz vybdru. Ukolem testu je stanovit, zda rozdily o&ekavanych
a skuteénych cCetnosti jsou nahodné nebo jsou natolik vysoké, Ze jsou statisticky
vyznamne.

VSechny uvedené cile se podafilo naplnit. Byl utvofen uceleny piehled
0 systému First responderii a automatizovanych externich defibrilatord v Usteckém
kraji, ukazal na vyhody jejich pouziti. Bakalaiska prace poskytla podnétné informace.
Zprace se da usoudit, ze neodkladna resuscitace s vyuzitim AED mize zlepsit
vysledky preziti NZO u nemocnych s defibrilovatelnym rytmem. Obzvlasté pokud se
podaii vyznamné zkratit dobu do provedeni vyboje, v porovnani s dojezdovym ¢asem
profesiondlni pomoci. Proto je na misté snaha zapojit Sirokou vefejnost do problematiky
laické resuscitace za pomoci automatizovaného externiho defibrilatoru. Relativni
novinkou je zapojeni do zachrany Zivotd First respondery. V Usteckém kraji se podafilo
takovy fungujici systém dostupnosti Casné defibrilace vytvoftit. Je sloZzen z vefejnych
AED pfistroji a proskolenych First responderd. Z analyzy dat vyplyva, Ze 1ze zapojeni
First responderti do bézného provozu KZOS doporucit a ptinasi prospéch pro pacienta.

Ustecky kraj neni jedinym prikopnikem v této oblasti. Svilj systém Gasné defibrilace
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maji i kraj Liberecky a Jihomoravsky. U nasich nejblizsich sousedt, na Slovensku, je
tento projekt v pocatku.

Vysledky bakalaiské prace je mozné do budoucna vyuzit naptiklad k rozsiteni
systému First respondert, ¢i podpoie projektu ,,Chranime to nejcennéjsi, jehoz cilem je

rozsifeni poctu verejne dostupnych AED v kraji.

Prvni pomoc nejsou zadné cary, ale dokaze zazraky.
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Pfiloha A — BLS

Zdroj: Guildlines, 2015, str. 8-10



Piiloha B — Protokol aktivace FR

Zdravotnicka zéchrannd sluzba Usteckého kraje, prispévkova organizace
Sodalni péte 793/74; 400 11 Usti nad Labem
Tel.: 475 234 111, FAK: 475 234 532, IC0: 00829013

*

| 725 UK
Protokol aktivace First Respondera
Krajské Zdravotnicke Operatni Stredisko
MEVYPLAIOWVAT ! TR
|Datum skce: Cas aktivace First Respondera: Crslo akee:
Bzztolokalita: Adress zasahuc
Tasahujici First Responder. Zasshujic posada 225-
Typ pristroje (je-li znamy):
Lifepak Zol Phillips Heartstart
Wienmann PowerHeart Paramedic
Jiny

Elektrody: Vyboj:

PouZity Proveden

MepouZity Meproveden
Smiravam pacients:
|Poznamia:

zpracoval

Zdroj: ZZSUK, 2018



Ptiloha C — Potvrzeni o profesionalnim ptekladu abstraktu

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze abstrakt bakalaiské prace s nazvem First responder a AED v Usteckém
kraji, realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5,

byl mnou odborné ptelozen.

V Praze dne 24. 3. 2018 A | (e
VK . "Lb;‘\/_\g»\/kw‘vv\"f\‘\/

............. ( \\.

Megr. Lucie Rosenbergova

Odborny garant




Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracoval podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
snazvem First responder a AED v Usteckém kraji, realizované v ramci studia

na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne 24. 3. 2018

Némec Frantisek



Piiloha E — Zadost o umoznéni sb&ru dat

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

Y
e, pz ?\o\""’

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni
dotazniku, ktery bude respondentim distribuovan)

Pijmeni a jméno studenta NEmee. FrawTrlke

BRAgstoice DRAOT. toehpana (R ) ol g

Téma prace FdT PROPOADER. A AR
N U TgetEn  Wlpy,

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| - ( e oA I
podkladi 1l WTEckebo I8 | pe-

Jméno vedouciho prace V%v, Al PE ké(24 i )\1 3)
Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu \gkum

zatizeni pracovisté pti realizaci vyzkumu bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
nebude spojen s ﬁ/Tnénim zatizenim pracovisté
¥ ]

Souhlas vedouciho prace €. souhlasim

% nesouhlasim podpis

souhlasim 50 \\ ('TNICKAZACHRAN¥A SLUZBA
Usteckého krafecprispevkoyd orgagiizace
O nesouhlasim Socidliyfses wverni Terasa

T 5
/%020082 o) 13

Pedaz. F.8 2otp L

podpis studenta

Souhlas naméstkyné pro osetfovatelskou péci




Ptiloha F — ReSersni protokol

FIRST RESPONDER A AED V USTECKEM KRAJI

FrantiSek Némec

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

Pouzity cita¢ni styl:

Zakladni prameny:

cestina, anglictina

defibrilator — defibrillator, KPR — KPR, AED — AED,
kardiopulmonalni resuscitace — cardiopulmonal resuscitation, first

responder, fetézec preziti — the chain of survive
2007-2017

vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a prispévky ve sborniku,

elektronické zdroje
83 (knihy: 4; ¢lanky, abstrakta: 79)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)
katalog Narodni 1ékafské knihovny (www.medvik.cz)

databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

souborny katalog CR (www.nkp.cz)

online katalog NCO NZO

specializované databaze (PubMed)
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