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ABSTRAKT

VAISOVA, Jana. Realizace projektu Casnda defibrilace v Usteckém kraji. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr.
Jitka Némcova, PhD. Praha. 2018. 100 s.

Bakalai'ské prace popisuje projekt Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje
zaméteny na plosné zlepSeni dostupnosti kvalitni zakladni neodkladné resuscitace vcetné
Casné defibrilace v Usteckém kraji. Teoreticka &ast prace popisuje vznik a predstaveni
Projektu Casna defibrilace v Usteckém kraji. Shrnuti viech statistik o prezivsich
pacientech a aktivacich je jasnym dikazem, Ze projekt ma smysl a je potieba ho udrzet a
kultivovat. Zakladni faktory pro vytvoireni ,,sit¢ AED* jsou vyhledani lokalit s obtiznou
dostupnosti, vyhledani spravnych first responderti, propojeni softwarového prostiedi a
hlavné systematické proSkolovani first responderti v neodkladné prvni pomoci. Cilem
prizkumné casti prace bylo zjistit dotaznikovou formou souhrn informaci od first
respondert, ktefi maji mobilni AED. Zajimalo m¢, jestli AED jsou racionalné vyuzivany
a umistény ve spravnych lokalitich. Vysledky prizkumu ukazaly, e projekt Casna
defibrilace byl dobfe nastaven a je efektivni. FR znali neodkladnou prvni pomoc a KPR
s pristrojem AED. V 71,1 % FR dojeli na misto dfive nez posadka ZZS a tim se potvrdilo,

ze AED pfistroje byly umistény do spravnych lokalit spravnym FR.

Kliova slova: Automatizovany externi defibrilator. Defibrilace. Guidelines
2015. First responder. Kardiopulmonarni resuscitace. Nahla zastava obé¢hu. PAD —
vefejné AED. Projekt Casna defibrilace. Registr AED. Telefonicky asistovana

neodkladné resuscitace.



ABSTRACT

VAISOVA, Jana. The implementation of the Project “Early Defibrillation” in the Usti
nad Labem Region. Medical College of Nursing. Level of qualification: Bachelor (Bc.).
Thesis adviser: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2018. 100 p.

This bachelor thesis describes the project of Emergency Medical Service in the
Usti Region focused on the areal improvement of access to quality basic urgent
resuscitation, including Early Defibrillation in the Usti Region. The theoretical part
describes the creation and presentation of the Early Defibrillation Project in the Usti
Region. A summary of all statistics of the surviving patients and the activations is a clear
proof, that the project makes sense and it is necessary to maintain and cultivate it. Basic
factors for the creation of a “network of AED” are: searching for sites with difficult
accessibility, finding the right first responders, linking the software environment and
especially the systematic training of first responders in urgent first aid. The aim of the
exploratory study was to find out, using questionnaires, a summary of information from
the first responders, who have a mobile AED. | was wondering if AEDs are rationally
used and placed in the right locations. The survey results showed that the Early
defibrillation project was well set and is effective. FR knew urgent first aid and CPR with
AED device. FR reached the place before the EMS crew in 71,1 %, and it was confirmed

that AED devices were placed in the correct locations to right FR.

Keywords: Automated external defibrillator. Defibrillation. Guidelines 2015.
First responder. Cardiopulmonary resuscitation. Sudden cardiac arrest. PAD — Public
AED. Early Defibrillation Project. AED Registry. Telephone assisted urgent

resuscitation.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

automatizovany externi defibrilator

zaznam Casové zmény elektrického potencialu
zpusobeného srdecni aktivitou (Elektrokardiogram)

ptiznivy neurologicky a neuropsychicky vysledek
(Cerebral Performance Category)

poskytovatel prvni pomoci (first responder)
horska sluzba

hasi¢sky zachranny sbor

integrovany zachranny systém

katetriza¢ni laboratot

krajské operacni informacni stfedisko
kardiopulmonalni resuscitace

krajské zdravotnické operacni stiedisko
meéstska policie

nahla zastava obéhu

vetejné pristupny defibrilator (Public Access Defibrillator)

vykon na véncitych tepnach (percutan coronary
intervention)

policie ¢eské republiky

rychla lIékaiska pomoc

navrat spontanniho ob&hu

rychla zdravotnickd pomoc

sbor dobrovolnych hasict

telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
telefonicky asistovana prvni pomoc

Ustecky kraj

zdravotnické operacni stredisko

zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje

(VOKURKA a kol., 2010), ( VAIS, 2014)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Calltaker — operator, ktery pfijima tisnovou linku
Defibrilator — piistroj, ktery vyhodnocuje srde¢ni rytmus a doporucuje v indikovanych

situacich (srdce se jen chvéje a nefunguje jako pumpa) podani defibrilacniho vyboje

Defibrilace - 1é¢ebna metoda, ktera vyuziva elektrického proudu ke zvraceni zhoubné srdecni
arytmie (komorova fibrilace a bezpulzova komorova tachykardie), jez by bez zasahu

nevyhnutelné vedla ke smrti

Isochrony — pomocny softwarovy program pro operatory podavajici rychlou informaci o

vzdalenosti a délce dojezdu na misto udalosti
Registr AED — seznam znamych defibrilatord na ZOS
Responder — dispecer, ktery téidi vyzvy piislusnym posadkam a fesi operacni provoz

Resuscitace — soubor 1éCebnych opatieni zaméfenych na udrzeni a obnoveni zakladnich

zivotnich funkci

(VOKURKA a kol., 2010), (VAIS, 2014)
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UvVOD

Vznik projektu Casna defibrilace v Usteckém kraji v roce 2011, za podpory
Usteckého kraje, rozsitil moznosti Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje, p. o.,
jak pomoct potencionalnim pacientim s NZO, a proto jsem se chtéla tomuto tématu vice
vénovat. Pfipadl srdecni zastavy stoupd a stavaji se kazdodenni zalezitosti.

V historii lidstva se nabizelo n€kolik pokust o zachranu lidského zivota. Nékteré
postupy byly nesmyslné, ale jiné byly natolik nad¢asové, ze se k nim znova vracime
a zjisfujeme, Ze v jednoduchosti je sila. Retézec pieZiti je tak pevny jako je jeho nejslabsi
clanek, a proto nejkritictéj$i misto se nachazi hned v prvnim ¢lanku. Tim ¢lankem je
laickd vetejnost a tady je potfeba rozsitit povédomi o spravném poskytovani prvni pomoci
vcetné pouziti ptistroje AED. N4ahla zastava ob&hu je stav, ktery je nutno fesit okamzite,
aby Sance na pieziti doty¢ného byla, co nejvyssi, protoze okamzita resuscitace a v€asna
defibrilace je Zivot zachrafiujici Gikon. Ustecky kraj svoji rozlohou a pestrosti je pro plan
pokryti celkem dost komplikovany, a proto faktory pro uspésné fungovani zdravotni péce
jsou nejen sité nemocnic, vyjezdovych stanovist Zdravotnické zachranné sluzby Usti nad
Labem, ale také sit’ dobte proskolenych FR a ucéelné rozmisténé AED pfistroje.

Pokud by se podaiilo najit slaba mista v rozlozeni AED ptistrojii po Usteckém
kraji nebo by se naSel jasny priikazny dikaz, Ze néjaka slozka FR neni schopna piijet
na misto udalosti dfive nez posadka ZZS, stalo by za to, zvazit rozmisténi a rozlozeni
»sit¢ AED®. Vice dulezit¢é by vSak bylo zjisténi, ze sit FR a AED pfistroji jsou
v Usteckém kraji rozprostfeny spravné a efektivné.

Tato bakalaiska prace by tak mohla slouzit jako material ke kultivaci stavajiciho
systému pro koordinatory projektli. Porovnani ostatnich projekt, by mohlo vyhledat

»Sedé zony* a zlepsit stdvajici systém nebo projekty samotné.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Predstaveni projektu ¢asnd defibrilace v Usteckém kraji

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit efektivitu FR dle jednotlivych slozek

Cil 2: Zjistit odborné znalosti FR v KPR s pouzitim AED

-15 -



Cil 3: Zjistit odborné znalosti FR v poskytovani neodkladné prvni pomoci

Cil 4: Zjistit ucelnost fungovani Projektu ¢asna defibrilace
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Popis resSersni strategie

Literarni reSerSe byla vyhotovena v reSerSnim oddéleni Narodni Iékaiské
knihovny v Praze v lednu roku 2018 pomoci online objednavky. Vybrala jsem si jazyk
cesky a anglicky a dila s omezenou dobou nejstarsi 10 let, konkrétné¢ 2007-2017.
Zakladnim pramenem pti vyhledavani byly katalogy knihoven systému Medvik — knihy
(monografie), Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky), Theses - registr
vysokoskolskych kvalifikacnich praci, Internetové zdroje a Medline. Pfi zpracovani
literarni reserSe nebylo pouzito vyhledavani pouze dle klicovych slov. Prostfednictvim
posty mi bylo doruceno CD s celkem 45 zaznamy. Pro zpracovani této bakalarské prace
byly pouzity i1 jiné zdroje, které nebyly poskytnuty v reSerSich. Byly pouZity knihy,
asopisy, vyroéni zpravy a materialy ze Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje,

prispévkova organizace, segment vzdelavani.
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1 HISTORIE RESUSCITACE A AED

Klement a kol. (2014) popisuji, Ze v historii lidstva se vzdy hledaly moZnosti,
jak ozivit mrtvé, ale prakticky az do konce 18. stoleti byla nahla smrt zpravidla smrti
konecnou a neovlivnitelnou. Pfesto vznikalo mnoho postuptl ozivovani, z nichz nékteré

byly shledany za neucinné a byly nasledn¢ zapomenuty.

1.1 VYVOJ RESUSCITACE

Dle Klementa a kol. (2014) uz ve starovékém Egypté byly zaznamenany prvni
kroky k zajisténi dychacich cest. Béhem bitev se pokouseli o zaklon hlavy a na papyrech
zobrazuji pomicky podobné dne$nim laryngoskopum. V lzraeli zaznamenali do Bible
okolo 800let pied Kristem, ze EliSa vzkisi syna Sunemanky. Dokonce jiz v roce
356 Vv Recku je popsano, jak Alexandr Veliky protal, dusicimu se vojakovi kosti,
pradusnici.

Fran¢k (2011) uvadi, ze vznik Safarovy abecedy v roce 1958 polozil zaklad
novym resuscitacnim postupim, a to hlavné diky zavedeni umélého dychani z plic
do plic. V60. letech Kouwenhoven a Jude a Knickerbocker znova propracovali
nepfimou srde¢ni masaz, kterd obnovuje krevni obéh. Peter Safar k tomu ptipojil svou
metodu 0 umélého dychani a vydal vroce 1968 v USA piirucku Kardiopulmondrni
resuscitace. V této piirucce poprvé popsal Safarovu resuscitacni abecedu (Aiways
[prachodné dychaci cesty] — Breathing [dychani] — Circulation [ob&h] — Defibrilation
[defibrilace] — ECG — Fluids and drugs [roztoky a 1éky] — Gauging [monitorace] —
Hypothermia [snizeni teploty] — Intensive care [intenzivni péce]). V roce 1974 byla
prirucka vydana a pielozena i do Cestiny a ztistava dodnes kostrou zakladni neodkladné

kardiopulmonarni resuscitace (KPR).

1.2 VYVOIJ DEFIBRILATORU

Klement a kol. (2014) zminuje, Zze vroce 1888 bylo zjistétno MUDr. Mac
Williamem, moznou pfi¢inou smrti byla fibrilace komor, ale prvni defibrilator byl
vynalezen az v roce 1932 a prvni uspésnou defibrilaci provedl chirurg Claude Beck v roce
1947.

-17 -



Dle Resuscitation Central (2017) je defibrilace elektricka terapeuticka metoda
slouzici ke zvraceni nékterych malignich srdec¢nich arytmii (fibrilace komor, flutter
komor, bezpulzova komorova tachykardie). Tyto arytmie ohrozuji pacienta na Zivoté
a vedou k jeho smrti. Elektricky vyboj generovanym pfistrojem prochazi myokardem
pacienta a zpuisobuje soucasnou depolarizaci vSech jeho vlaken, tim by se mél obnovit
sinusovy rytmus. Defibrilace vyzaduje dostatek elektrické energie, ktera dosahne

pozadovaného efektu a zvrati fibrilaci, ale poSkodit myokard musi minimalné.

VYVOJ AED VE SVETE

Muknsnablova (2016, s. 1) uvadi: Prvni prototyp predvedli jiz pocatkem 70. let
minulého stoleti americti pritkopnici Arch Diack, Stanley Welborn a Robert Rullman.
Pristroje rozsirili zejména v okoli Portlandu, kde je podrobili zkusebnimu provozu
a nasledné dalsim upravam. Sériové se AED zacaly vyrabét v roce 1979, ale az v roce
1990 americké urady povolily pouzivat AED laiky. Do té doby jej smély vyuzivat pouze
odborné slozky. Vroce 1999 Americky cerveny kiiz zacal po uziti AED vyucovat ve svych
kurzech jako nedilnou soucast pri poskytovani laické neodkladné resuscitace. Od roku
2002 si mohli laicti zdjemci (majitelé velkych obchodu, firem) tento pristroj sami
zakoupit, zatim vSak pouze na lékarsky predpis. Bez predpisu to jde od roku 2004. Velkymi
prikopniky v rozmisténi AED byly letecké spolecnosti. Jiz v roce 1990 je na palubu svych
letadel umistila britska spolecnost Virgin Atlantic a v roce 1997 nejvétsi americka
spolecnost American Airlines. Od roku 2004 museji vsechny americké letecké spolecnosti

povinné proskolit palubni persondl v pouzivani AED.

VYVOJ AED V CESKE REPUBLICE

Klement a kol. (2014) zminuji, Ze v roce 1963 byly zvefejnény vysledky prvniho
vyzkumu defibrilace v Ceskoslovensku, kdy Doc. MUDr. Bohumil Peleska, DrSc. shrnul
sveé vysledky v ¢lanku ,, PeleSkovy zdkony defibrilace™ a ty plati dodnes. V ustavu, ktery
zalozil, byly vyvinuty prvni Ceské defibrilatory, véetné ptenosnych, které byly urceny pro

zachrannou sluzbu.

Muknsnablova (2016, s. 1) také uvadi, ze: V Ceské republice byl prvni AED
pristroj uloZzen v budové rozhlasové stanice Svobodna Evropa v Praze v roce 2002,
nasledovalo tehdejsi prazské Letisté Ruzyné a paluby vybranych mezindrodnich leteckych
spoju.
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2 RETEZEC PREZITI

Dle ZZS UK p. o. (2018a) je ziejmé, e pokud se neodkladna prvni pomoc
poskytuje ihned po kolapsu a rozpoznani NZO svédky, nadéje pacienta na preziti stoupa,
jelikoz se srdce zacne stlacovat popiipadé i defibrilovat v rané fazi fibrilace. Ve srovnani

S tim, pokud se resuscitace nezahaji, kazdou minutu klesa Sance na pteziti o 3—4 %.

Fran¢k (2011 s. 1-2) pise: Prognoza pacientii stizenych NZO je vysoce nepriznivd,
neni vSak beznadéjnd a spravny postup laickych zachrancii, personalu zdravotnickych
zachrannych sluzeb i cilovych zdravotnickych zarizeni miize nadéji pacienta na preziti
vyznamné zvysit. Podminkou vsak je optimadlni postup na vsech urovnich. Tato filozofie
byva oznacovana jako ,,retézec preziti “, pricemz selhani jakéhokoliv jeho ,, clanku* ma
pro pacienta fatalni diisledky bez ohledu na sebevétsi snahu — ¢i silu — dalsich ,,clanku *

tohoto retézce.

Obrazek 1 Retézec preziti

Zdroj: Doporucené postupy 2015, s. 15

Deyl (2014) zduraziuje, ze dlouhodobé nejslabsim c¢lankem fetézu pieziti je

laicka vefejnost.

2.1 ROZPOZNANI ZAVAZNYCH PRIZNAKU

ERC a Ceska resuscitaéni rada (2015) doporuduje, pokud svédek véas rozpozna
zavazné kardialni piiznaky a ptivola véas ZZS (zdravotnickou zadchrannou sluzbu) pted
samotnym kolapsem, vede to k nejlepSim vysledkiim. Pokud uz dojde k NZO, a je vcas
rozpoznana (pacient nedycha normaln¢, a je v bezvédomi), pro osud pacienta je
rozhodujici okamzité zahajeni KPR a co nejrychlejsi pfivolani ZZS.

Fran¢k (2015) zminuje urcita uskali, ktera mohou dispecera svést z cesty. Velmi

diskutované ,,lapavé dechy* mohou volajici zaménit za adekvatni dychani. Hypoxické
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kie¢e mohou byt zaménovany za epilepticky zachvat. Dispecer musi byt pii poskytovani

telefonické prvni pomoci (T APP) schopen vcas rozpoznat NZO.

NZO

778 UK, p. o. (2018a) a Klement a kol. (2014) udavaji, ze v Evropé zemfe
z celkového poctu lidi do 75 let véku zhruba 40 % na kardialni pti¢inu a z toho za 60 %
téchto umrti zodpovida NZO u koronarnich srde¢nich chorob. V. USA pak 52,1 piipada
na 100 000 obyvatel za rok. I kdyz se nékolikrat ménily doporucené postupy
pro neodkladnou resuscitaci, stdle pfezivd minimum lidi s NZO mimo nemocnici. Je
prokazano, ze pokud prvni monitorovany rytmus je fibrilace komor nebo komorova
tachykardie bez odezvy na pulzu, pfeziti pacientii se pohybuje 17,7-22 %. Pokud se ale
objevi asystolie a nebo bezpulzni elektricka aktivita, pieziti s kvalitnim CPC se pohybuje
jen kolem 8,4 %.

Klement a kol. (2014. s. 18.) pisi: Jde o preruseni krevniho obéhu u osoby, jejiz
stav do vzniku prihody nebudil obavy z nahlé smrti. Jedna se o selhani vSech zakladnich
Zivotnich funkci. Primarni pricinou je casto onemocnéni srdce, napr. uzaver koronarni
tepny. Sekundarni priciny vznikaji nasledkem déju, které se odehrdavaji mimo srdce, napr.

hypoxie. Incidence a vysledky resuscitaci jsou po celém svété rozdilné.

ERC a Ceska resuscita¢ni rada (2015) doporuduji, pokud je srdeéni rytmus
zaznamendn ihned po kolapsu, je u 20-50 % pacientli pfitomna fibrilace komor, a proto
pouziti AED zvySuje Sanci na preziti o 76 %. Proto doporucenou 1écbu srdecnich zéstav

je okamzité zahajeni KPR svédky udalosti a ¢asnou defibrilaci.

2.2 OKAMZITE ZAHAJENI KPR

ERC a Ceska resuscita¢ni rada (2015) kladou diiraz na zahajeni okamzité KPR, ktera
muze velmi zvySit Sanci na preziti. VySkolené osoby provadi kombinaci stlaCovani
hrudniku a umélych vdechi 30:2. Zavolanim 155 (narodni &islo ZZS v Ceské republice)
usnadiiuje mnohdy rozpoznani NZO a zahdjeni efektivnéjsi KPR. Volajici laik je
instruovan dispecerem zdravotnického operacniho stfediska (ZOS), ktery s nim provadi
TANR do ptijezdu ZZS nebo FR. Do té doby je nutné provadét kvalitni stlacovani
hrudniku (ve spravném mist¢, spravnou frekvenci i silou). Zprichodnéni dychacich cest
a kontrola dychani je Zivot zachranujici ukon a je nutné vénovat tomu ¢as. Pokud pacient

kvalitné nedycha, zahajujeme stlacovani hrudniku na pevné podloZce, uprostied hrudniku
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na hrudni kosti do 5-6 cm hloubky hrudniku frekvenci 100-120 stla¢eni za minutu.
Diilezité je 1 hrudnik béhem masaze dostatecné uvoliovat. Masdz by meéla probihat

bez ptestavky az do ptijezdu profesionala (Viz Piiloha A).

TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA RESUSCITACE

Seblova, Knor a kol. (2013) a Franék (2015) uvadgji, ze v dnesni dob& je TANR
povazovan za vyznamnou soucast fetézce pireziti NZO a Vyrazn¢ zvySuje Sanci pacientil
na pieziti. Postaveni calltakera v této situaci je klicové, protoze musi vyhodnotit
arozpoznat, ze se jednd o NZO, a zahajit resuscitaci co nejrychleji. Dispecer by mél,
zaroven Vytezit dostateéné vyzvu tzn. spravna lokalizace, klasifikace udalosti a indikovat
nejvyssi naléhavost, aby responder mohl vyslat adekvatni posadku na misto udalosti. Je
to soubéh nékolika ukoni a nikde se nesmi stat chyba, proto je vhodné provadét

opakovanou kontrolu vsech tidaji béhem hovoru. (Viz Ptiloha B)

2.3 CASNA DEFIBRILACE

Kasal (2010), ERC a Ceska resuscita¢ni rada (2015) a Smrzova a kol. (2013) se
shoduji, Ze podani defibrilacniho vyboje do 3-5 minutach po kolapsu, zvySuje vyznamné
Sanci na preziti — GispéSnost vyboje v tomto obdobi je udavana az na 50-75 %. Dokonce
pokud se aplikuje pacientovi vyboj do 1 minuty po NZO, Sance je az 90 %. | kdyZz dojezd
profesionalnich posddek ZZS dany planem plosného pokryti spliiuje, ve vétsing ptipadu,
zakonnou normu (tj. dosazeni pacienta do 20 minut od vyzvy), ve vétSin¢ piipadi tato
doba vyrazné pirekracuje idealnich 3-5 minut zminénych vyse. Zvyseni dostupnosti casné
defibrilace 1ze dosahnout pomoci veiejné pristupnych AED, mobilnich first responderti
ze slozek 1ZS vybavenych AED, nebo ptfipadné pouzitim AED v soukromém vlastnictvi
v misté udalosti. Zcela nezbytna je také spoluprace svédkii na misté udalosti. Pouzivani

AED pfristroje je natolik jednoduché, ze ho zvladne i1 zcela neproskolena osoba.

2.3.1 AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR

Muknsnablova (2016) a Truhlat (2010) popisuji AED piistroj jako maly, lehky,
kompaktni a pfenosny, ktery ma zabudovany mikroprocesor k automatickému fizeni.
Po nalepeni dvou elektrod na hrudnik pacienta je schopen analyzovat zdvaznost poruchy

srdeCniho rytmu pacienta a rozhodnout o nutnosti podani Zzivot zachranujiciho

defibrila¢niho vyboje. Nynéjsi AED pfistroje uz jsou vétSinou bifazické a energie mezi
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elektrodami prochazi kontinualn¢ tam i zpét. Piistroje maji vysokou citlivost, ispésnost
diagnostiky srde¢niho rytmu se udava mezi 96-100 %. Zdrojem energie je samonabijeci
baterie, proto odpadavaji starosti a komplikace ohledné nutnosti ptipojeni do elektrické
sité. Soucasti pristroje je pamét'ova karta, kterd zpétn€ umozni vyhodnotit analyzu rytmu
a zaznamenat vSechny provedené vyboje. To jsou velice cenné informace
pro zpracovavani dat jak pro cilové pracovisté, kam pacient je smérovan, tak i pro zpétné

vyhodnocovani postupu.
PREDNOSTI AED

Silarova (2017) pise, Ze vyuziti AED ma vyhodu pro pouZivani hlavné v terénu.
Dostupnost pfistrojiit pro laickou verejnost zvysuje nad¢ji na pieziti t€ém, ktefi prodélaji
NZO a AED je v blizkosti. Jeho pouziti je zcela intuitivni a jednoduché, po zapnuti navadi

zachrance hlasovymi pokyny k potiebnym tkontm.
DOPORUCENE POSTUPY S AED

Smrzova a kol. (2013) a Truhlaf (2010) uvadéji, prvni oficialni doporuceni
pro pouziti AED zdravotniky se objevili v roce 1998 v ,,ERC Guidelines for the use of
AEDs*. Rovnéz v ERC Guidelines 2000 je vyznam casné defibrilace zminén a v roce
2002 byl podpoien veiejny piistup k defibrilaci americkou kardiologickou spolecnosti
AHA (American Heart Association) a financovan Kongresem Spojenych stath
americkych. V. Guidlines 2005 jsou zminéni FR a v Guidelines 2010 popisovany jasné
bonusy pro pacienta pouziti defibrilatoru v€as. Guidlines 2015 byl ptevzat doporuceny

postup z Guidleines 2010.

OZNACENI AED

Truhlatf (2010) dale piSe, Ze Mezinarodni vybor pro resuscitaci ILCOR
(International Liaison Committee on Resuscitation) doporucil celosvétové universalni
oznaceni AED pro vSechny jeho vyrobce. Bylo to pfinosné hlavné z dvodu sjednoceni

symbolu a usnadnéni lokalizace defibrilatort.

Truhlat (2010) dale uvadi kli¢ové faktory ¢asné defibrilace:

1. Fibrilace komor je nejcasté&jsi pri¢inou NZO
2. Elektricka defibrilace je nejucinnéjsi terapii fibrilace komor
3. Casovy faktor je rozhodujici pro zachyt uspéiné defibrilace
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4, Fibrilace po NZO ustava béhem nékolika minut a ptechazi v asystolii (3-5 minut

fibrilace)

+

14

=+

=»]

Obrazek 2 Zakladni oznaceni dle doporuceni ILCOR
Zdroj: TRUHLAR, 2010, s. 437

NAVOD NA OBSLUHU AED:

Truhlat (2010) a projekt Casna defibrilace v Usteckém kraji (2016) spole&né
popisuji navod na obsluhu. Po zapnuti pfistroje stisknutim tlacitka ON/OFF, piipadné
po otevieni ochranného krytu, pristroj formuluje jasné audio formulace nebo audio-
vizualizace. AED vyZzaduje spravné nalepeni 2 defibrila¢nich samolepicich elektrod
(,,pads®) dle nakreslené¢ho ndvodu (parasternalné vpravo pod pravou kli¢ni kost a druhou
ve stfedni axilarni ¢afe v Grovni 4. Zebra). Je nutné dodrzovat doporuceni pii analyze
»Nedotykejte se pacienta!” anebo ,,Ustupte!“. Pfistroj vyhodnoti srde¢ni cinnost
a doporuci/nedoporu¢i podéani defibrilacniho vyboje. Vyboj podate stisknutim
blikajiciho oranzového tlacitka s bleskem). Pfed podanim vyboje, vzdy se musi
zkontrolovat, bezpecnost, ze se nikdo pacienta nedotyka. Piistroje s vizualizaci zobrazuji
i text instrukci. Pokud neni krok spravné dokoncen, dochazi k opakovani. AED piistroje
maji i rozsifenou funkci, a to ze provazeji laiky celym postupem zakladni neodkladné
resuscitace (privolani ZZS, zprichodnéni dychacich cest — zdklon hlavy, umélé vdechy,
srde¢ni masaz s frekvenci — metronom a hloubku stlacovani) pomoci napovédy.

(Viz Piiloha J)

24 CASNA ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE
A STANDARTIZOVANA PORESUSCITACNI PECE

ERC a Ceska resuscitaéni rada (2015) udava, Ze pieZiti pacienta zavisi
na piedchozich spravnych postupech, které se tykajii samotné posadky, pokud na misto
dorazi vcas, ¢i pacient zkolabuje pfimo pted nimi. Plati, Ze dilezitym krokem je spravné

provadéna nepiimad srdecni masaz, vCasnd defibrilace a zajisténi dychacich cest.
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Po 2 minutach masaze se hodnoti srde¢ni rytmus. Adrenalin se aplikuje 1 mg kazdych
3-5 minut po zajisténi Zilniho pfistupu. Déle se kroky lisi podle aktudlniho rytmu
pacienta a sméruje se podle prikaznosti EKG na cilové pracovisté¢ KATLAB (PCI).
American Heart Association (2011) publikuje zakladni resuscitaci U dospélého
(BLS) dle AHA (American Heart Association) a zahrnuje po rozpoznani srde¢ni zastavy
okamzité aktivovat tisnovou linku, zahajit stlaovani hrudniku, defibrilovat pokud
defibrilator je dostupny; nasleduje kvalitni podpora zivotnich funkci posadkou ZZS
a transport pacienta do cilového zdravotnického zatizeni, kde mu bude poskytnuta

kvalitni péce po zastaveé obéhu.

2.5 RESUSCITACE DITETE A SPECIFIKA POUZITIi AED

American Heart Association (2011), ERC, Ceska resuscita¢ni rada (2010) a ERC,
Ceské resuscitacni rada (2015) se shoduji v zakladni resuscitace u ditéte (BLS), ktera
zaina stejné jako u dospé€lého pacienta, zhodnoceni rizik pro zachrance a dité. Pokud
nereaguje a nereaguje ani plaCem a ani pohybem zahajuji se vypuzovaci manévry
z divodu casté asfyxie cizimi predméty a po neucinnosti nasleduje 5 umélych vdechtu
(dit€ je citlivéjsi na hladinu kysliku v krvi) @ zahajuje se stlacovani hrudniku s dychanim
v pomé&ru 15:2. Hrudnik stlatujeme do 1/3 jeho pifedozadniho priméru a dle konstituci
a veku ditéte (prsty na sternu, jednou rukou). AZ po téchto ivodnich ukonech volame
tisnovou linku; dalsi postup je identicky jakou pacienta dospélého (Viz Ptiloha G).

ERC a Ceska resuscitaéni rada (2015) doporu¢uji pro pouziti AED pro déti
od 1-8 let pouzivat détské samolepici elektrody s omezovac¢em vyboje. Poloha elektrod
by méla byt spise anteroposteriorni, aby nedoslo ke zkratu mezi elektrodami. V Evropé
se nadale doporucuje pouZzivat davku 4J/kg. Pokud neni k dispozici AED pfistroj, kde se
da energie snizit, a nejsou k dispozici détské elektrody, poda se vyboj s pristrojem AED
pro dosp¢lé osoby.

U nékterych typl pristroji 1ze 1 u déti pouzit standartni defibrila¢ni elektrody,
k redukci vyboje dochazi pouzitim tzv. détského klice (napt. u AED ptistroje Philips).
(Viz Piiloha K)
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3 USTECKY KRAJ A ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA
SLUZBA USTECKEHO KRAJE, p. 0.

Cesky statisticky tfad (2017) uvadi rozlohu Usteckého kraje 5339 km2
(6,8 % uzemi CR). Pocet obyvatel je 821 732 (ke konci roku 2016), hustota osidleni je
154 obyvatel na km2. Ustecky kraj lezi na severozapadé Ceské republiky. Sousedni stat
je SRN — Spolkova republika Némecko, konkrétné spolkova zemé Sasko. Okolni
sousedni kraje jsou Liberecky, Stiedocesky, Karlovarsky a Plzenisky. Z geografického
hlediska je kraj velmi rozdilny a pfiroda v ném velmi rozmanitd. Zajimavymi misty jsou
vtzv Ceska kiidova tabule, kde se nachazi hora Rip, Ceské stfedohofi, nejvyssi hora
Milesovka. Nejvyse poloZzené misto v Krusnych horach je Klinovec a nejnize polozené
misto je feka Labe u Hienska (nejniz§i misto v celé CR). Dalsi historicka mista jako
Terezin, Litomé&tice, Ustek, narodni park Ceské évycarsko s PravcCickou Branou, Tiské
skaly, plavby na Porté¢ Bohemice, jsou cilem mnoha navstévnikii a nyni po dokonceni
dalnice D8 frekvence lidi stale stoupa. Ustecky kraj je rozdélen do sedmi okrskii (D&¢in,
Chomutov, Litoméfice, Louny Most, Teplice a Usti nad Labem) a dale se ¢leni

na 354 obci riznych velikosti.

3.1 ZDRAVOTNICKA ZARIZENI V KRAJI

Cesky statisticky Giad (2017) zmifiuje i akutni 1ékaiskou péci, kterou poskytuje
19 nemocnic s 5 289 lazky. Nejvyznamnéjsi zdravotnické zafizeni je Krajska zdravotni,
a.s., do které patii Nemocnice DéCin, Usti nad Labem, Teplice, Most a Chomutov.

Naslednou a rehabilitacni péc¢i pokryva 7 odbornych 1é¢ebnych ustavii s 722 lizky.

Traumacentrum, KCC centrum a KAT LAB se nachazi pouze v Masarykové
nemocnici Usti nad Labem. IC centra jsou v Chomutové, Teplicich, Litomé&ficich
a vDé&né. Perinatologickd centra intenzivni péde se nachazeji v Mosté a v Usti
nad Labem. Proto dilezitym faktorem na zlepSovani kvality péce je spravné sméfovani
pacienti do cilovych zafizeni. Je zfejmé, Ze multifukéni specializované centrum je
pro kraj pouze jedno, a proto je dulezité pro ZOS rozhodnout ¢i sméfovat pacienta
v co nejkrat§im Case i do okolnich center, pokud je to pro pacienta ¢asové vyhodnéjsi

a piinese to benefit na jeho budouci prognozu. (Viz Ptiloha H)
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3.2 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

77ZS UK p. o. (2018b) popisuje na svych strankach jeji vznik. Zdravotnicka
zdchranna sluzba Usteckého kraje je piispévkova organizace zfizovana Usteckym krajem
a vznikla 01. 01. 2004 na podklad¢ zakona €. 20/1966 Sb. zdkona o péc¢i o zdravi lidu,
doplnéného vyhlaskou ¢. 434/95 Sb. o zdravotnické zadchranné sluzb¢, slou¢enim vsech
zachrannych sluzeb v Usteckém kraji. Zachranné sluzby v Lovosicich, LitoméFicich
a v Roudnici se pfipojily pod jednotné fizeni z Usti nad Labem o rok pozdgji. Jednotné
fizeni systému poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce bylo schvaleno usnesenim
Zastupitelstva Usteckého kraje ¢&. 52/22/2003 ze dne 17. 12. 2003. Zfizovatelem

Zdravotnické zichranné sluzby Usteckého kraje, p. o. je Ustecky kraj.

Ustecky kraj a ZZS UK p. o. (2017, s. 3) prohlasuji v Planu pokryti: V souladu
se zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé (dale jen ,,Zakon*),
je zdravotnicka zachranna sluzba zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zdkladé tisnové
vyzvy, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zdavaznym
postizenim zdravi nebo v primém ohroZeni zZivota. Dostupnost zdravotnické zachranné
sluzby je dana zejména planem pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zakladnami zdravotnické
zdachranné sluzby (dale jen ,,vyjezdova zakladna *). Plan pokryti izemi kraje vyjezdovymi
zdkladnami  stanovi pocet a rozmisténi vyjezdovych zakladen v zavislosti
na demografickych, topografickych a rizikovych parametrech uizemi jednotlivych obci
tak, aby misto uddlosti na uzemi jednotlivych obci bylo dosaZzitelné z nejblizsi vyjezdové
zdkladny v dojezdové dobé do 20 minut. Dojezdova doba se pocita od okamziku prevzeti
pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou od operatora zdravotnického operacniho strediska
nebo pomocného operacniho strediska. Dojezdova doba musi byt dodrzena s vyjimkou
pripadii nenadalych nepriznivych dopravnich nebo poveétrnostnich podminek nebo jinych

pripadii hodnych zvldstniho zietele.

3.2.1 VYJEZDOVE ZAKLADNY

Dle Usteckého kraje a ZZS UK p. o. (2017) ma ZZS 21 vyjezdovych stanic,
kde jsou k dispozici pozemni skupiny RLP a nebo RZP. Letecka vyjezdova skupina je

pouze v Usti nad Labem. Tady se nachazi i Krajské operaéni stiedisko. (Viz Piiloha 1)
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3.2.2 ZDRAVOTNICKE OPERACNI STREDISKO

77S UK p. o. (2018c) pise o dileZitém pracovisti zachranné sluzby. ZOS fidi
a koordinuje ¢innost vSech vyjezdovych posadek ZZS a poskytovani piednemocniéni
neodkladné péce v kraji. Probiha zde 12. hodinovy provoz 24 hodin denng, 7 dni v tydnu,
365 dntl v roce. ZOS vyuzivd modernich technologii. Funguje dvoustupnové fizeni.
Calltaker piijima tisfiova volani na lince 155, vyhodnocuje - klasifikuje vyzvy, indikuje
vhodnou vyjezdovou posadku, poskytuje TAPP a TANR. Responder fe$i operaéni fizeni
vyjezdovych skupin, kterym ptid€luje vyzvy, sleduje jejich polohy a aktudlni stav,
koordinuje soucinnostni akce (IZS nebo FR). Pomocny dispecer responder komunikuje

s posadkami a informuje cilova zatizeni.
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4 PROJEKT CASNA DEFIBRILACE V USTECKEM
KRAJI

Smrzova a kol. (2013), Vais a kol. (2014) i Smrzova a kol. (2016) popisuji vznik
projektu. Projekt Casna defibrilace za¢al vznikat v dubnu roku 2011, kdy se zacalo
premyslet nad zptistupnéni ¢asné defibrilace i v téch mistech kraje, kde je horsi ¢asova
dostupnost profesionalnich zdravotnickych posadek. Plo§né racionalni zpiistupnéni ¢asné
defibrilace bylo hlavnim cilem projektu. Hlavnim koordina¢nim a organiza¢nim ¢lankem
projektu se od zac¢atku stala ZZS Usteckého kraje. Jeho nedilnou soudasti byl Krajsky
titad Usteckého kraje, ktery se vyznamné podilel a trvale i nadale podili na financovani
projektu a to stale pretrvava. Nosnymi vykonnymi ¢lanky projektu jsou prislusnici
soucinnostnich slozek IZS vroli tzv. first responderd, kterym byly Zdravotnickou
zachrannou sluzbou propijéeny AED pfistroje, a ktefi byli a jsou pravidelné proskolovani
v neodkladné resuscitaci véetné pouziti AED.

TO NEJCENNE)SI
Obrazek 3 Logo projektu
Zdroj: ZZS UK, p. 0., 2018a

Smrzova a kol. (2016) li¢i, jak bylo nutné vytvorit kvalitni tym spolupracovniki,
kteti budou zajiSt'ovat fungovani celého projektu a hladkou navaznost jeho jednotlivych
¢lanki (Skoleni, shromazd’ovani dat, zpétné vazby, péce o AED). Podstatou projektu bylo
vytvoreni celokrajské sit¢ AED pfistroji (mobilni, stacionarni) a jejich rozmisténi
do vhodnych lokalit v kontextu se siti vyjezdovych stanovist a dojezdovymi casy
posadek ZZS tak, aby pouziti AED pfistroji bylo co nejucelnéjsi. V prvni viné€ se pofidilo
20 mobilnich AED a 11 stacionarnich vetejnych AED. AED tym musel rozhodnout kam
a jaky ptistroj umistit. Dale bylo dilezité zohlednit lokality s vys$sim rizikem vzniku NZO
(nadrazi, turisticky atraktivni mista) a lokality s del$imi dojezdovymi Casy ZZS. Dulezité
pro projekt samotny bylo oslovit budouci partnery a seznamit je s mySlenkou
a predstavou, jak ma projekt fungovat. Bylo nutné oslovit starosty, velitele méstské

policie, hasici, policie Ceské republiky i horské sluzby v danych vybranych lokalitich
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a cekat na jejich reakce. Velmi pozitivné nas vSechny piekvapilo, ze bez vyjimky méli

vsichni veliky zdjem o spolupraci. Tento pfistup pretrvava az do dnesnich dnt.

778 UK, p. o. (2018a.) a Vzdélavaci centrum ZZS UK, p. o. (2017) eviduji nyni
v krajském registru celkem 172 AED (88 ptistrojii mobilnich AED, 12 stacionarnich
PAD, 72 stacionarnich pfevazn¢ soukromych nevefejnych). V obdobi od 1. dubna
2011 do 29. 8. 2017 bylo provedeno 757 aktivaci FR, z nichz se v 353 ptipadech
jednalo 0 NZO a byla zahajena neodkladnd resuscitace. 39 pacientli ze skupiny
resuscitovanych, bylo Gspésné zachranéno a bylo z nemocnice propusténo bez vétSich
neurologickych nasledkl. Vlastni prubé¢h celé akce se da popsat asi takto: po rozpoznani
NZO operator provadi TANR, soucasné s nejbliZsi posadkou ZZS aktivuje 1 nejblizSiho
vhodného FR, ktery bez prodleni vyraZi na misto, kde zahajuje poskytovani prvni pomoci,
pripadné zacina resuscitovat s pouzitim AED. Za celou dobu fungovani naseho projektu
doslo pouze jedenkrat k dispeCerem navigovanému pouziti nami registrovaného

stacionarniho AED

2 .o VYSLEDKY CELKEM
el (2011-2017)

398x NALEPENO (52,58%)
Iy 104x DEFIBRILOVANO (29,46%)

105 primarné prezivsich

) (29,79%)

39 pac. sekundarné prezivsich CPC 1-2
|, (11,05%)

VZDELAVACI CENTRUM ZZS USTECKEHO KRAJE g ZZS UK

Obrazek 4 Vysledky 2011-2017
Zdroj: VZDELAVACI A VYCVIKOVE CENTRUM ZZS UK, p. 0. 2017

Vais a kol. (2014), Smrzova a kol. (2016), Vyroéni zprava ZZS UK p. o, (2014)
predkladaji jasna ¢isla. Z medicinského pohledu, vysledky jasn¢ dokazuji pozitivni efekt
casn¢ provedené defibrilace na vysledky resuscitaci. Z celkového poctu resuscitaci 47 %
pacienti  zajistovanych primarné¢ first respondery se vstupné prezentuje
defibrilovatelnym rytmem, ve srovnani s 29 % primarné defibrilovatelnych pacientt
ze statistiky ZZS UK. Sekundarni usp&snost resuscitaci je ve skupiné pacientd

zajistovanych first respondery témet dvojnasobna: 13,9 % versus 9,3 %.
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Vzdélavaci a vycvikové centrum ZZS UK, p. o. (2018) sdéluje k 8. 3. 2018

zachranéno uz 45 sekundarné prezivsich s CPC 1-2.

4.1 AED TYM

Na zacatku projektu v roce 2011 stala jako oborny garant MUDr. Eva Smrzova,
kterou v souvislosti s dal$im rozvojem projektu postupné doplnili dalsi ¢lenové tymu.
Luka$ Vais je hlavni koordinator projektu. Rozdavéa ukoly dalSim ¢lentm AED tymu
a ma prehled nad samotnym chodem projektu. Dulezité pro projekt a jeho chod bylo
rozdéleni tkoli ¢lentim, tak aby dohromady jejich prace vytvarela fungujici celek. Ja
sama jsem méla moznost se podilet na prvnich krocich a bylo to velmi naro¢né, vymyslet

fungujici systém, ktery bude efektivni. AED tym ma nyni 10 koordinatort.

SKOLENI FIRST RESPONDERU

Znalost prvni pomoci mezi laiky neni pfili§ dobra, ale zajem o proskoleni je
obrovsky. Celoplo$né proskolovani vefejnosti je tedy jednozna¢né na misté.

Smrzova a kol. (2013) i Smrzova a kol. (2016) uvadgéji, jak zlepsit kvalitu péce
proskolit vSechny FR tak, aby byli proskoleni diive, nez AED pfistroj obdrzi, aby ho
uméli ihned efektivné a spravné pouzit. Bylo nutné vytvofit jasny postup, jak se bude FR
Skolit, a co vSe se bude skolit. Na konci roku 2012 vzniklo Vzdélavaci a vycvikové
centrum ZZS UK, p. 0. a od té doby lektoii vzdélavaciho centra systematicky a periodicky
proskoluji viechny téastniky projektu a to jak FR, tak i zamé&stnance USP, DSS a jinych
instituci, které byly vybaveny AED pfistrojem. FR byli skoleni v zakladni neodkladné
resuscitaci a  resuscitaci S AED (dospély, dit€). Dale byli proskoleni
Vv poskytovani neodkladné prvni pomoci v akutnich zivot ohrozujicich stavech jako je
bezvédomi, vdechnuté cizi téleso, tepenné krvaceni. Dopravni nehodaa bezpecny piistup
u nehody byly také soucasti skoleni, protoze se Casto pri této akci slozky 1ZS setkavaji.
Velmi pfinosné pro FR je, Ze je proSkoluje odborny persondl ze vzdélavaciho centra ZZS
UK s dlouholetou praxi na ZZS a odborny seminéi je veden hlavné formou praktickou.
To znamena, Ze si resuscitaci vyzkousi, jak s pristrojem AED, tak s figurinou, piesné
Vv situaci, na kterou je potiecba se pfipravit i psychicky. Skoleni se kona vzdy
vV maximalnim poctu 20 lidi, aby bylo dosdhnuto maximalni efektivnosti a byla

zajisténa moznost dostatecného praktického nacviku. Je snaha, aby $koleni probihalo
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periodicky 1x za rok a udrzovala se tak prakticka znalost pfedanych informaci. Proto se
na $koleni také dozvédi o zptsobu celkovém fungovani ZZS UK tak, aby rozuméli
systému (vyjezdova stanovisté, operacni stfedisko) a chépali podstatu projektu.
Kazdoroc¢né je proskoleno 500—-600 FR.

AED pristroj mnozi na Skoleni vidi poprvé, a proto je dulezité, aby se s nim
seznamili, s obsluhou, pouzitim a také s moznymi riziky. AED je pouze pfistroj,
ktery umi rozpoznat defibrilovatelny rytmus, ale neumi saim o sobé& diagnostikovat NZO.
I kdyz jsou dostatecné proskoleni, je dulezité, aby komunikovali se ZOS a zistavali

na telefonu béhem KPR. Po ukonceni akce vyplni ,,Protokol o aktivaci“. (Viz Pfiloha D).

TECHNICKA PODPORA AED

Dalsim ukolem AED tymu bylo obhospodatovat AED pfistroje — technicka
podpora AED. To znamena feSit vSechny mozné vzniklé zavady s AED nebo
s elektrodami. Vymenit vcas proslé elektrody za nové nebo v misté, kde se AED pouzilo
a elektrody nemaji k dispozici (vétSinou DPS — Nevefejna stacionarni AED), zaslat nové
elektrody, v co nejkrat§im ¢asovém horizontu. Vyménit co nejrychleji vybité baterie
do AED, mit je v zasob& na skladé a fadné oznacené. Sledovat technicky stav PAD

(napajenti, zkusebni volani na ZZS UK, sledovéni expirace elektrod,...).

ANALYZA DAT

Smrzova a kol. (2017) povazuje sbér a vyhodnocovani vSech dat pro projekt a jeho
zlepSovani velice dillezité. Z téchto udaju je zieymé, Ze se projekt vyviji, roste a hlavné,
ze se zlepSuje preziti pacientll, a to znamena, Ze Iépe a 1épe funguje. Od zacatku projektu
se shromazd’'ovala data za cely rok zpétné a nyni mizeme porovnat aktivace a preziti
pacient (primarni a sekundarni). Bylo dilezité sledovat i to, zda FR po aktivaci stacili
nalepit elektrody a defibrilovat, protoze to jsou hlavni ukazatelé, ze na misté byli diive
nez posadka ZZS a to znamend, ze jsou AED umisténé na spravném misté u dotycnych

FR a také to poukazuje na rychly aktivacni ¢as FR.
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Tabulka 1 Statistika aktivace AED 2011-2017

Vibej | ROSC S_F;Cpo CPC 12 po

Rok Aktivace | NZO | Nalepeno | FR na 30 30 dnech
podan | misté q celkem

nech

2011 6

2012 157 84 5

2013 36 11 9 3 4

2014 126 51 33 14 5 1 1

2015 185 86 72 23 9 5 7

2016 172 84 69 30 19 9 10

2017 117 a7 36 11 7 4 6

Celkem | 757 328 247 88 48 22 39

SLEDOVANI PREZITI PACIENTU

Smrzova a kol. (2017) popisuje shromazd’ovani dat. Kazda aktivace FR je
zaznamenana a vloZena do tabulek, kde se sleduje fada parametri: jestli Slo o spatienou
NZO, kdo aktivoval FR, jaky typ FR byl vyslan, jestli nalepili elektrody, jestli podali
vyboj a v jakém stavu se pacient dostal do nemocnice a s jakym CPC se vratil domi.
Pro ucelené informace z mista udalosti, byl vytvoren ,,Protokol o aktivaci® (Viz Ptiloha
D), ktery zasild vedouci slozky IZS na ZZS UK hlavnimu koordinatorovi a k tomu se
ptiklada ,,Protokol o aktivaci First Respondera“ (Viz Ptiloha F), aby byla dvoji kontrola
a nedoslo ke ztraté dulezitych dat. Po té se ovétuje, jak vypadala situace na misté od FR
a stahuje se zdznam resuscitace Z AED pfistroje, pokud se jednalo o jasné NZO a pacient

prezil s kvalitnim CPC.

SLEDOVANI VYUZIVANI AED

Smrzova a kol. (2017) povazuje za dulezité pro spravné a efektivni vyuzivani
AED, sledovat cetnost aktivaci FR/AED pfistroji. Pokud Vv nékterych lokalitich
nedochazelo k aktivaci AED, sledovalo se, jestli nékde nenastala chyba v Systému nebo
jestli bylo AED funk¢ni. Pokud se najde jina a 1épe vytéZovana lokalita, a byla tam
moznost mit FR, AED se ptesunulo. To neplati pro PAD, protozZe ty se z technickych
diivodl presouvat nedaji a uz jsou umistovany s predpokladem, ze vyuzitelnost bude

minimalni a plni spise funkci osvéty pro vefejnost.
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4.2 VYTVORENI SITA AED

Smrzova a kol. (2017) popisuje, ze podstatnym krokem bylo rozhodnout, jaky typ
AED umistit, kam ho umistit a hlavné komu ho dat k dispozici. Efektivnost vyuzivani
bylo dalezitym aspektem celého projektu. Vytvofilo se tzv ,,sito na zachyt vSech

mimonemocni¢nich zastav.

4.2.1 VYBER LOKALIT

Truhlaf (2010) vysvétluje vybér lokalit pro umisténi AED jako dilezity faktor
pro jejich zavadéni do praxe. Podle AHA se doporucuje umisténi defibrilatora tak,
aby sviznou chizi byly dosazitelné do 60-90 s za jakéhokoli mista dané lokality.
Z dlouholetych prizkum bylo zjisténo, Ze nejvyssi incidence kardidlnich zastav byla
popsana na mezinarodnich letiStich, ve véznicich, ve velkych nakupnich centrech,
ve sportovnich arealech, ve velkych podnicich, na nadrazi, ve fitcentrech a domovech
diichodcii.

Vais a kol. (2014) popisuje dalezity ukazatel, kam umistit AED pfistroj
v Usteckém kraji, jsou isochromy, které jasné ukazuji ¢asovou osu rychlosti dojezdu mezi
vyjezdovymi zdkladnami k pfilehlym oblastem. Dle barevnosti isochromu jasné
vyplynuly oblasti s dojezdem nad 10 minut, které nejsou v silach v ZZS UK pokryt.
A dokonce se vyskytly i oblasti tzv. Sedé zony, kde kviili slozitému terénu, neni mozné
se dostat do 20 minut pozemni cestou. Proto bylo jasné, kde zvolit mobilni AED,
a kde PAD. Velkym pomocnikem pro rozhodovani byl ,,Plan pokryti Usteckého® viz

Kapitola Zdravotnicka zachranna sluzba. (Viz Ptiloha E)

4.2.2 VYBER FIRST RESPONDERU

Dle Smrzové a kol. (2017) bylo rozhodujici pro vybér FR tam, kde ma ZZS delsi
dojezdovy Cas nad 10 minut a ma zde stanovisté¢ FR, ktery je v dané oblasti nejblize
a tudiz je rychleji schopny vyjed na misto udéalosti. Nejlepsi slozka pro umisténi AED
pfistroje je takova, ktera slouzi 24 hodin denng¢ a je stale k dispozici pro aktivaci. Kazda
slozka IZS ma jiné postupy pro aktivaci do vyjezdu, a proto bylo dalezité, zjistit koho
bude dispecer kontaktovat pro aktivaci FR. Idealni je pfimé spojeni na posadku FR a jeji

s operacnim stfediskem dané slozky, které aktivuje FR. Kazdd minuta pii NZO hraje
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vyznamnou roli a pfima aktivace je vzdy s vyhodou, protoze piinasi velky benefit
pro pacienty. Dokonce kazdd slozka IZS ma r0zné aktivacni Casy do vyjezdu
(po oznameni udalosti maji jasny ¢as, do kdy musi vyjet na misto). Posadky ZZS a HZS
maji zdkonnou povinnost vyjet do 2 minut od piijeti vyzvy. Dalsi se rozliSuji podle
zatazeni ve sv¢é kategorizaci napi. sbor dobrovolnych hasicii. Nejvétsi vyhoda téchto
oblastnich slozek je, Ze znaji vyborné mistopis a nékdy 1 samotné pacienty, ke kterym
byli aktivovani.

Po jasném vybéru slozky v dané oblasti, bylo nutné oslovit starosty, pokud se
jednalo o Mgstskou policii, a také velitelé slozek a piedstavit jim projekt Casna
defibrilace. Domluvili se schiizky a rovnou i proskoleni FR, kde sami hned mohli
rozhodnout 0 umisténi mobilniho AED. Je zfejmé, ze kazda slozka IZS,
ktera spolupracuje v projektu, ma svoji hlavni ¢innost a ta je vzdy na prvnim misté.
Pokud slozka v dobé¢ aktivace provadi svou akci, nemiiZe ji dispecer pouzit a hleda jinou

variantu napf., jiné mobilni AED v blizkosti, pokud tam bude rychleji nez posadka ZZS.

PCR 29

MP 22 HZS 19
I'm 83
mobilnich
AED
-

Ostatni — HS 7

SDH3

Obrazek 5 Rozdéleni AED
Zdroj: VZDELAVACI CENTRUM 2ZS UK, p. 0., 2017

DRUHY FIRST RESPONDERU :

e Me¢stska policie e Hasic¢i SDH
e Policie Ceské republiky e Horska sluzba
e HasiciJPOlall e Dobrovolni zachranati

4.2.3 VYTVORENI SOFTVEROVEHO PROSTREDI

778 UK, p. o. (2018a) uvadi: Dalsim ¢lankem nezbytnym pro fungovani systému

Jje existence krajského ,,registru AED v softwarovém prostiedi operacniho systému
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zdravotnického operacniho strediska (ZOS), ktery umoznuje dispecerovi v indikovanych

pripadech instruovat zachrance k jejich pouziti, pripadné vyslat na misto FR s AED.

Smrzové a kol. (2017) popisuji, e pokud dispe¢er ZZS UK odebira hovor na lince
155 a pobliz mista udalosti se vyskytuje moznost pouzit AED pfistroj, zobrazi se
calltakerovi ikonka AED, aby védé¢l, ze ho mize pouzit, nasledné si vybere AED,

které chce aktivovat. Takto je propojen registr, ktery spravuje AED tym, S programem

pro dispecery. V mapovych podkladech, které dispecer pouziva, jsou viditelné pouze
PAD.

88
mobilnich
AED

Obrazek 6 Pocet FR
Zdroj: Vzdélavaci centrum ZZS UK, p. o., 2017

4.2.4 DRUHY AED

Smrzova a kol. (2013) poukazuji na nepieberné mnozstvi typi AED pfistroji,
které v dnesni dobé trh nabizi, a proto bylo dilezité se zaméfit na to, co potiebuje systém
Z77S. Dulezitym faktorem pro efektivni pouziti byl Cas, a proto cilem bylo usetfit ho,
co nejvic. Kompatibilita AED s monitory a defibrilatory ZZS UK byla duleZitou
podminkou (ZZS UK je vybavena monitory-defibrilitory zn. Lifepak). AED Philips
pouzivané systémove pro vefejné ptistupnou defibrilaci nejsou kompatibilni s vybavenim
7z7ZS UK, ale bylo mozné zakoupit piechodné spojky, které propojily dané
pristroje.(Viz Ptiloha C)

VEREJNE PRISTUPNA AED — PAD

Vais a kol. (2014) popisuji, jak tento druh AED se umistuje tam, kde se
shromazd'uje vetsi mnozstvi lidi, a proto byl predpoklad véEtsi incidence NZO.
V Usteckém kraji byly pouzity PAD i do lokalit, kde byl predpoklad vétsi fyzické

namahy, horsi pozemni dostupnost a vétsinou turisticky velmi navstévovana mista. Tyto
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faktory urcily lokality mozného vyssiho rizika a typ na umisténi. Pouzitelnost zatim neni
vysokd a spiSe hraje roli edukacni, nicméné nékolik pouziti uz nastalo, i kdyz ne

S pozitivnim vysledkem.

Faktory ovliviiujici pravdépodobnost pouZiti vefejného AED:

. vhodna lokalita, viditelné oznaceni pfistroje

. realné dojezdové Casy piislusné ZZS

. prehled o PAD na ZOS — krajsky registr AED, aktualni informace o stavu AED
Vv softwarovém prostiedi a jednoduché umoznéni okamzitého pouziti pfistroje
VvV piipadé potieby

J vyssi koncentrace lidi (turisticky zajimavé lokality)

Vais a kol. (2014) dale zminuji, jak vefejné dostupné AED muze pouzit v piipadé
potieby kdokoliv. Kabinet (ochranna schranka) byl pfipojen na elektrické napajeni,
a pro uvniti umisténé AED, vytvafi idealni teplotni podminky bez vlivu okolni teploty
¢i pocasi. V 1ét¢ zamezuje prehtati pristroje a v zimné naopak zahtiva na ideélni teplotu.
Soucasti kabinetu je zabudovand kamera, kterd pfi ndsilném i1 nendsilném otevieni
obrazové zaznamena osobu, ktera s AED manipuluje. Sim karta je soucasti, a proto je
mozné zkabinetu volat piimo tisnovou linku 155. Operator po ovéteni lokality
a vyhodnoceni zdvaznosti stavu nahlasi volajicimu ¢iselny kod pro otevieni. V této chvili
je vysilana nejblizsi posadka ZZS a také nejblizsi vhodny first-responder a dispecer
zahajuje s volajicim TANR. Veskeré informace o AED je mozné sledovat v pfimém
pfenosu v programu opravnénym osobam. Nejdfive se vytipovalo 11 vhodnych lokalit,
nasledné nakoupilo 11 kabinetd. Schizky s majiteli pozemki, byly dal§im krokem,
aby se seznamili s projektem Casnd defibrilace. Po té se s nimi musely vyjednat

podminky vystavby, technické nalezitosti a smluvni podminky o vlastnictvi.

Vais a kol. (2014) uvadi aktualizovany seznam vefejné piistupnych AED na tizemi UK:

1. Zameéek Vétruge Usti nad Labem 6. Komafi vizka

2. Hrad stfekov 7. Pevnost Terezin

3. Prav¢icka brana 8. Lesopark Chomutov
4. Hrensko soutésky 9. Skanzen Zubrnice
5. Décinsky Snéznik
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10. Hlavni vlakové nadrazi Usti nad - V planu vystavby:

Labem 13. Namésti u sikmého kostela Usti nad
11. MileSovka Labem (Viz Ptiloha I)
12. Hora Rip

NEVEREJNA STACIONARNI AED

Kraj potidil 20 AED pfistroju a ty byly umistény do Domovil socidlnich sluzeb
(Domovy diichodct, Ustavy se zdravotnim postizenim a Ustavy socialni péée). AED
pristroj maji umistény na svém dostupném ureném misté. Cely personal byl fadné
proskoleny a po kazdém pouziti AED musi kontaktovat koordinatora, aby jim v¢as dodal
potiebné elektrody, protoZe jejich AED pfistroj neni kompatibilni s monitorem ZZSUK.

Aktivaci je celkem velké mnoZzstvi, ale prognoza pacientil neni vétSinou piizniva.

NEVEREJNA STACIONARNI SOUKROMA AED

Postupem casu, kdy se AED pfistroje zacaly objevovat na riiznych sportovistich,
nakupnich sttediscich a firmach. Samy soukromé subjekty se zacaly obracet na ZZS UK,
ze takovy pfistroj vlastni a maji ho k dispozici pro své potieby, nicméné chtéji byt
V registru, abych o tom i ZZS m¢la povédomi. CoZz v nékterych situacich bylo s vyhodou,
protoze volajici byli mnohdy v takovém stresu, ze si neuvédomovali, ze pfistroj meli
k dispozici, a dispeCer je tak mohl navést, aby si ho vzali. Snaha o zapojeni dalSich
soukromych subjekti do projektu Casna defibrilace bylo propojeno s programem
,»Chranime to nejcennéjsi a znamena to pro doty¢né, ze jsou ve vefejném registru, mohou

vetejné uzivat logo programu (ochranna zndmka) a zdarma od ZZS dostanou instruktazni

CD.
MOBILNI AED

Dle Vaise a kol. (2014) Tento druh AED je zhlediska vyuzitelnosti
nejefektivnéjsi. Ze zkuSenosti vyplynulo, Ze mobilni AED jsou nejvyhodnéjsi a incidence
jejich vyuziti je vysoka. V porovnani mezi jednotlivymi FR, jednozna¢né vychazi
nejlépe, umistovat AED pristroje do rukou Méstské ¢i Obecni policie. Nejen Ze se
v oblasti dokonale orientuji (znali mistopisu), ale také znaji obyvatelstvo a nékdy
i samotné pacienty; zasadni vyhodou je, ze slouzi vétSinou nepietrzité smény a AED je

umisténo potrad ve vozidle. Nicmén¢ dobie funguji i ostatni slozky a zvySuji velmi Sanci
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na preziti, diky rychlejsimu dojezdu nez posadka ZZS UK. V kazdé oblasti je rtizny FR
a v kazdém mésté ¢i obci je rizné zastoupeni moznych FR. Nicméné ochota stat se FR
piekvapila velmi vSechny striijce projektu. Dokonce samotni FR se stavaji hrdiny
ve svych oblastech a jejich pozice se tak pozitivné zménila. Pfedané AED vlastni ZZS
UK a byly vytvoieny smlouvy o vypuijéce, tim padem vie financuje ZZS UK a nikdo

jiny s tim nema vydaje. N¢kterd stanovisté si zakoupila vlastni AED pfistroje.

4.3 SPECIFIKA PRACE NA ZZS UK

Smrzova a kol. (2016) popisuji, ze povédomi o projektu a jeho cile museli dostat
i zamé&stnanci ZZS UK. Vytvoreni krajského registru a softvérového prostiedi pro ZOS.
Proskoleni operatorti, aby mohli AED aktivovat a instruovat na misté volajici (TANR),
co se bude dit, poptipad¢ jak pfistroj pouzit, a kde ho najit. Proskoleni posadek,
aby veédely, jak prevzit pacienta s nalepenymi elektrody AED pfistroje a poskytnout hned
zpétnou vazbu na misté FR. Pokud FR budou ziskavat zpétn¢ informace o osudu pacienta
a zhodnoceni jejich prace na misté, budou mit jistotu, ze jejich prace jako FR ma
obrovsky vliv na zvySeni Sance na preziti. I kdyz byli fadné proSkoleni, psychicky natlak
v aktivacich je obrovsky, proto poskytovani zpétné vazby bylo dilezitym tikolem AED

tymu.

I\

ZACHRARUJE
avory

Obrazek 7 Koordinace ZOS
Zdroj: DOPORUCENE POSTUPY, 2015 s. 7

VYTVORENI STANDARTU PRO ZOS

Standard ZZS UK, p. o. (2014) byl vytvoien vedoucim vzdé&lavani, vedoucim ZOS

a garantem projektu a je platny od 1. 3. 2014. SlouZi ke sjednoceni a standardizovani
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postupt pri aktivaci FR, kterého aktivuje operator KZOS. V softwarovém prostiedi

dispecerského programu je k dispozici registr vSech AED, o kterych v kraji vime

(stacionarni, mobilni AED).

Postup pri aktivaci First Respondera

Dulezité je zajisténi casné defibrilace. Pro efektivnost byly vytvoreny urcité
postupy a kritéria.

Klasifikace tistiové vyzvy NZO I, BEZVEDOMI II

AED v dosahu — pii zadani adresy v programu ZOS ,,Nova udalost” se zobrazi
cervené pole s napisem AED

Dispecer responder registruje udalost a moznost pouziti AED — zvazuje pfinos
pro pacienta, jestli FR bude na misté diive nez posadka ZZS

Pii rozpoznani klasifikace NZO 1, BEZVEDOMI 11 a vyplnéni adresy, call-taker
ukoncuje vyplnénou ,,Novou udalost®, aby dispecer mohl vyslat posadku ZZS
a popiipadé FR. Call-taker pokracuje v poskytovani TAPP, TANR (Viz Ptiloha
B)

Pokud dispecer rozhodne o vyslani FR, pomocny dispecer otevie cervené policko
AED a aktivuje dle telefonniho ¢isla FR, kterému sdéluje adresu zasahu a inicialy
pacienta

FR po pfijezdu na misto pfebira resuscitaci laika a dal pokracuje v TANRU
s dispecerem, ktery ho vyslal

Pokud dojde ke ztrat¢ spojeni, FR vi jak postupovat v této situaci a spoji se s ZOS
Po ukonceni akce dispecer smény vyplni ,,Protokol o aktivaci First Respondera*

(Viz Ptiloha F)

TANR S AED

Pokud je rozpoznano NZO, je potireba postizeného polozit na zada, zaklonit hlavu

a zkontrolovat dychani a védomi. Pokud pacient nedycha kvalitn€, zahajuje se

neodkladna resuscitace. Pokud je v blizkosti AED vyhodnotime benefity a AED ptistroj

pfineseme. Mezi tim je potieba stlacovat hrudnik neptetrzité. Déle dle doporucené¢ho

standartu (Viz Ptiloha B)
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VYTVORENI STANDARTU PRO POSADKY ZZS UK

Poslednim, ale zasadnim krokem bylo seznamit vSechny zaméstnance
s projektem, Jaky ma projekt vyznam, pro¢ se na ném podili slozky IZS, pro¢ se s nimi
budou setkavat a hlavné jakym zpiisobem spolu budou spolupracovat na misté udalosti.
Posaddky seznamit sjakym typem AED se muzou setkat, jak ho obsluhovat a hlavné
obeznamit vyhody AED pfistroje, Ze nékteré piistroje maji kompatibilni elektrody a oni
je nemusi z pacienta odlepovat, ale pfipoji si rovnou sviij monitor. Osvézit a procvicit
neodkladnou resuscitaci s AED, bylo ukolem vzdélavaciho centra, aby si to prakticky

vyzkouseli.

4.4 PROPAGACE

778 UK, p. o. (2018a) informuje, v souvislosti se snahou o zvyseni povédomi
laické vefejnosti o problematice neodkladné resuscitace véetné pouziti AED se v roce
2015 vénovala pozornost i propagaci projektu a jeho vysledkti v médiich a na vefejnych

mistech.

4.4.1 AED FILMY

778 UK, p. o. (2018a) piedstavuje vytvoreni n&kolika kratkych instruktaznich
video piibéhti. Naméti na filmy bylo nékolik, ale nakonec bylo rozhodnuto vybrat
3 piibéhy NZO. Prvni film se jmenuje AED ZZSUK Nadrazi. V tomto pfib&éhu zkolabuje
star§i muz na nadrazi a PAD se nachazi v hlavni hale nadrazi. Druhy film se jmenuje
AED ZZSUK Snéznik. To je piibéh z turisticky navstévovaného Snézniku. V tomto filmu
je poukazano, ze do terénu je prioritni pouziti LVP (Letecké vyjezdové posadky),
prioritou je zde ¢asa smérovani. Tteti film se jmenuje AED ZZSUK Varnsdorf. V tomto
filmu jsou jako FR méstska policie Varnsdorf, ktera ma mnoho pozitivnich zasahi a stala
u vzniku projektu.

Smrzova a kol. (2016) uvadéji opakované propagace na socialnich sitich, v tisku
krajském i celostatnim. Projekt ijeho vysledky byli uspésné prezentovany i na celé fade

odbornych akci.
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4.4.2 INSTRUKTAZNI VIDEO PRO FIRST RESPONDERY

Také bylo dilezité natocit instruktaznich videa pro FR, aby znali postup pouzivani
AED u postizen¢ho pacienta a mohli se kdykoli podivat a ujistit se o samotnych krocich

KPR s AED.

4.4.3 KONFERENCE

Vroce 2014 byla uspotadana prvni konference k projektu Casna defibrilace
v Usteckém kraji, kde byli prezentovany vysledky projektu a piedana dalsi AED do rukou
FR, celkem 20 AED mobilnich a 21 stacionarnich nevetejnych.

Dile se projekt Casna defibrilace predstavil na viech probihajicich konferencich
v Ceské republice, kde se prezentovaly jak vysledky, tak samotna realizace, aby i ostatni

kraje ziskaly povédomi jak zaéit i u nich, a také jaka uskali mohou ocekavat.

4.4.4 PROPAGACNI MATERIALY

Za neustalého financovani z Krajského ufadu, bylo mozné vytvoiit fadu
uzite¢nych propagacnich materialti, které slouzi k rozSifeni povédomi o projektu,
jako byly propisky, piivésky, 1ékarnicky, reflexni pasky atd. Dulezitymi materialy
propagace byly ambu masky a malé vybavené batizky, které obdrzeli vSichni FR
k ptistroji AED, aby méli lepsi vybaveni do aktivace.

4.5 KULTIVACE PROJEKTU CASNA DEFIBRILACE

Smrzova a kol. (2016) a Smrzova a kol. (2017) s hrdosti konstatuji, Ze se podafilo
vytvorit funkéni systém zlepSeni dostupnosti Casné defibrilace, ¢imz vrlsta Sance
na pieziti pacienttl s NZO na tizemi Usteckého kraje. Sit AED pfistroji je uz dost husta
a vsichni FR byli dobie proskoleni v resuscitaci. Stacionarni veiejné PAD byla umisténa
na mista mimo sit’ dosahu, a proto jsou na spravnych pozicich. Zdravotnicka zachranna
sluzba Usteckého kraje chce racionalné vyuzivat AED piistroje, a proto si stanovila uréité
tikoly, na kterych che dale pracovat a vylepsovat tak projekt Casna defibrilace. Zvysit
kvalitu prace na operacnim stiedisku a dikladné zpracovavat data o vSech ptipadech,

aby dispecefi rozpoznavali co nejvice nahlych zastav. Dalsim krokem kultivace projektu
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bude sledovani vyuzivani AED pristrojui, nezhust ovat zbytecné sit’, ale naopak piresouvat
nevyuzivané AED do vhodnéjSich lokalit. Vefejnd staciondrni PAD nejsou
z medicinského hlediska redlné pro Casté vyuziti, nicméné edukace obyvatel a propagace
ptistroje AED je pro osvétu velmi dilezitd. Proto se nevylucuje dalsi umistovani PAD,
ale pouze na logickych mistech samotny. Posledni dilezity cil projektu do budoucna je
zlepSovat kvalitu resuscitace provadéné first respondery, tim ze se budou sledovat
a vyhodnocovat jednotlivé piipady. Zpétnd vazba a dikladné opakované Skoleni
Vv problematice prvni pomoci a neodkladné resuscitace, dokaze naucit first respondery
spravné a hlavné kvalitné resuscitovat a poskytovat prvni pomoc. Aby tyto ukoly byly
realizovany a zvySovala se efektivnost projektu Casna defibrilace, je dileZité rozdglit
ukoly a kompetence v AED tymu, ktery bude pracovat v d€leném uvazku vazaného

na projekt samotny.

-47 -



5 PRUZKUM

Efektivita projektu Casna defibrilace je zavisla na nékolika faktorech a nasim
cilem bylo odhalit slabd mista, kterd by se dala vylepsit a vyzdvihnout silna mista,
aby bylo ziejmé, Ze byl projekt dobi‘e nastaven. Prakticka ¢ast byla zpracovana metodou
kvantitativniho prizkumu za pouziti dotaznikového Setfeni.

Téma: Realizace projektu Casna defibrilace v Usteckém kraji

Prizkumny problém: Raciondlni vyuzivani FR z Krajského registru ZOS UL

a spravnost pouzivani AED pristroje

Cile pruzkumu:

Hlavni cil: Zjistit efektivnost pouzivani AED

Cil 1: Zjistit efektivitu FR dle jednotlivych slozek

Cil 2: Zjistit odborné znalosti FR v KPR s pouzitim AED

Cil 3: Zjistit odborné znalosti FR v poskytovani neodkladné prvni pomoci

Cil 4: Zjistit i¢elnost fungovani projektu Casna defibrilace

51 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumna otazka 1: Ktery FR mtize byt na misté potencionalné nejrychleji?
Prizkumnd otdzka 2: Jsou FR spravné proskoleni v pouZzivani ptistroje AED?
Prizkumna otazka 3: Jsou FR kvalitn¢ proskoleni v neodkladné prvni pomoci?
Priizkumna otazka 4: Funguji spravné viechny slozky, které se na projektu Casna

defibrilace podili?

5.2 METODIKA PRUZKUMU

Ke zjisténi vyse uvedenych cili jsme pouzili prizkumnou metodu pomoci
kvantitativniho strukturovaného anonymniho dotazniku slozeného z 20 uzavienych
otazek. Dotaznik byl pomysin¢ rozdélen do péti oblasti. V prvni oblasti (prizkumna
otazka 1) obsahujici polozku 1, 2, 3,4 a 5 se zjistovala efektivnost dle jednotlivych slozek
FR. V druhé oblasti (prizkumna otazka 2) obsahujici polozku 6, 7, 8, 9 a 10 byly
hodnoceny odborné znalosti FR v KPR s pouzitim AED pfistrojem. Na tuto prizkumnou

otazku byl vytvoren Chi-kvadrat test. Tteti oblast (prizkumna otdzka 3) obsahujici
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polozku 11, 12, 13, 14 a 20 hodnotila odborné znalosti FR v poskytovani neodkladné
prvni pomoci. K ¢tvrté oblasti (prizkumna otazka 4) se vztahuji polozky 15, 16, 17, 18
a 19, které mély zjistit Gi¢elnost fungovani projektu Casna defibrilace v Usteckém kraji.

Dotaznik byl elektronicky vytvoren v programu Survio. Po vytvoieni byl poslan
jako odkaz se zadosti o vyplnéni emailovou cestou na 120 emailovych adres na FR,
které poskytlo Vzdélavaci centrum ZZS UK, p. o. a ndkteré veiejné dostupné emailové
adresy byly vyhledany na internetu. Dotazniky byly smérovany na vSechny dostupné FR
(Hasi¢i JPO | a II; Hasi¢i SDH, PCR, Méstsk4 policie, Horska sluzba) celého Usteckého
kraje. Po odeslani emailu se zobrazilo 10 emailovych adres jako neplatné a nedorucili se.
Takze celkovy pocet odeslanych dotaznikti byl nakonec 110.

Vysledky naseho prizkumného Setieni jsme vyhodnotily v programu Survio,
ktery nam je poskytl v obrazkach — grafech. V dotazniku byly respondenti informovani
0 tom, k ¢emu dotaznik slouzi, jakého tématu se tyka a ze vysledky prizkumného Setteni

budou pouzity pro zpracovani bakalarské prace.

5.3 PRUZKUMNY SOUBOR

Velikost zakladniho prizkumného souboru tvofilo 75 dotazovanych FR
z Usteckého kraje, tzn. Policie Ceské republiky, Méstska policie, Hasi¢i JPO I a IT; Hasici
SDH, ¢lenové Horské sluzby. Dotazniky byly zaslany elektronickou formou na vSechny

dostupné emailové adresy.

54 CASOVY HARMONOGRAM

V prosinci a lednu roku 2018 se zacalo se sbérem literarnich zdroju
pro teoretickou cast bakalaiské prace, stanovily se prizkumné cile a vytvofil se dotaznik
pro sbér dat kvantitativniho prizkumného Setieni, které probihalo v lednu a tnoru roku

2018. V unoru 2018 se ziskana data zacaly zpracovavat a vyhodnocovat.

55 PRUZKUMNY VZOREK

O vyplnéni dotazniku byly pozadani FR z Usteckého kraje. FR v Usteckém Kraji
se skladaji z profesionalnich Hasi¢t, SDH Hasici, Policie Ceské Republiky, Méstska
policie a z Horské sluzby. Tyto slozky jsou velmi vytéZované v zajmu své prace a jeste
navic plni funkci FR, takze bylo velmi obtizné¢ ziskat vétSi mnozstvi vyplnénych
dotaznikt. V ptipad& PCR bylo trochu jeité vice obtizné ziskat dotazniky. Muselo se
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informovat feditele ZZS Usteckého kraje, aby mél povédomi o priizkumu, a vedouciho

vzdélavani ZZS UK, ktery pomohl informovat a zadat o povoleni vyplnit dotazniky

pfislusniky PCR jejich vedouciho. Nakonec od PCR se zpétné vratilo nejvice

zodpovézenych dotaznikl. Celkem tedy bylo rozesldno emailovou postou 68 emaild,

s zadosti o vyplnéni dotaznikd. Po odeslani se hned zobrazilo 10 nedorucenych zprav,

ze emailové adresy jsou nefunk¢ni. Po té se odeslani opakovalo, pridaly se dalsi emailové

adresy od koordinatora projektu ZZS UK. Vysledné se podafilo odeslat 110 odkazi na

dotaznik. Z celkového poctu 110 odeslanych dotaznikd jich bylo fadné vyplnéno

a pouzito 76, respondence tedy byla 69,09 %.

6.6 PREZENTACE ZiSKANYCH UDAJU

Otazka €. 1 Jaka je Vase Profese?

Graf 1 Typy First Respondert

34,2 %

184 %

39,5 %

® Policie Ceské republiky ~ ® Méstskd policie Hasié-JPO I Il ® Hasic-SDH @ ¢len horskeé sluzby

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 2 Typy First Responderti

Kategorie Pocet Respondert Podil v %
PCR 30 39,5
Meéstska policie 14 18,4
Hasi¢ JPO T all 26 34,2
Hasi¢ SDH 3 3,9

Clen Horské sluzby 3 3,9
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Z celkového poétu 76 (100 %) FR vyplnilo nejvice dotaznikti PCR 30 (39,5 %),
Hasi¢a JPO I a 1l 26 (34,2 %), Méstska policie 14 (18,4 %), 3 (3,9 %) Hasi¢ SDH
a 3 (3,9 %) ¢lenové Horské sluzby.

K této otazce €. 1 a otazce €. 6, bylo vypracovano statistické ovéieni vysledki

pomoci Chi-kvadrat testu.

Otazka €. 2 Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 2 Vzd¢lani First Respondert

r92%

25% ‘\

11,8% —

® Vyuéni list ® Stfedni Skola ® Vy33i odborna skola ® Vysoka $kola

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 3 Vzd¢lani First Respondert

Kategorie Pocet respondert Podil v %
Vyuéni list 7 9,2
Stfedni Skola 41 53,9
Vyssi odborna skola 9 11,8
Vysoka skola 19 25
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Z celkového poctu 76 (100 %) FR uvedlo nejvyssi dosazené Stiedni vzdélani
41 (53,9 %), po-té vysokoskolské vzdelani 19 (25 %), na tietim misté jsou FR s Vys§s§im
odbornym vzdélanim 9 (11,8 %) a na poslednim misté jsou FR s Vyucnim listem
7 (9,2 %).

Otazka €. 3 Vite, kolikrat jste byl aktivovan do vyjezdu s AED pfistrojem?

Graf 3 Pocet aktivaci s pristrojem AED

34,2%

64,5% —

® zadna aktivace ® do 20 aktivaci ® 20 - 60 aktivaci ® 61 a vice aktivaci

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 4 Pocet aktivaci s ptistrojem AED

Kategorie Pocet Respondentt Podil v %
Z4dné aktivace 26 34,2

Do 20 aktivaci 49 64,5
20-60 aktivaci 1 1,3

61 a vice aktivaci 0 0

Z celkového po¢tu FR 76 (100 %) uvedlo nejcastéjsi aktivaci 49 (64,5 %)
do 20 minut, po té jich 26 (34,2 %) uvedlo, Ze jesté nebyly aktivovani a 1 (1,3 %) FR

byl aktivovan rozmezi mezi 20-60 aktivacemi.
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Otazka €. 4 Jakou cestou jste aktivovani do vyjezdu?

Graf 4 Druh aktivace FR

5.3% -

- 316%

47,4% —

® KOPIS ® operaéni stiedisko PCR ® piimo ZOS ZZSUK na aktivaéni telefon ® operaéni stiedisko MP

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 5 Druh aktivace FR

Kategorie Pocet respondenti Podil v %
KOPIS 24 31,6
Operaéni stedisko PCR 12 15,8
P¥imo ZOS ZZSUK na

aktivacni telefon 36 47,4
Operacni stredisko MP 4 5,3

Z celkového poctu FR 76 (100 %) uvedlo 36 (47,4 %) aktivaci piimo ZOS ZZS
UK, p. 0. na aktivacni telefon, 24 (31,6 %) FR uvedlo, ze jsou aktivovani pies KOPIS
(Hasi¢i JPO I'a II; Hasi¢i SDH); 12 (15,8 %) FR byly aktivovani pies Operacni stiedisko
PCR a nejméné aktivaci probéhlo pfes Operaéni stiedisko MP 4 (5,3 %). Z toho vypliva,
ze FR dle typu, nemaji jednotnou aktivaci s ptistrojem AED. Pozitivni z tohoto vysledku

vyplyva, ze aktivace pies ZOS byla preferovana.
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Otazka €. 5 Jakou mate akceschopnost s pfistrojem AED? (rychlost vyjezdu do terénu
s AED)

Graf 5 Akceschopnost s pristrojem AED

T 566%

® 2 minuty ® 5 minut ® 10 minut ® 15 minut ® 20 minut

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 6 Akceschopnost s piistrojem AED

Kategorie Pocet respondenti Podil v %
2 minuty 43 56,6

5 minut 29 38,2

10 minut 2 2,6

15 minut 1 1,3

20 minut 1 1,3

Z celkového poctu FR 76 (100 %) uvedlo 43 (56,6 %) aktivaci do 2 minut,
29 (38,2 %) FR do 5 minut, 2 (2,6 %) uvedli do 10 minut (MP a stihli podat defibrila¢ni
vyboj, aktivace do 20), daldi 1 (1,3 %) FR uvedl aktivaéni &as do 15 minut (PCR a stihl
podat defibrila¢ni vyboj, aktivace do 20), posledni 1 (1,3 %) FR uvedl aktivaci
do 20 minut (PCR a dojel na misto diive nez posadka ZZS, nepodal defibrilaéni vyboj).
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Graf 6 Akceschopnost do 2 minut X do 5 minut

Srovnani akceschopnosti
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B do 2 minut M do 5 minut

Tabulka 7 Akceschopnost do 2 minut X do 5 minut

Pocet Pocet
Kategorie respondentd | Podil v % respondentt Podil v %
do 2 minut do 5 minut
PCR 13 30,2 15 51,7
MP 6 14 6 20,7
Hasi¢JPOTall | 20 46,5 6 20,7
Hasi¢ SDH 1 2,3 2 6,9
HS 3 7 0 0

Akceschopnost FR do 2 minut z celkového poctu 43 (100%) byli nejvice schopni
Hasi¢i JPO T a 11 20 (46,5 %), po té PCR 13 (30,2 %), dalsi Méstska policie 6 (14 %),
3 (7 %) ¢leni HS a posledni 1 (2,3 %) Hasi¢ SDH.

Akceschopnost FR do 5 minut z celkového poc¢tu 29 (100 %) uvedlo 15 (51,7 %)
PCR, 6 (20,7 %) MP, 6 (20,7 %) Hasi¢i JPO Tall a2 (6,9 %) Hasi¢i SDH.
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Otazka €. 6 Navrhnéte nejlepsi feSeni situace: pacient méa na sobé nalepené elektrody,

je pii védomi a mluvi s Vami; AED piistroj vyhodnocuje rytmus a hlasova navigace tika:

VYBOJ DOPORUCEN?

Graf 7 Podani defibrilacniho vyboje pacientovi pii védomi

® Podam defibrilaéni vwwboj ® Nepodam defibrilaéni wwhej

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 8 Podani defibrilaéniho vyboje pacientovi pii védomi

Vvyboj

Kategorie Pocet respondert Podil v %
Podam defibrilacni vyboj 14 18,4
Nepodam defibrilacni 62 816

Z celkového poc¢tu FR 76 (100 %) uvedlo 62 (81,6 %), Ze defibrilacni vyboj
nepodaji, coZ je adekvatni odpovéd’. Bohuzel 14 (18,4 %) FR uvedlo, Ze by defibrila¢ni

vyboj podali.
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Porovnani vysledku otazky ¢. 6 a €. 1.

Graf 8 Druh FR X podani vyboj pacientovi pii védomi

7.0 %
.

2BE% —

® Policie Ceské republiky ® M&stska policie ® Hasié- JPO |, Il ® Hasié- SDH ® Zlen horské sluzby

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 9 Druh FR X podani vyboje pacientovi pfi védomi

Kategorie Pocet respondenti Podil v %
PCR 3 21,4
Me¢stska policie 6 429
Hasi¢ JPO I all 4 28,6
Hasi¢ SDH 0 0

Clen Horské sluzby 1 7.1

Z celkového poctu 14 (100 %) FR 6 (42 %) byly FR z Mé&stské policie, 4 (28,6 %)
Hasi¢i JPOTall; 3 (21,4 %) zPCR a 1 (7,1 %) &len Horské sluzby.

Z celkového poctu 14 (100 %) FR poskytovalo 10 (71,4 %) neodkladnou prvni
pomoc, 4 (28,6 %) jeste neposkytovalo neodkladnou prvni pomoc.
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Porovnani vysledki otazky ¢. 6 a €. 2

Graf 9 Vzdélani FR X podani defibrila¢niho vyboje pacientovi pii védomi

143%

7%

® VWuéni list @ Stiedni 3kola @ Vyiii odborna ikola ® Vysoka Zkola

- 71,4%

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 10 Vzdélani FR X podani defibrila¢niho vyboje pacientovi pti védomi

Kategorie Pocet Respondentt Podil v %
Vyucni list 1 7,1
Stfedni Skola 10 71,4
Vyssi odborna skola 1 7,1
Vysoka skola 2 14,3

Z celkového poctu 14 (100 %) FR, ktefi by podali defibrila¢ni vyboj pacientovi

pti védomi, 10 (71,4 %) FR uvedlo stiedoskolské vzdélani, 2 uvedli vysokou skolu,

1 m¢l vyucni list a 1 mél vystudovanou vyssi odbornou skolou.

-53-



Otazka €. 7 Navrhnéte nejlepsi feSeni situace: pacient ma na sob& nalepené elektrody,

nereaguje a nemluvi s Vami; AED pfistroj vyhodnocuje rytmus a hlasova navigace fika:

VYBOJ DOPORUCEN?

Graf 10 Podani defibrila¢niho vyboje pacientovi v bezvédomi

2,6%

® Podam defibrilaéni vyboj ® Nepodam defibrilaéni wwhoj

- 87.4%

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 11 Podani defibrila¢niho vyboje pacientovi v bezvédomi

Kategorie Pocet respondert Podil v %
Podam defibrila¢ni vyboj | 74 97,4
Nf:pqdam defibrilacni 9 26

vyboj

Z celkového poctu FR 76 (100 %) uvedlo 74 (97,4 %) podani defibrila¢niho
vyboje, coz je velmi pozitivni vysledek. Pouze 2 (2,6 %) FR uvedli, Ze by vyboj nepodali.
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Otazka ¢. 8 Jaky je spravny postup pfi piijezdu na misto k pacientovi s nahlou zastavou
obéhu — NZO? Jako prvni udélam:

Graf 11 Spravny postup pii NZO

3.9% -

\

- B36,8%

® zhodnotim v&domi, dychani; zahajim srdefni masaZ, nalepim AED elektrody
® nalepim AED elektrody, zahajim srdeéni masa#; zhodnotim védomi, dychani
® yolam ZOs ZZS UK {zdravotnické operacni stredisko)

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 12 Spravny postup pii NZO

Kategorie Pocet responderd | Podil v %

Zhodnotim védomi, dychani;
zahajim srde¢ni masaz, nalepim 66 86,8
AED elektrody

Nalepim AED elektrody, zahdjim

srdeCni masaz; zhodnotim védomi, | 7 9,2
dychani
Volam ZOS ZZS UK 3 3,9

Z celkového poctu FR 76 (100 %) uvedlo 66 (86,8 %) zvolili spravnou variantu
nejdiive zhodnotit védomi, dychani; zahdjit srde¢ni masaz a nalepeni AED elektrod.
Druhou variantu, nalepeni AED elektrod, zahajeni srde¢ni masaze; zhodnoceni védomi,
dychani; zvolilo 7 (9,2 %) FR. Posledni variantu, volani na ZOS ZZS UK, p. o., zvolili
3(3,9%) FR.
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Otazka €. 9 Mohu se pfi podani defibrilacniho vyboje dotykat pacienta?

Graf 12 Dotykani pacienta pii vyboji

[ 2.6%

® Anc @ Ne

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 13 Dotykani pacienta pii defibrilaci

Kategorie Pocet respondert Podil v %
Ano 2 2,6
Ne 74 97,4

Z celkového poc¢tu FR 76 (100 %) uvedlo 74 (97,4 %), ze se nesmé&ji dotykat
pacienta béhem defibrilace, velmi pozitivni vysledek. Minimalni poc¢et FR 2 (2,6 %)

uvedlo, ze se mohou dotykat pacienta béhem defibrilace.
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Otazka €. 10 Je pravda, ze AED pfistroj s béznymi dospélymi elektrody muzete pouzit

u déti starsich 8 let o télesné hmotnosti 30 kg?

Graf 13 Pouziti AED u déti

® Ano ® Ne

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 14 Pouziti AED u déti

Kategorie Pocet respondert Podil v %
Ano 58 76,3
Ne 18 23,7

Z celkového po¢tu FR 76 (100 %) uvedlo 58 (73,3 %) pouziti defibrilatoru
s dospélymi elektrodami u déti starSich 8 let o télesné hmotnosti 30 Kg. 18 (23,7 %) by
nepouzilo AED pfistroj s dospélymi elektrodami na déti starSich 8 let o télesné hmotnosti

30 kg.
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Otazka ¢. 11 Poskytoval/la jste nékdy neodkladnou prvni pomoc? (srdeéni maséz,

vypuzeni ciziho télesa, zastava tepenného krvacent)

Graf 14 Poskytovani neodkladné prvni pomoci

® Anoc @ Ne

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 15 Poskytovani neodkladné prvni pomoci

Kategorie Pocet respondert Podil v %
Ano 56 73,7
Ne 20 26,3

Z celkového poctu FR 76 (100 %) uvedlo 56 (73,7 %) poskytovani neodkladné

prvni pomoci a 20 (26,3 %) prozatim neposkytovani neodkladné prvni pomoci.
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Otazka €. 12 Tepenné krvaceni na piedlokti ruky zastavite pomoci?

Graf 15 Zastava tepenného krvaceni

1.3%

“ 96,1 %

® Primy tlak na zdroj krvaceni v rang @ Zvednout koncetinu nad droven srdce

@ Ranu pfekryt sterilnim krytim a vyckat na zdravotnickou zachrannou sluZbu

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 16 Zastava tepenného krvaceni

Kategorie Pocet respondert Podil v %
Piimy tlak na ranu 73 96,1
Zvednout koncetinu nad Groven srdce 2 2,6
Rénu prekryt sterilnim krytim a vyckat

1 1,3
naZZzs

Z celkového poctu FR 76 (100 %) uvedlo 73 (96,1 %), ze tepenné krvaceni zastavi
pomoci piimého tlaku, coz byla spravna odpovéd’. Pouze 2 (2,6 %) uvedli, ze by zvedli
koncetinu nad uroven srdcea 1 (1,3 %) uvedl, Ze by ranu prekryl sterilnim krytim a vyckal

by na piijezd ZZS.
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Otazka €. 13 Pokud se osoba dusi vdechnutym cizim té€lesem, jak mu mohu pomoci
téleso vypudit?

Graf 16 Prvni pomoc u vdechnutého ciziho télesa

5.3% -
|

1
- 94,7%

® Povzbuzovanim ke kaili ® Opakovanymi Gdery do zad mezi lopatkami

® Necham ho oteviit dsta a pokusim se téleso prsty vytdhnout

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 17 Prvni pomoc u vdechnutého ciziho télesa

Kategorie Pocet respondert Podil v %
Povzbuzovani ke kasli 0 0
Opakovanymi udery do 79 94,7

zad mezi lopatkami

Necham ho oteviit usta a
pokusim se téleso prsty 4 53
vytdhnout

Z celkového poctu FR 76 (100 %) uvedlo 72 (94,7 %), Ze by pomohli postizenému
pti vdechnuti ciziho télesa opakovanymi tidery do zad mezi lopatky. Pouze 4 (5,3 %) FR

uvedli, Ze by pacienta nechali otevfit Gsta a pokusili by se téleso prsty vytahnout.
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Otazka €. 14 Je pravda, ze pii resuscitaci dospé€lé osoby je doporucen pomér 30 stlaceni

hrudniku ku 2 umélym vdechiim?

Graf 17 Doporuceny pomér pii resuscitaci 30:2

10,5% -,

- 89,5%

® Ano @ Ne

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 18 Doporuceny pomér pii resuscitaci 30:2

Kategorie Pocet respondert Podil v %
Ano 68 89,5
Ne 8 10,5

Z celkového pocétu FR 76 (100 %) uvedlo 68 (89,5 %) spravnou odpovéd’, ze pii
resuscitaci dospé€lé osoby dodrzujeme pomér 30 stlaceni hrudniku ku 2 umélym

vdechtim. Dalsich 8 (10,5 %) FR nepovazovali tento pomér za spravny.
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Otazka €. 15 Dojeli jste nékdy na misto udalosti s piistrojem AED dfive nez posadka
775?

Graf 18 Dojezd na misto udalosti dfive nez posadka ZZS

® Ano ® Ne

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 19 Dojezd na misto udalosti dfive nez posadka ZZS

Kategorie Pocet respondert Podil v %
Ano 54 71,1
Ne 22 28,9
Z celkového poctu FR 76 (100 %) uvedlo 54 (71,1 %) dfivejsi dojezd na misto

udalosti nez posadka ZZS a to 20 (37 %) PCR, 13 (24 %) MP, 16 (29,6 %) Hasi¢ JPO I
a II; ktefi byli aktivovani cestou 28 (51.9 %) ZOS, 14 (25,9 %) KOPIS a 8 (14,8 %)
operaéni PCR.

Na misto nedorazilo 22 (28,9 %) FR dtive nez posadka ZZS.
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Otazka €. 16 Stihli jste podat defibrila¢ni vyboj vasim AED piistrojem jesté pred
ptijezdem posadky ZZS?

Graf 19 Podani defibrila¢niho vyboje

S1.3% —

® Anc ® Ne

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 20 Podani defibrila¢niho vyboje

Kategorie Pocet respondert Podil %
Ano 37 48,7
Ne 39 51,3

Z celkového poétu FR 76 (100 %) uvedlo 39 (51,3 %) nepodani defibrilaéniho
vyboje s jejich AED piistrojem diive neZ posadka ZZS. Dalsich 37 (48,7 %) FR uvedlo
podani defibrilacniho vyboje jejich AED pfistrojem.
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Porovnani vysledkt otazky €. 1a €. 16

Graf 20 Jaka slozka podala defibrilaéni vyboj

5.4%
1

27%

_— 351%
21,6%

'
351 %

® Policie Ceské republiky ® Mé&stska policie ® Hasié- JPO 1, Il ® Hasié- SDH ® Zlen horské sluzby

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 21 Jaka slozka podala defibrilaé¢ni vyboj

Kategorie Pocet respondert Podil v %
Policie Ceské republiky 13 351
Meéstska policie 13 351
Hasi¢ JPO T all 8 21,6
Hasi¢ - SDH 1 2,7

Clen Horské sluzby 2 5,4

Z celkového poctu FR 37 (100 %), ktefi stihli podat defibrilacni vyboj dfive nez
posadka ZZS bylo 13 (35,1 %) PCR, 13 (35,1%) Méstska policie, 8 (21,6 %) Hasi¢i I
a II; 2 ¢lenové Horské sluzby a 1 Hasi¢ SDH.

Skupina FR z Mé&stské policie tvorila 14 respondert a 13 (93 %) z nich podalo
vyboj.
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Porovnani vysledki otazek ¢. 5a¢. 16

Graf 21 Podani defibrila¢niho vyboje dle akceschopnosti

37,8%

® 2 minuty ® 5 minut ® 10 minut ® 15 minut ® 20 minut

—— 54,1 %

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 22 Podani defibrila¢niho vyboje dle akceschopnosti

Kategorie Pocet respondert Podil v %
2 minuty 20 54,1

5 minut 14 37,8

10 minut 2 54

15 minut 1 2,7

20 minut 0 0

Z celkového poctu FR 37 (100 %) meélo aktivacni ¢as 2 minuty do vyjezdu
20 (54,1 %), do 5 minut 14 (37,8 %), do 10 minut 2 (5,4 %), do 15 minut pouze 1 (2,7

%) FR stihl podat defibrila¢ni vyboj pted dojezdem ZZS.
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Otazka €. 17 Vnimate roli first respondera pozitivne?

Graf 22 Pozitivni vnimani role FR

26%

L g7.4%

® Anc @ Ne

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 23 Znalost osudd pacientl

Kategorie Pocet respondert Podil v %
Ano 74 97,4
Ne 2 2,6

Z celkového poétu FR 76 (100 %) uvedlo 74 (97,4 %) pozitivni vnimani role

FR. Pouze 2 (2,6 %) FR uvedli, zZe roli first respondera nevnimaji pozitivné.
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Otazka €. 18 Znate osud pacienttl, u kterych jste byli aktivovani s pfistrojem AED?

Graf 23 Znalost osudu pacient po jejich aktivaci s AED

— 34,2 %

E5.8% —

® Ano ® Ne
Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 24 Znalost osudu pacienta po jejich aktivaci

Kategorie Pocet respondert Podil v %
Ano 26 34,2
Ne 50 65,8

Z celkového po¢tu FR 76 (100 %) uvedlo 50 (65,8 %) neznalost osudii pacientt,
u kterych byli aktivovani s ptistrojem AED. O osudu pacientt, u kterych byli aktivovani
s piistrojem AED, bylo informovano 26 (34,2 %) FR.
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Otizka &. 19 Jste spokojeni se spolupraci s operaénim stiediskem a posadkami ZZS UK?

Graf 24 Spokojenost se spolupraci se ZOS a s posadkami ZZS UK

® Ano @ Ne

7.9% -

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 25 Spokojenost se spolupraci se ZOS a posadkami ZZS UK

Kategorie Pocet respondert Podil v %
Ano 70 92,1
Ne 6 7,9

Z celkového poctu FR 76 (100 %) uvedlo 70 (92,1 %) spokojenost s operacnim

sttediskem a posadkami ZZS UK, 6 (7.9 %) nebylo spokojenost s operaénim stfediskem

a posadkami ZZS UK.
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Otazka €. 20 Je pro vas Skoleni prvni pomoci dilezité?

Graf 25 Dulezitost skoleni prvni pomoci

® Ano ® Ne

o100

Zdroj: Survio, 2018

Tabulka 26 Dulezitost skoleni prvni pomoci

Kategorie Pocet respondert Podil v %
Ano 76 100
Ne 0 0

Z celkového poctu FR 76 (100 %) uvedlo 76 (100 %) dilezitost $koleni prvni

pomoci.
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6 DISKUZE

Z dostupnych literarnich zdroji lze vy¢ist, ze ¢asna defibrilace je velmi cCasté
a aktualni téma. Bakalafské prace zabyvajici se touto problematikou jej popisuji spise
Vv zaméteni na jednotlivé slozky casné defibrilace, bud’ z hlediska druhii defibrilatort,
nebo jejich rozmisténi. Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo komplexni piedstaveni
realizace projektu Casna defibrilace a nastaveni racionalniho a efektivniho vyuzivani
AED pfistroji.

Prizkumna otazka ¢. 1 méla za cil zjistit, jaky FR mize byt na misté nejrychle;ji.
Ov¢étovali jsme ji otdzkami 1, 2, 3, 4 a 5 z naseho dotazniku. Otdzka ¢. 1 nam rozd¢lila
FR do skupin podle profese a nejvice FR ndm odpovédélo ze skupiny PCR a Hasi¢i JPO
I a Il zcelkového poctu 76 (100 %) tyto slozky tvofily 73,7 %. Vysledky byly,
proto velmi ovlivnéné témito slozkami. Divodem, pro¢ ostatni slozky nereagovaly, mohl
byt fakt, ze nebylo mozné dotaznik dostat pfimo k FR, ale pouze Kk oblastnim
koordinatorim projektu. Vzdélani FR bylo zjistovano otdzkou ¢. 2. Nejvice FR uvedli
stiedoskolské vzdélani 53,9 % a piekvapilo nas, ze na druhém misté v poctu FR byli FR
s vysokoskolskym vzdélanim 25 %. Tento vysledek byl velmi pozitivni, protoze FR byli
vzdélani lidé, a proto ptedpoklad, ze se budou déle zajimat o problematiku projektu
aNZO, bude vyssi. Nejvice realizovanych aktivaci u otazky ¢. 3, byly aktivace
do 20 (64,5 %). Nas piedpoklad byl, Ze nejvice aktivaci bude 20-60 aktivaci
S porovnanim s vysledky Smrzové a kol. (2017), ktera uvedla k srpnu 2017, 757 aktivaci.
Bohuzel do této skupiny se zafadil pouze 1 FR z Méstské policie. Divodem byl
bezpochyby maly a nesoumérny prizkumny vzorek. Dle Vaise a kol. (2014) by se mohlo
zdat zcela ziejmé, Ze hraje velikou roli akceschopnost dané slozky a pifimé kontaktovani
ze ZOS, toto jsme zjistovali otazkou ¢. 4. a 5. Konkrétné otazka ¢. 4 jednoznaéné
potvrdila benefit pfimé aktivace ze ZOS (47,4 %), ale i aktivace pies KOPIS byla vysoka
(31,6 %). Vysledky votazce ¢. 5 potvrdily, ze vSechny slozky nemaji stejnou
akceschopnost, a to ani ve své skupiné. Zjistilo se dle naSich vysledkd, Zze nejvice
akceschopni do 2 minut, byli PCR a Hasi¢i JPO I aIl. Tim se vyvraci tvrzeni Vaise a kol.
(2014), Ze 1épe funguje Méstska policie. Nicméné je nutné upozornit, Ze prizkumny
vzorek z Méstské policie byl mensi (18,4 %) ado5 minut je jejich akceschopnost stejna
jako Hasi¢i JPO I a Il. Odpovédi na nasi prizkumnou otazku bylo podle nasich vysledkd,

7ze nejrychlejsi byla aktivace pfes ZOS, ale i pfes KOPIS, a tim padem vyslo,
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7e potencionalné byli nejrychlejsi FR Hasi¢i JPO | a Il a PCR. Otazka &. 16 vsak
prokazala, ze Méstska policie ze 14 respondert jich 13 (93 %) stacilo podat defibrilaéni
vyboj pied ptijezdem ZZS, takze naopak se potvrzuje, ze Vais a kol. (2014) mél pravdu
a maji delsi akceschopnost. Nicméné 13 FR z PCR stihlo podat vyboj a také 8 Hasi¢h
JPO lall.

Problematika spravného proskoleni FR v pouzivani AED pfistroju, naSe
pruzkumna otazka €. 2, poukézala na to, Ze pokud je pacient v bezvédomi, FR védi jak
postupovat. Bohuzel nevédi, jak postupovat u pacientd pii védomi, u kterych AED
doporucuje podat vyboj (otazka €. 6), protoze 14 (18,4 %) FR by podalo defibrilacni vyboj
aznich 6 (42,9 %) bylo z Méstské policie a 4 (28,6 %) Hasi¢i JPO I a Il; podle vzdélani
to bylo 10 (71,4) FR se stfedoskolskym vzdélanim. Nemyslime si, ze by byli $patné
proskoleni, protoze v otazce €. 8 dokazali, ze v 86,8 % ve&di, jak postupovat pii piijezdu
Kk pacientovi, a votazce ¢ 9 védéli v97,4 %, ze se nesmi dotykat pacienta
pii defibrilacnim vyboji. Vysledky u pouziti AED u déti (otazka €. 10) potvrdily také
nejistotu v postupu FR, 18 (23,7 %) by nepouzilo defibrilator, i kdyz ERC a Ceska
resuscita¢ni rada (2015) upozoriiuje na pouziti AED u déti, ze pokud nejsou k dispozici
détské nadstavby je lepsi vyboj podat, nez ho nepodat. Prokazalo se, Ze byla nalezeny
slab4 mista v proskolovani FR. Tuto prizkumnou otdzku jsme ovéfovali otdzkami 6, 7,
8,9 a 10 z naseho dotazniku.

Naopak byly zjistény velmi pozitivni vysledky ohledné neodkladné prvni pomoci,
kterou zkoumala nase prizkumna otazka ¢. 3. Toto bylo ovéfovano otazkami 11, 12, 13,
14 a 20. Vysledky uvadi, ze s poskytovanim neodkladné pomoci v otazce ¢. 11 se setkalo
73,7 % FR. Situaci s tepennym krvacenim v otdzce €. 12 zodpovédélo 73 (96,1 %) FR
spravng, a to byl velmi dobry vysledek. ERC a Ceska resuscita¢ni rada (2015) to popisuje
jako zivot zachranujici tikon, bez kterého nelze postupovat. To samé, velmi zavazné téma
pfi vdechnutém tclese, kterym se zabyvala otazka ¢. 13, dopadlo velmi dobie,
protoze 72 (94,7 %) FR odpovédélo spravné — poskytnuti pomoci opakovanymi udery
mezi lopatky dle doporuceni ERC a Ceské resuscitaéni rady (2015). Posledni otazka ¢.
14 se zabyvala spravnosti poméru 30 stlaceni hrudniku ku 2 umélym vdechim, jak se
uvadi v American Heart Association (2011). Nase o¢ekavani sice bylo 100% znalost
tohoto poméru, ale vysledek 89,5 % neni také Spatny. Mohlo byt matouci pro respondery
dychani, protoze byl kladen diiraz pti Skoleni na dilezitost masdze. Nicméné nékteri FR

dostavali ambu-masky k vybaveni AED do aktivace, aby je mohli vyuzit, jak zminuje
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Smrzova a kol. (2016). Vysledky z této oblasti byly velmi pozitivni a FR byli velmi dobie
proskoleni v neodkladné prvni pomoci a navic z odpovédi na otazku ¢. 20, jak vnimali
dilezitost skoleni prvni pomoci, jasn¢ vyplyvalo, ze to pro FR bylo na 100 % dilezité
a bude jisté i v budoucnu.

Posledni oblast zkoumani, nase prizkumna otazka ¢. 4, zda funguje celkovy
systém projektu, ndm ptinesla celkem zajimavy vysledek. Ovérovali jsme ji otdzkami 15,
16,17, 18 a 19 z naSeho dotazniku. Z hlediska benefit pro pacienta, je sit AED spravné
rozmisténa, protoze FR v 71,1 % byli na misté dfive nez posadka ZZS (otazka ¢. 15).
Druha pozitivni zprava byla, ze ve 48,7 % stihli pacientovi podat defibrilacni vyboj
(otazka ¢. 16). To byla dalsi véc, kterd nas zajimala jesté k prizkumné otazce 1, jestli
bylo zfejmé, kdo z FR byl efektivngjsi. Podle vysledkt jsme zjistili, ze 13 FR z PCR
a stejny pocet z Méstské policie, bylo na misté¢ nejrychleji a stihli podat vyboj pred
ptijezdem ZZS. Mohli bychom piedpokladat, kviili veliké psychické naro¢nosti, ze budou
negativné vnimat roli FR, ale v otazce ¢. 17 se témét jednoznacné v 97,4 % shodli, Ze roli
FR vnimaji pozitivné. To je velmi dobra zprava, protoze budou ochotni dal podstupovat,
pro né asi dost naro¢né, aktivace. Jako negativni se ukazala absence zpétné vazby (otazka
¢. 18), kdy FR nedostavaji informace o osudech pacientt v 65,8 %, i kdyz byli v 92,1 %
spokojeni s posadkami a opera¢nim fizenim. Nasel se tedy dalsi slaby bod projektu,
ktery by bylo dobré fesit a vylepsit. Nicmén¢ vysledek Setfeni jasné dokézal, ze sitt AED

byla spravné rozlozena a efektivita FR s AED byla prokazana.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo shrnout a ucelit vSechny informace
0 projektu Casna defibrilace Usteckého kraje, aby mohly slouzit jako komplexni material
nejen pro ZZS UK, p. o., ale také pro dal$i koordinatory projekti.

Domnivame se, ze z nasich vysledki vychazi, ze akceschopnost a rozmisténi FR
byla velmi peclivé nastavena a efektivita dle slozek v danych lokalitach funguje spravné,
proto nase doporuceni nebudou az v takovém rozsahu. Dikazem byl vysledek 71,1 %
FR na misté dfive nez posddka ZZS, i v takto malém prizkumném vzorku.

Nicméné s ohledem na vysledky z druhé prizkumné otdzky, by bylo vhodné
zaclenéni nebo rozsifeni Skoleni FR na nestandartni situace s AED, se kterymi se mohou

setkat, protoze jejich aktivace bude dle predpokladii stoupat. Jako optimalni feSeni by
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mohlo byt Skoleni FR na zaklad¢é realnych slozitych udalosti z jejich praxe, a také se
zamyslet nad moznosti poruchy ptistroje AED.

Dale muzeme konstatovat, ze FR chybéli zpétné vazby a neznalost osudu
zachranovanych pacientd. Variantou, jak zlepsit tento fakt, by mohlo byt zlepSeni
predavani zpétnych vazeb od navazujicich posadek ZZS. A dal$i moznosti by mohl byt
koordinator, ktery by se vénoval pouze osudiim pacientd, navazoval by kontakty s FR
a sledoval kvalitu fetézce pieziti, jak popisuje Fran¢k (2010).

Tyto poznatky by mohly slouzit koordinatorim projektu, protoze udrzitelnost
projektu by méla byt hlavné v jeho kultivaci. V téchto smérech by mohlo Vzdélavaci
a vyukové centrum ZZS UK, p. o., brat z nagich vystupt inspiraci na téma pro dalsi

periodické skoleni pro FR a Cleny ZZS.

-73 -



ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo piiblizit a predstavit realizaci projektu Casna
defibrilace v Usteckém kraji. Ze sbéru dat vznikl komplexni material, ktery by mohl byt
zajimavy pro koordinatory projektu.

V teoretické ¢asti této prace byly uvedeny zékladni informace tykajici se nahlé
zastavy obchu a navazujicitho fetézce preziti, slozitého geografického rozlozeni
Usteckého kraje s vyjezdovymi zikladnami ZZS UK, protoze to byly jasné diivody
pro vznik projektu Casna defibrilace Usteckého kraje. Byl popsan vznik projektu,
a co vse nasledovalo, aby bylo vytvofeno spolehlivé ,,sito® mimonemocni¢nich zastav.
PAD nebyly v této praci zcela zkoumany, protoze jejich pouziti je zatim minimalni,
i kdyz jejich umisténi je velmi atraktivni a plni hlavné edukacni stranku véci. Mobilni
AED byly pro rozvoj projetu zasadnim krokem k dosazeni naplnéni idey. Dilezitym
ukolem koordinatort bylo, zvolit spravné lokality s vhodnymi AED v rukou proskolenych
FR. Dilezité pro projekt byla neustald podpora vSech slozek, zejména po strance finan¢ni
a to diky Usteckému kraji.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bakalafské prace bylo zpracovani dat za dané
obdobi. Vysledky byly zpracovany z dotaznikového Setieni v obdobi od konce ledna
do konce tinora 2018. Nase snaha byla oslovit vSechny skupiny first respondert, které
byly zapojeny do projektu Casna defibrilace Usteckého kraje. Dotaznikové Setfeni
obsahovalo 20 otazek problematiky racionalniho a efektivniho vyuzivani piistroji AED.
Setfeni bylo zaméfeno na efektivnost danych slozek, znalost v oblasti pouzivani AED,
KPR za pouziti AED a poskytovani neodkladné prvni pomoci. Neopomnélo se také
samotné ucelné fungovani projektu. Stanoveny pocet oslovenych FR neni zcela znam,
ale odeslanych dotaznikd na emailové adresy bylo 110. Z tohoto poctu se po skonceni
dotaznikového Setfeni vygenerovalo 76 respondenti. Vybérovy vzorek byl sice maly
a nelze zobecnit zcela vysledek na celou skupinu FR v Usteckém kraji, piesto vysledky
odhalily spoustu cennych informaci, které se daji nabidnout koordinatoriim projektu
k dal§imu zpracovani.

Od konce roku 2012 funguje v ramci Usteckého kraje Vzdélavaci a vycvikové
centrum, které vede a koordinuje cely projekt. Proskolovani FR bylo velkym a dilezitym
krokem pro spravné fungovani celého projektu. Na vysledcich z prizkumu bylo ziejmé,

ze zakladni informace méli FR spravné a byli dobie proskoleni. Nyni by mohl byt prostor
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pro Vzdélavaci a vycvikové centrum Usteckého kraje, zaméfit se na specifické situace
z praxe FR. Vliv samotného vzdélani FR nehralo vyznamnou roli v tomto prizkumu,
ale spiSe praxe a Cetnost aktivaci FR v poskytovani neodkladné prvni pomoci. Nicméné
domnivame se, ze by Kultivace projektu méla mit pfednost pted samotnym rozsifovanim
sit¢ AED. Z dotaznikii bylo zfejmé, ze by bylo vhodné zlepsit poskytovani zpétné vazby
first respondertm.

Zavérem lze konstatovat, ze se podafilo shrnout veskeré informace o realizaci
projektu Casna defibrilace, a e byla potvrzena jeho efektivita a racionalni rozlozeni
AED. VSechny stanovené cile se nam tedy podatilo naplnit. Vysledky poukazaly na to,
7e by mohli byt nejefektivn&jsimi FR PCR a Hasiéi I a Il, v aktivaci, ale v samotném
podani defibrila¢niho vyboje se vyskytly naznaky, ze Méstska policie byla v 93 % ve své
skupiné na misté v¢as. Podani vyboje byl nakonec realny ukazatel efektivnosti. Dale bylo
zjisténo, ze odborné znalosti FR v KPR s pouzitim AED byly adekvatni. V nestandartnich
situacich se nebyli schopni zcela shodnout. V poskytovani neodkladné prvni pomoci byli
FR velmi silni a znali dobte tuto problematiku. V posledni fad€ nas zajimalo, jestli projekt
funguje ucelné. To vysledky prazkumu potvrdily, protoze v 71,1 % byli na misté FR dtive
nez posadka ZZS a v 48,7 % podali vyboj, a to znamend, ze byly AED umistény
ve spravné lokalité. Pokud se bude projekt Casna defibrilace dale kultivovat, bude sit
AED a FR jesté silngjsi, zkusengjsi a spolehlivéjsi. Pevné véfime, Ze projekt Casnd

defibrilace v Usteckém kraji, zachrani v budoucnu dalsich mnoho Zivoti.
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Piiloha A Algoritmus BLS 2010

EUROPEAN

@.% RESUSCITATION Eonkh sasvcitaed int
COUNCIL o

e “

g P Zakladni neodkladna resuscitace
- & automatizovana externi defibrilace

-

Zkontrolujte védomi

Jomnd postizongm zatfeste
Hlasie o ashovie: Jsta v podidha?”

Pokud nereaguje

Zprichednbte dichacl cesty a 2kontrolujte dychin
Pokud nedycha normalné

Pokud normalné dycha

nebo nedycha vibec
Volejte 155 & pfineste AED

{pokud e k dispozicl}
Okamzité zahajte resuscitac

Vﬂ
Ototte postizeného do
zotavovack polohy na boku

Palodte svoje ruce na stfed hrudn ey
postideného a proveche 30stiatenl hnadniky: | « Velejta 155
« Hnuadnik stiatue do Noubky sespot S cm « Neustle koatrohujte, 2ds

frekveres rejiin 1004dnin nomsdlng dichis
- Chomindte s rty (5t posného 2
- Phende do rich wechuite,
diokud e neavedne hrudnk Wy —
« Jekmie hiudnk Hesoe, wich zopabgte 3 73
« Pokratufte vresuscracl /
KPR 30:2

Postupute reprodiond podie hiasovich pokynd plistreje

Nakepte jecdnu ebekirodu pod kevé podpa
Nakpte druhou ekktrock pod pravou k¥enl kost, vpravo od hrudnl kosti
Fokud Jo na mists vice od, nap ufte KPR behem nalop ktrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizondho by se nikdo nemel dotgkat
- bdbeen analyzy srdeZniho rytmu
- pli defrilaznim viboji

adt ukoncete, pokud se postizeny zaéne probouzet (hybe se, otevird otia norméiné dycha )
k Pokud 20stdvd v bezvédomi a normalné dycha, otocte jef do zotavovad polohy*.

ALt TR e - S ¢

chaon Cmm! Sy 250 Ubegew Tebohrs
Faoiman b Fw_1_SESARD_01 015 Adi U3 s barvpwans M acisin Coancl

by

Zdroj: ALGORITMUS BLS, 2010



Piiloha B TANR

Zakladni schéma telefonicky asistované neodkladné resuscitace

Nekomunikuje, nedycha Vysli pomoc

normalné? (vyjezdovou skupinu
(=jasné a zietelné v normalnim s predpokladem nejrychlejsiho
tempu?) dojezdu na misto), FIRST

RESPONDERA.

Pacient na zadech, hlava
v prirozené poloze

Obnova NORMALNIHO
dychani, védomi?
Ponech postizeného v poloze na
zadech, trvale monitoruj stav
0 védomi a dychani, Pri zndamkach

) zvraceni otoc na bok.

Stlacujte hrudnik:
\  uprostied hrudniku mackejte
\ propnutyma rukama co nejrychleji
hrudni kost do hloubky nejméné 5
ecm (u déti do 1/3 hloubky
hrudniku)

Je na misté zdravotnik
nebo vyskoleny laik?
Uvai dychdni z plic do plic v poméru
30:2, resp. 15:2 u déti.
Dychani neprovadéj, pokud trvaji

«lapavé” dechy!

Dbej na kvalitu a nepferusovani kompresi;
uval moZnosti posileni potu zachranch na
misté,

Pokud je na misté vice osob:

Uvaz dostupnost/pouliti AED; ovér volnost
dychacich cest; ovéi/zajisti bezpeény a
rychly pristup k postiZenému; ovéiuj
polohu vyjezdové skupiny; motivuj
zachrance.

Kontraindikace TANR:
Jisté znamky smrti, oéekdvané Gmrti
u pacienta v terminalnim stavu
nevylécitelného onemocnéni

Zdroj: Ceska Lékaiska Spole¢nost J. E. Purkyn& — Spol. UM a MK, 2011
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Ptiloha C Druhy AED v Usteckém kraji

DRUHY AED V USTECKEM KRAJI

1. STACIONARNI SLOUP AED

ZDROJ: VAIS, 2014

2. STACIONARNI NEVEREINA AED

ZDROJ: PHILIPS AED, 2018

3. MOBILNI AED

EDROJ: PHYSIO-CONTROL, 2017

II1



Ptiloha D Protokol o aktivaci FR

[ ) e ] Zoravotrick Zichrannd sluba Usteckino kaje, plspévkor organizacs
\V/ (:mum( Socidini pade 799/7A; 400 11 Usti rnad Labem

Tel: 475 234 111, FAX: 475 234 532

T0 '“.K.(”Nhsvl L2 93529013, 1ageers v Sechocri™ AiTe, recerdes Kupier sgete™ v Call red Lade, 5441 By, veda TS

Protokol o aktivaci First Respondera

Cas u (FR): Cas na misté

Adreia zasahu:

Elektrody: Vyboi:
D NALEPENY D DOPORUCEN D NEDOPORUCEN
|:| NENALEPENY |:| PODAN VYBOJ D NEPODAN VYBOJ

|:| POCET VYBOJU
Komprese hrudniku:

[ avo
[~

Poznamka o pribéhu zasahu:

Zaddme Vs o zasldni vypinéného Protokelu o aktivaci First Respondera, po kaidé
aktivaci (uspéiné i neuspéiné), a to co moinad ngjditve na emailovou adresu:
asd@zzsuk.cz . Ziskana data sloust ke sbéru statistickych udgju a k poskytovani
spémé vazby. Dékyjeme.

Zdroj: Vzdélavaci a vycvikové centrum ZZS UK, p. 0., 2013
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Ptiloha E Isochromy

=

Isochrony

Nahled Isochromi od vyjezdového stanovisté ZZS Usti do prilehlych oblasti cilovych
mobilnich AED — Chlumec, Chabarovice, Trmice

Zdroj: Vais a kol, 2014



Ptiloha F Protokol aktivace FR - pro dispecery

Zdravotnickd zichrannd slufba Usteckiho kraje, piispévkowd organizace
Socidini péde 709/7A; 400 11 Ust nad Labem
Ted.: 475 134 111, FAX: 475 234 532, i50; 00829013

Protokol aktivace First Respondera
ﬁiiskﬁ Zdravernickd Operetin Sthediska

NEVYPLACUAT iy [ PPOLORDAL frok-pwrt):

F" v First Aesponder; Flei:i poaadis T75:

Typ pitstroje (je-li enamyj:

P T —
L]

Wizginmann D PowerHean D Paramedic

liny

Elektrady: Viibai:

D Poudity D Proveden
D MNepoudity D Meproveden

===

zpraceoval

Zdroj: STANDART ZZS UK, p. 0., 2014



Piiloha G Zakladni neodkladné resuscitace ditéte

EUROPEAN
@) | RESUSCITATION ot rocmsnete cce
COUNCIL ) e

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

[ NEDYCHA NORMALNE? ]

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? ]

enl hrudniku

enl hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisnovou linku 155

nebo pfivolejte resuscitaini tym oinc
\ )
%--Q-nh-—":t‘-“‘”‘ A g
i e Pt 0 P Y - -

Zdroj: ALGORITMUS BLS, 2010
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Piiloha H Piehled jednotlivych pracovist nemocnic v Usteckém kraji

Zdroj: Kovatikova, 2017
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Piiloha | Prehled vyjezdovych skupin ZZS UK, p. o.

| TopERUNos 0p POy 00°L PO SZ1 @
Avdod pousi-2) di @
Apoysi-2) di @
1{doLISNON) a8 O

%0 UoIBaY Jop U UsddruH ZURINqUY SN WIISI0a()

0°d ") SZZ uidnys YsAA0pZO[AA poyo)d

Zdroj: Kovaiikova, 2017
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Ptiloha J Rozmisténi AED v Usteckém kraji

polojper b L
: c.t?on.ﬂ 0

:O-EO) ed @

ISIANNIDIEN OL

IWINVEHD
% ("3

ELLT NS
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QJ S 00.»050&3
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susp
Sanguuny
P HAMIC
® Acunn|g

Zdroj: Vzdélavaci a vycvikové centrum ZZS UK, p. 0. 2017



Ptiloha K Pouziti AED Philips u dospélého a u déti

Oreviete dedou krabitku Umistéte nalepovaci Suisknics bilajici orantové
X ) () B )

Odhake hrudnil V phipadd 6 Analyz Odstupte Pro ndpovidu k resuscieack
potteby odistite 3 osulte hroof upe Seiskaice bk modré i,

oy, A NOALITANG
0ONLO J - BNAY

Pouziti AED Philips u déti

Sciskndes bllajici orantové KOJEN EC/DITE
thalitko pro apliaci vyboje :

Y
/

S

Wy O

Py
S

3110/93N3(ON

Pro ndgovidu k resuscieack
Scidandee Dlayc modnrd dalicdko,

Nalepte elekerody
na zada a hrudnik

Zdroj: Projekt Casna defibrilace v Usteckém kraji, 2016
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Ptiloha L Vertifikace vysledkii otazka ¢. 1 a €. 6

VERTIFIKACE VYSLEDKU

Tato £dst je vyhrazena wipoctim, které sloufily pro vwwhodnoceni prizlkumné otdzky 2
(otézka €. 1 a otizka &. 6). Statistické ovéfeni visledlod prizkumné otizky 2 pomoci chi-
kvadrata testu.

Datowy souber obsahuje vysledly z odpowadi & 1 a £, 6. Zajimalo naz, zda ma druh first
razpondera vl na podam defibrilaéniho +hoje pacientovt pil vedomi, ktery by spravné nemal
bt podan (pedant vwhoje, nepedant vwhoje). Soubor pro statishickou metodu (n) obszhoval 76
odpovédi FE. a hlading vyznammoesh byla 3 %.

Vytvorl jeme tabulku &, 1 skuteénveh éatnosti a vvpoditali ofekavans Setnosti (tabulka

&. 2) pomoc webove aphkace kit wanwr malankabrt oz

U vypottenych odekavanich cetnosti jsme provedli konfrolu podminek poufitelnosth
testu, aby byly splnény podminky, mmsell jzme sloudit skupmy. Ve sloupeich jzme slounéih
shupinu Horské shofby ze skupinou Hamd SDH, kters nespliovaly podminky, dalél skupimy
jsme ponechaly oddélens P&R_, hisstskd policie a Hazmidi JPO I, II. Do fédkid jzme vledElh
shupiny drukého zmaku a v byly rezdéleny (podali defibrilainl wyhoynepodall defibnilaénl
vyhaj).

Znzk 1 — dreh first respondera 2 poslednl skupina byla sloufenz

Inzk 2 — odpoved first responder = dané skupiny jestli podalimepodali defibrilaéni 1hoj
pacientovi prl védomi.
Ukolem testu je rezhodnout, zda ovliviue drub first respondera podant defibrilaéniho

vvhoje paciantovi pil vedomi.

Tabulka 1 Skutetns fetnozh

skutefng Cetnosti

Policie Geské republiky | MEstskd policie | HasidilPO I, 1l | Hasit SDH= HS | nj
Podini wybaje 3 6 a 1
Mepodani viboje =7 B 22 5 62
i 30 14 26 & 76

Zitroj: Vaizors, 2018
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Tzbulka 2 Ofekavans cetnosts

Ofekavana Cetnosti

Policie Caské republiky | MEstska policie | HasifilPo 1,11 | Hasili SDH+HS | nj
podéni wyhaje 5,53 2,58 4,73 1,11 14
e 24,47 11,42 21,21 4,33 62
nj- 30 14 25 & 76

Zirj: Vaiseva, 2018

Vvpodtam testovaciho krténia j2 7,135,
Enticka tabulkova hodnota pro 1. stupen velnesti 2 pro hladmu vwznamnost 5 % je 7,813,
Lavar:

Protoza kmtcka tabulkova hodnota pro 1 stupedl volnosti je wEtS1, neZ vypodtenl
testovaciho kritéria, rozhodmuti je takove, 22 na hlading vwenamnoszt 5 % nuloven hyvpotézu o
nezavislost jednotlivich znakd nebyla zamitmnta. To znamend, Z= uréitd zivislost mezi tim

jak3a slozka podalamepodala defibrilaéni vwhoj paciantovi pil vedomi existuja.

XIII



Piiloha M Dotaznik

REALIZACE PROJEKTU CASNA DEFIBRILACE V USTECKEM KRAJI

Dobry den,

winujte prosim néalik minut sviha Casw wwplnini ndsledujicibe dotamiku, Diuji lana Vaisova Dis.

1. Jaka je Vase profese?

() Policie Ceské repubiliy
() mistskd policie

O Hasit- o0 1,1

O Hasic- SOH

O Elen horsod dudy

2. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
O viukni lis

() Sthedni ol

O it odbarni ola

O Vysokd Suala

3. Vite, kolikrat jste byl aktivovan do wyjezdu s AED pfistrojem?

() Baclnd aktivace
O do 20 aktivaci
O 20 - 60 Stivaci

O 61 a vice aktivaci

4. Jakou cestou jste aktivovani do vyjezdu?
O koers

O operaini tfediskn PR
O pfima 205 ZESUK na aktivatni telefon
O pperalni stiediska MP

XIV



5. Jakou mate akceschopnost s piistrojem AED? (rychlost vyjezdu do terénu s AED)

O 1 minuny
O 5 minut
O 10 minue
O 15 minut
O 20 minut

6. Navrhnéte nejlepdi fedeni situace: pacient ma na sobé nalepené elektrody, je pfi védomia mluvis
Vami; AED pistroj vyhodnocuje rytmus a hlasova navigace fika: VYBO) DOPORUCEN?

O Podim defibrilatni viboj
O Nepodim deflbritaini vitaj

7. Navrhnéte nejlepdi fedeni situace: pacient ma na sobé nalepené elektrody, nereaguje a nemluvi s
Vami; AED pistroj whodnocuje rytmus a hlasova navigace fika: VYBO) DOPORUCEN?

O Padam defitirilalni wyha)
O negodim defibritatni vibaj

8. Jaky je spravny postup pfi pfijezdu na misto k pacientovi s nahlou zastavou obithu = NZO? Jako prvni
udélam:

O dhednotim widomi, dychani; zahd)im srdednl masdd, nalepim &L elekdrody
O nalepim AED elektrody, zahdfim sdednl masak, shodnotim sidomi, dychini

O vilim 205 225 UK (edeavotnicki aperatni sthedisko)

9. Mohu se pfi podani defibrilatniho vyboje dotykat pacienta?

O w
O we

XV



10. Je pravda, ze AED pfistroj s béznymi dospélymi elektrody mizete pouZit u déti stardich 8 let o
télesné hmotnosti 30 kg?

O o
) he

11, Poskytoval/la jste nékdy neodkladnou prvni pomoc? (srdeéni masaZ, vypuzeni ciziho télesa, zastava
tepenného krvaceni)

O.’nu
O we

12, Tepenné krvaceni na pfedlokti ruky zastavite pomoci?

O Piimy thak na adro) krvdceni v rang
O Zvednout kanCeting nad droved srdce

O Ranu pfekrgt steriinim krytim a vyikat na zdravotnickou zichrannou slufou

13. Pokud se osoba dusi vdechnutym cizim télesem, jak mu mohu pomaoci téleso vypudit?

O Povzbuzovdnim ke katli
O Dpakovanymi Gdery do zad mez lopatkami

O Mechdm ho oteviit Ostaa pokusim s 18leso praty wtdhnout

14. Je pravda, Ze pfi resuscitaci dospélé osoby je doporuen pomér 30 stladeni hrudniku ku 2 umélym
vdechiim?

O.’nu
O ne

15. Dojeli jste nékdy na misto udalosti s piistrojem AED dive ne posadka 2257

O ao
O e

XVI



REALIZACE PROJEKTU CASNA DEFIBRILACE V USTECKEM KRAJI

16. Stihli jste podat defibriladni wyboj vadim AED pfistrojem jesté pred plijezdem posadky 2257

C}Ann
) e

17. Vnimate roli first-respondera pozitivné?

Oﬁnu
O he

18. Znate osud pacientd, u kterych jste byli aktivovani s pfistrojem AED?

) an
) e

19, Iste spokojeni se spolupraci s operatnim stfediskem a posadkami 225 UK?

(:}Ann
O e

20. Je pro vas Skoleni prvni pomoci dileité?

Or’nu
O we
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Pfiloha N Pravodni list k reSersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Imeno: Jzana Vaizova Dis.

Nazev prace: Projekt Casna defibrilace v Usteckém kraji

lazykové vymezeni:

£estina, anglictina

ReZersni strategie
je kombinaci riznych zpdsobd hledani - nevaie se pouze na klifova slova,
klicova zlova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce | DE*

Casové vymezeni: 2007-2017

Druhy dokumenti:

v zaznamech viz pole PT*, popf. ,RT")

KNIHY {monografie), sborniky, CLANKY, popF. kapitoly knih & Eldnky ze sborniki, abstrakta,
kvalifikatni (bzkalarske = diplomové prace)

Pofet zaznamu:

= 2 . - w ¥ E = = r FT -
Cislo posledni citace je pocet zaznamu v souboru, kazdy soubor ma vlastni ciselnou radu

Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systemu Medvik — kniky [l'nnn-::lgraﬁe}
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — élanky)
Thezes - registr wvysokozkolskych kvalifikacnich praci
Internst

hedline
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Priloha O Platba ptekladu Abstraktu

. KB

Oznameni o provedeni pfikazu k uhradé
Payment order processing notice

Oznameni

Notification

Popis pro pfijemce
Description for beneficiary

Stav pfikazu Zpracovano
Status of the payment Processed
Na vrub uctu cislo Kod banky| Dat. splatnosti Symboly platby
Debited account number Bank code | Due date Symbols of the payment
1159315460297 0100 19.03.2018 Variabilni | Konstantni |Specificky
Variable Constant Specific
Ve prospéch uctu éislo | Kéd banky| Castka/ména
Credited account number Bank code | Amount/Currency
2301017470 2010 500,00 CZK 125430 a 0
Popis piikazce Platba abstrakt Jana
Payer's description
Platba Vaisova

Datum a &as vyhotoveni zpravy 18.03.2018 00:46:04

Date and time of message issue

Objednavka 125430

Fakturowvat na:
Jana Vaisova

Vojanova, 593 /32

Platba:

Zphsob: Bankovni pfevod

Platba bankowvnim pfevodem byla pfijata.

400 07 Usti nad Labem

Produkty:
Produkt

1« Pieklad abstraktu do anglictiny (2 dny)

= Soubor s textem prace, ktery chcete naformatovat

20/03/2018

zkontrolovat.: abstrakt_cesky.docx

upravit

Predpokladané datum splatnosti:

Kéd zbozi Cena Celkem

preklad-abstraktu-2 500 KE 500 K¢

Mezisoucet 500 K&
Objednavka celkem 500 K¢
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Piiloha P Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou &dst bakaldfské price
snizvem Projekt Casnd defibrilace v Usteckém kraji v rdmci studia na Vysoké Skole
zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne...... 19.3.2018......... ,447
Ve

Jméno a ptijmeni studenta

XXI



