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ABSTRAKT

Tato bakalafskd prace se zabyva aktudlni praxi vyuzivani Automatizovaného externiho
defibrilatoru (AED) u jednotek pozarni ochrany Jihomoravského Kraje. Teoretickd Cast
prace popisuje vychodiska souCasné praxe — legislativni ramec, zdravotni aspekty nahlé
zastavy krevniho ob¢hu, dostupné technické prostiedky pro resuscitaci. Prakticka ¢ast této
prace potom analyzuje podminky efektivniho fungovani zachranného systému a spoluprace
jednotek 1ZS JmK. S vyuzitim konkrétnich statistickych tidajii pak prace shrnuje vysledky
a vyznam zapojeni jednotek pozarni ochrany do systému zachrany osob postizenych na-

hlou zéstavou srde¢niho obéhu s vyuzitim AED za uplynulé ¢tyfi roky.

Kli¢ova slova: Automatizovany externi defibrilator, kardiopulmonalni resuscitace, jednot-

ky pozarni ochrany, Integrovany zachranny systém

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the current practice of using the Automated External Defib-
rillator (AED) in the fire protection units of the Czech Republic. This issue is dealt with in
relation to new trends in cooperation between the units of the Integrated Rescue System of
the South Moravian Region (IZS JmK) in saving the lives of people affected by sudden
blood circulation arrest. The theoretical part describes the basis of current practice - legis-
lative framework, health aspects of sudden arrest of blood circulation, available technical
equipment for resuscitation. The practical part of this bachelor work analyzes the condi-
tions of the effective operation of the rescue system and the project of cooperation of the
IRS units. Using specific statistical data, the thesis summarizes the results and importance
of involving fire protection units in a project to rescue people affected by sudden cardiac

arrest using the AED for the past four years.

Keywords: Automated External Defibrillator, cardiopulmonary resuscitation, fire protec-

tion units, Integrated rescue system
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UvVOD

postupii. Rovnéz v oblasti zachrany osob, které jsou postizeny néhlou zastavou krevniho

ob¢hu, se v poslednich letech objevily modernéjsi a uc¢inngjsi metody.

Aby osoby postizené ndhlou zastavou krevniho obéhu nebyly zavislé ptredevsim (anebo
pouze) na pomoci svédkd udalosti, vznikl v Jihomoravském kraji Ceské republiky projekt
Zdravotnické zachranné sluzby ,,Slozky IZS zachranuji zivoty s AED*, do kterého byly

zatazeny vSechny slozky integrovaného zachranného systému (1ZS).

Velkym pomocnikem pfi kardiopulmonalni resuscitaci je automatizovany externi defibrila-
tor (dale také jen ,,AED®). Tyto pfistroje jsou nyni jiz dostupné na nékterych vetejnych
mistech, zminénou technikou vSak samoziejmé nelze pokryt celé Gizemi, na kterém muize k
zastave krevniho ob¢hu osob dojit. Proto je skutecné vyznamnym pocinem, ze doslo k vy-
baveni jednotek pozarni ochrany pravé automatizovanymi externimi defibrilatory. AED v
rukou zkuSenych zachranarti, Skolenych k provadéni kardiopulmonélni resuscitace, vyraz-
né zvysuje Sanci na preziti postizeného.

Ve vyspélych zemich jiz existuji propracované systémy vyuziti AED u zachrannych slo-
7ek. V Ceské republice se takto propracovany zachranny fetézec teprve uvadi ve ,,svij Zi-
vot“. V Jihomoravském kraji se do projektu zapojily slozky Integrovaného zachranného
systému. Hlavnim mottem je, Ze nezalezi na tom, kdo kardiopulmonalni resuscitaci prova-
di, ale kolik lidskych zivoti se podafi zachranit. Kazdy zachranény zvysuje povédomi ob-

¢ant o profesionalité slozek IZS a jako bonus navic nabizi pocit bezpeci.

Tahle bakalarska prace se zabyvd vyhradné jednotkami poZarni ochrany zatfazenymi do
systému First Respondenta. Cilem prace je vysvétlit zdravotni aspekty nahlé zéstavy sr-
decniho obéhu a popsat prvni pomoc v ptipadé€, Ze nahl4 zastava srde€niho ob€hu nastane,
dale seznamit Ctenafe se zapojenim piislusnikll zachrannych sboril, zejména pak s roli First
Respondenta, se zplisobem jeho proskoleni a dal§i odborné ptipravy, i s tim, jakymi véc-
nymi prosttedky disponuje. Snazi se analyzovat systém komunikace mezi operacnimi stie-
disky Zdravotnické zachranné sluzby a Hasi¢ského zachranného sboru, zplisob predavani
informaci tisiového volani jednotkam zatfazenych do systému First Respondenta a vyuziti

mobilnich technologii.
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1 LEGISLATIVA

V ramci Evropské unie je systém poskytovani pozarni ochrany na uzemi kazdé clenské
zem¢ upraven legislativou. Vzhledem ke specifikiim kazdého statu se jedna primarné o
legislativu narodni, ktera zohledituje podminky geografické (tzn. rozloha, typ pidy, pomér

zalesnénych oblasti, mnozstvi vodnich tokti a ploch, typ zastavby ve méstech atd.), socio-

vvvvv

vvvvvvvv

mické (finan¢ni obnos urceny pro zajisténi pozarni ochrany, respektive fungovani integro-
vaného zachranného systému (dale také jen /2S5)). VSechny uvedené okolnosti zptsobuyji,
ze legislativa urcend pro tuto oblast musi vychézet z pravidel Sitych na miru, respektujicich
mistni specifika. Narodni legislativa proto nemtize byt nahrazovana obecné¢jSimi predpisy

nadnéarodnimi, a to ani pravnimi predpisy EU, ani mezindrodnimi smlouvami.

Zminéné nadndrodni predpisy tvoii legislativni rdmec, ktery miize nastolovat smér a nasta-
vovat mantinely, konkrétni postupy a opatfeni museji byt (s ohledem na snahu o u¢innost
takovych opatieni a tedy zejména zajiSténi bezpecnosti obyvatel statu) vSak stanovena

kazdym statem zvI1ast’.

Co se tyce konkrétnich zédkont, klicovymi jsou bezesporu Zékon ¢. 133/1985 Sb. o pozéarni
ochranég, ve znéni pozdéjsich predpist,, Zakon ¢. 320/2015 Sb. o Hasi¢ském zachranném
sboru Ceské republiky a o zméné nékterych zakont (zikon o hasi¢ském zachranném sbo-
ru), ve znéni pozd¢jSich predpisit), ktery nahradil pivodni Zakon €. 238/2000 Sb., o Hasi¢-
ském zachranném sboru Ceské republiky a o zméné nékterych zikonti, nebo Zakon
¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a o zméné nekterych zakont, ve zné-

ni pozd¢jsich prepisa.

Dale existuje nespocet provadécich ptedpisii, Casto vyhlasek (zminme alespon vyhlasku
¢.247/2001 Sb., o organizaci a ¢innosti jednotek pozarni ochrany, ve znéni pozdéjSich
ptedpist, ¢i vyhlasku €. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrova-
ného zachranného systému, ve znéni pozd¢jSich predpisti) a natizeni, upravujicich nastole-

nou tematiku.


https://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=51501&nr=247~2F2001&rpp=15#local-content
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=51501&nr=247~2F2001&rpp=15#local-content
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1.1 Zakon ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané, ve znéni pozdéjSich pred-

pist (,,zdkon o poZdrni ochrané®)

Zakon o pozéarni ochrané vznikl v roce 1985. Od té doby byl osmnactkrat novelizovan. Je
nicmén¢ zajimavé, ze zatimco do roku 2000 (za 15 let platnosti zakona) Slo o celkem pét
novelizaci, béhem zbyvajicich 18 let platnosti zdkona (obdobi 2000-2018) bylo pfijato tii-

nact zmén znéni tohoto zakona.[17]

Tento nepomér dynamiky zmén legislativy ziejmé odrazi rychlost vyvoje systému pozarni
ochrany v zévislosti na riznych faktorech, mezi které patii napt. rozvoj techniky a techno-
logii, zmény kompetenci a pravomoci spravnich celkli a jejich organti, zmény v ostat-
ni legislative, ktera s problematikou zajistovani pozarni ochrany jakkoliv souvisi, aplikace
takovych novych zkuSenosti a poznatkti do praxe pozarni ochrany, které vyzaduji zakotve-

ni v zdkoné, a v neposledni fadé€ 1 zmény vyplyvajici z ¢lenstvi nasi zemé v Evropské unii.

Primarni Gcel zdkona stanovuje ustanoveni § 1:

,Ucelem zdkona je vytvorit podminky pro ticinnou ochranu Zivota a zdravi obcanii a ma-
Jjetku pred pozZary a pro poskytovani pomoci pri Zivelnich pohromdch a jinych mimorad-
nych uddlostech stanovenim povinnosti ministerstev a jinych spravnich uradii, pravnickych
a fyzickych osob, postaveni a pusobnosti organii statni spravy a samospravy na useku po-

Zarni ochrany, jakoz i postaveni a povinnosti jednotek pozarni ochrany.“ [17]

Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakon,

ve znéni pozd¢jSich piedpist (,,zakon o IZ5)
Zakon o IZS se fadi k tém nové§j$im, nicméné i tak je u¢innym uz 18 let. [18]

wZakon o IZS vymezuje funkci a ucel 1ZS, stanovi slozky a jejich piisobnost, pusobnost a
opravnéni organi statni spravy a uzemné samospravnych celkii, prava a povinnosti prav-
nickych a fyzickych osob pri priprave na mimoradné udalosti a pri provadeéni zachrannych
a likvidacnich praci. Mezi zdkladni slozky IZS patii jednotky PO zarazené do plosného
pokryti. Rizeni zdsahu slozek IZS na taktické virovni Fizeni (na misté zasahu) - urceni veli-

tele zasahu. Zakon dale definuje ukoly v oblasti ochrany obyvatelstva.*“[18]

Tento zakon (mimo jiné ve svém § 1) vymezuje integrovany zachranny systém, stanovi

slozky integrovaného zachranného systému a jejich plisobnost, pokud tak nestanovi zvlast-
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ni pravni pfedpis, pisobnost a pravomoc statnich organii a orgdnii izemnich samosprav-
nych celkll, prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pfi pfipravé na mimotadné
udalosti a pfi zachrannych a likvidacnich pracich a pti ochrané obyvatelstva pred a po dobu
vyhléaseni stavu nebezpeci, nouzového stavu, stavu ohrozeni statu a valecného stavu (dale

jen "krizové stavy"). [18]

Ve svém § 2 zakon o IZS stanovuje, zZe ,, [i]ntegrovanym zdachrannym systémem [se rozu-
mi] koordinovany postup jeho slozek pri pripravé na mimoradné uddlosti a p¥i provadeni
zdachrannych a likvidacnich praci*; mimotadné udalosti potom chépe jako ,,/...] skodlivé
puisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti ¢loveka, prirodnimi viivy, a také havarie, které
ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi a vyzaduji provedeni zachrannych a

likvidacnich praci“.[18]

V diskutovaném ustanoveni kone¢né nalezneme 1 vysvétleni toho, co se mysli zachrannymi
pracemi: jedna se o ,,/...] cinnost k odvrdceni nebo omezeni bezprostredniho piisobeni
rizik vzniklych mimoradnou udalosti, zejména ve vztahu k ohrozZeni Zivota, zdravi, majetku

nebo Zivotniho prostredi, a vedouci k preruseni jejich pricin“.[18]

1.2 SIAR generilniho Feditele HZS CR ¢&. 11/2013

11. Pokyn generdlniho feditele Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky ze dne
19. inora 2013, k ¢innosti jednotek poZarni ochrany pfi poskytovani prvni pomoci na misté
zasahu, stanovi, Ze ,,[j/ednotka PO poskytuje prvni pomoc na zakladé rozhodnuti velitele
zasahu. Velitel zasahu rozhoduje o rozsahu a prioritach poskytnuti prvni pomoci jednotli-
vym osobam na misté zdasahu. Po prijezdu ZZS na misto zdsahu postupuje jednotka PO
pri poskytovani prvani pomoci v souladu s pokyny posadky ZZS a jejiho vedouciho (vedou-
ctho lékare)*. [18]

1.3 SIAR generilniho Feditele HZS CR ¢&. 43/2017

43. Pokyn generalniho feditele Hasi¢ského zachranného sboru CR ze dne 5. prosince 2017,
kterym se upravuji podminky spoluprace se zdravotnickou zachrannou sluzbou na zakladé
Memoranda o zapojeni jednotek PO v oblasti pfednemocnic¢ni pé€e formou planované prv-

ni pomoci na vyzadani, byl vydan s cilem sjednotit v této oblasti pravidla pro spolupraci
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zdravotnickych zachrannych sluzeb a hasi¢skych zachrannych sborti na tzemi Ceské re-

publiky.[9]

1.3.1 Charakteristika spoluprace

SIAR ¢. 43/2017 stanovuje mimo jiné, ze poskytnuti planované prvni pomoci na vyzadani
vychazi z pozadavkill pravnich ptedpisi - jednd se pfitom o vyzadani planované prvni po-
moci pfi napliovani pozadavkd dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby (ddle jen
»2Z8) zdravotnickym operacnim stfediskem zdravotnické zachranné sluzby (dale jen
»ZOS ZZ5*) sloZzkami integrovaného zachranného systému (dale jen ,,/ZS*) cestou krajské-
ho opera¢niho a informac¢niho stfediska hasi¢ského zachranného sboru kraje (dale jen

»KOPIS HZS kraje*). [9]

Planovana prvni pomoc na vyzadani se realizuje vyslanim pfedem urcené, vybavené a od-
borné ptipravené jednotky PO, kterd poskytne postizené osobé piednemocniéni prvni po-
moc do doby piijezdu ZZS. Mezi Asociaci ZZS CR, MV-generalnim feditelstvim HZS CR

a Asociaci kraji je pro tento ucel uzavieno memorandum. [9]

Poskytnuti planované prvni pomoci na vyzadani jednotkou PO je zdsahem pfi zdchrannych
pracich v souladu s pravnim ptedpisem (konkrétné § 70 zdkona €. 133/1985 Sb., o poZarni

ochrané, ve znéni pozdéjsich predpist, viz vyse). [9]
1.3.2 Zasady spoluprace

Ptedurcenost jednotek PO pro poskytnuti planované prvni pomoci na vyzadani ZZS stano-
vuje piislusny hasi¢sky zachranny sbor daného kraje (dale jen ,,HZS kraje*). Vychazi pfti-
tom z podkladii ptisluSné krajské ZZS, ktera urcuje v kraji lokality vyznacujici se pro ZZS
problematickou dostupnosti. Pravidla spoluprace podléhaji pfedchozimu schvaleni zfizova-
teli jednotek PO. Pro funkéni spolupraci je nutné i smluvni ujednani mezi HZS kraje a zfi-
zovatelem ZZS piisluSného kraje, které bude fesit finan¢ni zabezpeceni spoluprace, zejmé-
na thradu vydajii za pouzity zdravotnicky material a vybaveni a odbornou ptipravu pfi-

slusnikl predurcenych jednotek PO. [9]

K zabezpeceni akceschopnosti jednotky PO ptedurené k poskytnuti planované prvni po-
moci na vyzadani, musi minimalné¢ polovina zékladniho pocetniho stavu pfedurcené jed-

notky PO absolvovat odbornou piipravu prostiednictvim vzdélavaciho a vycvikového zaii-
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zeni ZZS, o které¢ obdrzi potvrzeni o absolvovani specializaéniho kurzu ,,Predlékarska

prvni pomoc pro jednotky PO*. [9]

O vyjezdu jednotky PO rozhoduje vzdy piislusné KOPIS HZS kraje na zaklad¢ zadosti
Z0S Z78S. 9]

Evidenci pfedurc¢enych jednotek PO a proskolenych piislusniktit HZS kraje i ¢lenti jednotek
SDH obci vede vzdy HZS kraje ve spolupraci s prislusnou ZZS kraje. [9]

1.3.3 Odborna priprava

Komplexni odbornou piipravu piislusniktt HZS kraje 1 ¢lenti jednotek SDH obci véetné
materidlné technického zajisténi provadi mistné ptislusna ZZS kraje na zakladé memoran-
da bezplatn€. Soucasti odborné piipravy je i seznameni piedurcené jednotky PO se systé-
mem spoluprace v oblasti pfednemocnic¢ni péce formou planované prvni pomoci na vyza-
dani. Absolventim odborné ptipravy pak vydava ZZS kraje potvrzeni o ziskané odbornos-

ti. [9]

Organizaci odborné piipravy piislusniki a ¢lent pfedurcenych jednotek PO je tieba zabez-
pecovat systematicky. Smluvni ujednani mezi HZS kraje a zfizovatelem ZZS ptislusného
kraje proto stanovuje jeji opakovani minimalné v cyklu péti let. Souc€asti vzdélavaciho

programu muzZe byt 1 praxe ve vyjezdovych skupinach ZZS. [9]

1.3.4 Kryti vydaji

Kryti vydaji na poskytovani pldnované prvni pomoci na vyzadani upravuje memorandum
a nasledné smluvni vztahy mezi HZS kraje zfizovatelem ZZS kraje. Spotiebni zdravotnic-
ky material, ktery byl pouZit jednotkou PO v souvislosti s poskytnutim pldnované prvni

pomoci na vyzadani, je hrazen z prosttedkl ztizovatele ZZS kraje. [9]

V rdmci Jihomoravského kraje je v tomto smyslu platné znéni Dohody o soucinnosti za-
kladnich slozek IZS mezi Ceskou Republikou — Hasicskym zdachrannym sborem Jihomorav-

ského kraje a Zdravotnickou zachrannou sluzbou Jihomoravskéeho kraje, p.o.
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2 TEORIE BIOLOGIE CLOVEKA

Biologie neboli véda o zZivot¢ je souhrn nauk a disciplin, které se zabyvaji studiem zivych
organismu. Celou biologii 1ze rozd¢lit na dil¢i obory z nékolika riznych nevylucujicich se
hledisek. Biologie ¢loveka je védni obor skladajici se z mnoha oblasti, jako jsou naptiklad
puvod a vyvoj Clovéka, vnitini stavba téla, vliv prostfedi na lidsky organismus, nauka
o nemocech a jejich pfic¢inach, ¢innost a funkce organti nebo dédi¢nost a proménlivost or-
ganismu. V mnoha ohledech se svym zamétenim jednotlivé biologické discipliny piekry-
vaji, a to jak vzajemné¢, tak i ve vztahu k jinym védam. Pravé oblasti anatomie, naukou o
nemocech, a okrajové také vlivem prostiedi na ¢lovéka a jeho organismus se budeme dale

zabyvat.

2.1 Obéhovy systém

Hlavni funkci obéhové soustavy je rozvod krve po téle. Tento rozvod je u obratlovcil zajis-
fovan rytmickymi stahy srdce. Krev se pohybuje v uzaviené soustavé. Clovék a vsichni
savci 1 ptaci maji dva obéhové okruhy (velky a maly ob¢€h). Oba zacinaji a konéi v srdci.

[1]

Maly krevni obéh zacina v pravé poloviné srdce a vede plicni arterii neokysli¢enou krev
smérem do plic, kde dojde k vyméné O, a CO, (krev se okysli¢i). Plicnimi zilami se pak

okysli¢ena krev vraci zpét do srdce, a to do levé poloviny. [1]

Velky krevni obéh zacina v levé poloving srdce a rozvadi okysli¢enou krev po celém téle.
Ze srdce krev odchézi velkou tepnou (aortou — srdecnici), kterd je tvofena obloukem,
hrudni a bfi$ni aortou. Z aorty vystupuji tepny (arterie), ty se vétvi na tepénky; ty se dale

veétvi v sit’ vldse€nic (kapilar). [1]

Kapilary tvofi nejmensi ¢ast obéhové soustavy, a praveé v kapilarach dochdzi k predavani
latek a plynt tkdnim a piebirani odpadnich latek a plynt z tkdni. Kapilary se posléze spoju-
ji a vytvaii zilky, posléze Zily, aZ se kone¢n€ spoji v horni a dolni dutou Zilu, kterd usti do

pravé poloviny srdce.[1]
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Obr.1 Obéhovy systém [16]

2.2 Srdce

Jak uZ bylo feceno vyse, ustfednim organem ob¢hové soustavy je srdce. Srdce je duty or-
gan tvotreny z pii¢n¢ pruhovaného srdeniho svalu (myokardu) ulozeném ve vazivovém
vaku. Srdce se d€li na dvé ¢asti, pravou a levou, pfi¢emz ta leva je vétsi. Kazda z téchto
¢asti se pak déli na siii a komoru. Srdce mé tedy pravou a levou siii a pravou a levou komo-

ru. [1]

V srdci jsou Cétyfi chlopné, jak je mozno vidét na obr. 2, diky nimz je srdce schopno pum-
povat krev: mezi pravou sini a pravou komorou je trojcipa chlopeni, mezi pravou komorou
a plicni aortou je plicni chlopeni, mezi levou sini a levou komorou je dvoucipa chlopeii a
mezi levou komorou a aortou je aortalni chlopenl. Chlopen je tfeba chapat jako jakysi uza-

ver nebo zpétnou klapku, kterd umozni priitok krve pouze jednim smérem.[1]
Cinnost srdce se odehrava ve dvou fazich:
1. Systola = smrsténti,

2. Diastola = ochabnuti.
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Krev ptite¢e do sini. Siné se prudce smrsti (systola) a vytlaci krev do komor. Komory se

naplni a chlopné se uzaviou, pficemz dojde ke smrsténi (systole) komor a vytlaceni krve

do aorty a plicnice. Sin¢ se opét uvolni (ochabnou — diastola) a za¢nou se plnit krvi.[1]

Obr. 2 Srdce [16]

2.3 Krev

Asi nejznaméjsi tekutinou lidského téla je krev. Je Cervena, neprihledna tekutina. Jeji ob-
jem v téle je asi 5,5 litru. Zeny maji asi o 10 % krve méné nez muzi. Krev je tvofena
z 55 % plazmou a ze 45 % krevnimi buikami. Plazma tvofi tekutou ¢ast krve (91 % vody a
9 % rozpusténych latek). Organismus bez vétSich potizi snese ztratu krve, ale jen za pied-
pokladu, Ze neni vétsi nez 550 ml. Chybé&jici mnozstvi krve doplni béhem nékolika hodin
pfivodem tekutiny z tkadnovych prostor a vyplavenim krvinek ze sleziny. Ztraty krve vétsi
nez 1,5 litru jiz ohroZuji Zivot. [2]

Funkce krve je zna¢né€ rozmanita. Krev se podili na imunitni reakci prostfednictvim bilych
krvinek. Dalsi dtilezitou funkci krve je schopnost hemokoagulace (ztuhnuti krve) a vytvo-
feni strupu pii krvaceni. Krev také slouzi jako zasobovaci ,,dalnice pro ziviny a odpadni
latky kolujici v téle. Nejznaméjsi tikol krve je jisté transport kysliku z plic do tkani a oxidu
uhli¢itého z tkdni do plic. Proto je velmi dilezité v€asné zahajeni resuscitace s cilem

uchranit pfed nezvratnym poSkozenim vitaln¢ dilezité organy, zejména mozek a srdce. [2]
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Vzhledem k vyse uvedenému by se tedy dalo zjednodusené fici, ze pokud télo potiebuje
ptepravit jakoukoli latku z jednoho mista na druhé, pouzije k tomu pravé krevni fecisté a
krev jako pfepravni médium (viz Obr.3). Krev je skute¢né zivouci kapalina, diky které

muze nase télo existovat a fungovat.[2]

Krevni skupiny

Ne vsichni lidé maji ov§em stejnou krev. V membranach cervenych krvinek jsou ptitomny
antigeny — aglutinogeny, které mohou reagovat se specifickou protilatkou, jiz je aglutinin.
Pti reakci antigenii Cervenych krvinek s ptisluSnou protilatkou dochdzi ke shlukovéni cer-
venych krvinek a k naslednému rozpadu krvinek (hemolyze) a k uvolnéni hemoglobinu

do krevni plazmy. Zname dva typy antigent: A a B.[2]

ZjednoduSené feCeno: na cervené krvince je antigen a v plazmé je protilatka proti jinému
antigenu. V piipadé, Ze na krvince bude naptiklad antigen B, potom se v plazmé nachazi
protilatka anti-A. Jelikoz v plazmé je jina protilatka, je vSechno v potadku. Pokud bychom
ovsem pouzili transfuzi B, dojde k reakci s plazmou a rozpadu téchto krvinek. Dulezité je
si zapamatovat, Ze nemizeme darovat krev kazdému clov€ku, ale dbdme na ptisluSnost

krevnich skupinu, ktera je dédi¢na. [2]

Obr. 3 Schéma Antigenti a protilatek [16]
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2.4 Plice

Zivo¢isné bunky ziskavaji Zivotni energii pfevazné biologickou oxidaci. Kyslik (O,) nutny
k tomuto dé&ji je piijiman z atmosférického vzduchu a dopravovan k buiitkdm ob&hovym
systétmem. Kysli¢nik uhli¢ity (CO,) vznikajici pfi tomto d&ji je pak obéhovym systémem
(krvi) dopravovéan zpét do atmosférického vzduchu. Mistem vymeény plynti mezi krvi a
atmosférickym vzduchem jsou plice (pulmones). Pohyb vzduchu do plic a z plic nazyvame

dychani.[2]

Z tyziologického hlediska rozdélujeme dychani na vnitini a vnéjsi. Vnéjsi dychani je vy-
meéna plyni mezi atmosférou a krvi a vnitini dychani je vyména plynti mezi krvi a tkdnémi.
Dychaci soustavu lidského téla tvoti horni cesty dychaci, dolni cesty dychaci a plice. Horni
cesty dychaci se skladaji z nosni dutiny (cavitas nasi), vedlejSich nosnich dutin (sinus pa-
ranasales) a nosohltanu (nasopharynx). Dolni cesty dychaci se skladaji z hrtanu (larynx),
pradusnice (trachei) a pradusek (bronchit). Pridusky se zanofuji do plic, kde se mnohona-
sobné deli. Aby nedoslo k priniku potravy do hrtanu je na horni ¢asti opatien hrtanovou
ptiklopkou (epiglottis). Uzavirani probihd reflexni cestou. Tato piiklopka mize u déti

v pripad¢ zdufeni zptisobit nebezpecnou obstrukci (zneprichodnéni) dychacich cest.[2]

Plice jsou parovym organem uloZzenym v hrudni duting (viz obr. 4). Rozeznavame pravou a
levou plici. Mezi plicemi je za hrudni kosti schovéano srdce. Jelikoz je leva ¢ast srdce vétsi
neZ prava, je leva plice mensi nez prava. Z tohoto divodu ma prava plice tii laloky, které
se dale déli na segmenty (celkem jich je deset) a leva plice ma pouze dva laloky, celkem
s deviti segmenty. Nejmensi ¢asti plic je plicni sklipek. Pravé v plicnim sklipku probiha
vymeéna plyni. JelikoZ je srdce uprostied hrudniku, musi se pradudnice rozd¢lit na pravou

a levou. [2]

. R
-
L
n

Obr. 4 Plice [16]
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Toho lze vyuzit v pfipad¢ vniknuti ciziho télesa do pradusnice. Pokud se nam jej nepodaii
vyndat, miizeme pii prvni pomoci tento predmeét zatladit k tomuto rozdéleni. T¢leso tak

ucpe pravou plici, ale leva se zprichodni, coz nam k zajisténi pteziti staci. [2]

Plice nemaji zddnou oporu a jejich pfirozenou vlastnosti je se smrstovat. To, aby k tomu
nedoslo, a zaroven bylo mozné dychat, je zajistovano jednoduchym fyzikdlnim jevem.
V lidském téle a v ptirodé vSeobecné se vzdy vSe snazi dostat do vzdjemné rovnovahy.
Na principu rovnovahy funguje 1 lidské télo, funkci plic nevyjimaje. Plice jsou obaleny
tenkou blanou, ktera se nazyva poplicnice. Plice jsou uloZzeny v hrudni dutin€ a hrudni du-
tina je z vnitfni strany obalena také tenkou blanou (pohrudnici). Zatimco poplicnice je
srostla s plicemi, tak pohrudnice je srostld s hrudnikem. Tyto blany jsou uzaviené a mezi
nimi vznik4 Gzky prostor vyplnény vodnatou tekutinou. Diky neustalé snaze plic se zbortit

vznikd v hrudni¢ni duting podtlak, ktery ji v tom zabratiuje.[2]

Pti nadechu dojde k zvétseni hrudniho koSe diky dychacim svalim, coz mé za nasledek i
zvétseni pohrudnice. Tim se zvysi podtlak v hrudniéni dutin€ a dojde k roztazeni plic. Roz-
tazeni plic zpasobi podtlak v plicich, ktery je okamzité vyrovnavan atmosférickym tlakem
(do plic vnika vzduch z okoli). Proto fikame, ze nadech je aktivni d¢j. Vydech provedeme
uvolnénim dychacich svalt. Hrudni koS se zacne zmenSovat — zanikne podtlak v hrudni¢ni
dutin€ a dojde k zborceni plic, a to az do okamziku, kdy se hrudni ko§ dostane na vyde-
chovou velikost a v hrudniéni dutiné¢ opét vznikne podtlak. Proto je vydech déj pasivni,
nebot’ k jeho provedeni neni potfeba prace svalll, ale dochazi k nému samovolné. Dychani

je tedy umoznéno praci dychacich svali.[2]

Hlavnim dychacim svalem je brdnice. Mimo hlavnich svali mame i pomocné dychaci sva-

ly (mezizeberni svalstvo a pomocné dychaci kréni svaly).[2]

Vymeéna plynil v plicich je také zaloZend na rovnovaze, a to rovnovaze parcialnich tlaki
v plicich. V atmosféte se vyskytuje 21 % O,, 78 % N a 0,03 % CO,. Tento pomér danych
plynd je i v plicich. V krvi je viak jiny. Cast O, se v téle zpracuje a odpadnim plynem je
CO,. Pomér plynt v krvi vracejicich se do plic je 16 % O, a 4 % CO,. V plicich krevni
kapilara obepina plicni sklipek a mezi krevnim feciStém a atmosférickym vzduchem je tak
pouze tenka sténa sklipku a kapilary. Touto tenkou st€énou pak miiZzou prechdzet plyny diky
jednoduché difuzi plynt, a to podle difuzniho spadu (mensi a vétsi parcialni tlaky se maji

tendenci vyrovnat).[2]
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V piipad¢ kysliku je vice kysliku v plicich nez v krvi. Proto se kyslik pfesouva z plic
do krve. U CO; je tomu naopak. Vice CO; je v cévach nez v atmosféte, a tak se CO, pie-
souva z krve do plic. Pti pfedavani kysliku do tkani je princip stejny, jen jsou poméry

opacné. V krvi je kysliku vice nez ve tkanich a CO; je naopak méné.[2]

Mnozstvi vzduchu vstupujiciho a vystupujiciho béhem jednoho dechu se oznacuje jako
dechovy objem. V klidu ¢ini asi 500 ml. Frekvence dychéni je 14 az 16 dechti za minutu,
coz ¢ini asi 7 — 9 litrit vzduchu. Pii jednom nédechu bez usilovného vydechnuti mizeme
vdechnout ptiblizné tfi litry vzduchu. Po nasledném usilovném vydechu je to 4,5 1 (u tré-
novanych az 6 1). Toto mnozstvi vzduchu se nazyva vitalni kapacita plic. Jinymi slovy

vitalni kapacita plic je objem vzduchu, ktery po hlub§im vdechu usilovné vydechneme.[2]
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3 ZASTAVA SRDCE

Srde¢ni zastava je jednou z nejcastéjSich pficin stavu, pii kterém nemocny potiebuje bez-
odkladnou pomoc. V piipadech srde¢ni zastavy se vzdy hraje o minuty — je proto nezbytné,
aby ucinnd prvni pomoc pfisla co nejdiive, at’ uz prosttednictvim vyskoleného laika nebo

odbornika.

Srde¢ni zéstava je stav, kdy srdce nestaci preCerpavat dostatecny objem krve potiebny
pro udrzeni toku krve cévami a pro vyzivu organti a tkani. Onemocnéni srdce je nejcastéjsi
pti¢innou umrti, dle statistik zasdhne az 50 % obyvatelstva. Srdecni zastava mize postih-
nout nejen stars$i lidi, ale klidn¢ i mladého sportovce. Pokud dojde k poruse pravidelnych
elektrickych impulzi, vzruchy se v srde¢ni svaloviné §ifi nekoordinované a srdce se t€inné
nestahuje a krev se nedostava do celého téla. Srdce se pouze jemné ,tfese” a dochazi
ke komorové fibrilaci. Fibrilaci je mozné ovlivnit defibrilatorem, ktery opét nastoli pravi-

delny srdecni rytmus.

3.1 Srdeéni onemocnéni

Onemocnéni srdce patii mezi ¢asté zdravotni komplikace. Ve vyspélych zemich svéta byva
nejcastéjsi pri¢inou tmrti. Srdce je slozity orgén a jeho spravna ¢innost je podminéna do-
konalou souhrou vSech jeho ¢asti a funkci. Onemocnéni nebo defekt srdce narusi potieb-
nou rovnovahu systému zasobovani organismu okysli¢enou krvi, coZ negativné ovliviiuje

dalsi télesné funkce a procesy.[4]

Nemoci srdce mohou byt vrozené nebo ziskané.[5]

3.1.1 Vrozené nemoci srdce

Vrozené srdecni vady vznikaji u lidského plodu v dobé jeho nitrodéloZzniho vyvoje. Prici-
nou mohou byt rizné genetické poruchy, srde¢ni vada ditéte byva také casto jednim
ze symptomu rtiznych patologickych syndromil (zdravotni postiZeni, které ovliviiuje vice
télesnych funkci soucasn€). Dalsi pticinou vzniku mohou byt vnéjsi vlivy, které v dobé
téhotenstvi negativné ovlivituji zdravi matky i plodu — napf. uzivani drog nebo alkoholu,
pusobeni Skodlivych chemickych latek, ptisobeni nekterych 1€kt atd. Vyznamnym riziko-
vym faktorem je ndkaza matky nékterym typem virového onemocnéni. NejcitlivéjSim ob-

dobim na plisobeni vnéjsich vlivi je 2. az 8. tyden t€hotenstvi.[5]
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Vrozenymi srdecnimi vadami je zpravidla zménén normalni prutok krve srdcem. Zmény
pritoku krve mohou byt zplisobeny postizenim srdecnich ptepazek, srde¢nich chlopni,

nebo tepen a zil vystupujicich/vstupujicich ze/do srdce. [5]

Nekteré vrozené vady mohou ztistat dlouhou dobu utajeny, jiné se projevi uz kratce
po narozeni ditéte — typickymi projevy jsou napf. zrychlené dychani, cyandza (promodra-
vani kaze, rti a konecki prstil), zvySend tinavnost (nadmérné spavost), poruchy krevniho

ob¢hu.[5]

Leh¢i vady se mohou ¢asem upravit bez nutnosti piimé 1é¢ebné intervence, zavaznéjsi va-

dy vétsinou vyzaduji chirurgicky zakrok.

3.1.2 Ziskané nemoci srdce

Ziskané srde¢ni onemocnéni se objevuje v prub¢hu Zivota jedince a byva zpiisobeno riz-
nymi vnéj$imi vlivy nebo prodélanym onemocnénim. Mezi Casté piiCiny patii degenerativ-
ni zmény orgdni souvisejici se starnutim nebo chorobou, prodélany infekéni zanét srdce
nebo osrdec¢niku, revmaticka horecka, neléCena nebo Spatné¢ 1écend hypertenze, nddorové

onemocnéni nebo plicni hypertenze.[5]
Choroby zpiisobené nedokrvenim srdce (ischemické)

Srdce potiebuje ke své neptetrzité praci staly pfisun zivin a kysliku, o ktery se staraji vén-
Cité (korondrni) cévy. Dojde-1i k zaZeni nebo ucpani koronarni tepny, snizi se ptitok krve
do srdec¢niho svalu a oblast srdce, kterou diive tato céva zasobovala krvi, nema dostatek

vyzivy (trpi ischemir).[3]

Nejcastéji byva postizeni véncitych tepen zplsobeno kornaténim (aterosklerdzou),
pii némz dochézi k postupnému zuzovani az uzavieni cévy. Dal$i pfi¢inou uzévéru tepny
muze byt ucpani krevni srazeninou, nebo tukovym platem uvolnénym z cévni stény. Nedo-

krveni srdce mlize zptsobit i ndhly spazmus (kifecovity stah).[3]

Kazda z uvedenych pfi¢in miize byt pficinou vzniku nékteré z forem ischemické choroby

srde¢ni (ICHS).[3]

Jednim z moznych projevii nedostatecného prokrveni srdecniho svalu je onemocnéni zvané
angina pectoris. K zachvatu anginy pektoris dochazi nejcastéji pfi namaze nebo rozcileni,
jejichz nasledkem dochazi k nadmérnému zrychleni srde¢ni ¢innosti, mohou k nému ale

vést 1 jiné pfiiny — napi. prochlazeni pfi pobytu venku. Jestlize véncité tepny nedokézou

na situaci rychle reagovat umoznénim zvySeni priitoku krve, projevi se nedokrveni srdec-
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niho svalu (ischemie), pti kterém nemocny pocituje vyraznou bolest, paleni nebo tlak
na hrudi, mtize se objevit i dusnost. ObtiZe zpravidla rychle vymizi po podani 1¢kt roztahu-
jicich tepny. Nékdy k odeznéni ptiznak postaci jen zklidnéni nemocného, nebo premisténi
do tepla, pokud byl prochlazen. Objevi-li se jednou piiznaky anginy pektoris, je to divod

k vyhledani specialni 1¢katské péce, ktera mlize zabranit rozvoji choroby.[3]

Dojde-li k Gplnému pteruseni piivodu krve do n€které oblasti srdce, nebo k dlouhodobému
nedokrveni, bunky srde¢niho svalu v této oblasti odumiraji. Nasledkem je infarkt myokar-
du. Typicky se projevuje bolesti na hrudi, uzkosti, pocenim, casto také nevolnosti ¢i zvra-
cenim. Pfitomny vSak mohou byt i jiné pfiznaky, které jsou zaménitelné s béznymi zdra-
votnimi potizemi — napf. s palenim Zzahy, s bolestmi od patefe apod. Jestlize dojde
k infarktu myokardu, zalezi Sance na zachranu lidského Zivota nejen na velikosti nedokr-
vené ¢asti srde¢niho svalu, ale 1 na rychlosti, s niZ se dostane nemocnému pomoci. Az ¢tvr-
tina osob postizenych infarktem myokardu umira diive, nez se dostanou do péce lékaiti

v nemocnici.[3]
Chlopenni vady

Srdecni chlopné€ zajistuji proudéni krve v srdci spravnym smérem (zabranuji zpétnému

toku krve v srdci) a podileji se na regulaci objemu piecerpavané krve.[3]

Poruchu funkce srde¢nich chlopni mohou zpusobit vrozené vady, degenerativni vady nebo
infekce. Poruchy funkce chlopni délime na nedomykavost (insuficienci) a zGzeni (stendzu).
Nedomykavost zptusobuje nedokonalé uzavieni chlopné a tim 1 zpétny tok krve. Stenoza
zpusobuje nedostatecné otevieni chlopné, tim dojde k zuZeni prostoru potiebného pro pri-
tok krve. Obé& poruchy se také mohou vyskytovat v kombinaci. Chlopenni vady pfetéZuji

srdce a omezuji jeho schopnost piecerpavat krev.[3]

Leh¢i stupen chlopenni vady nemusi nijak vyrazné omezovat postiZenou osobu v béznych
aktivitdch a mize zlstat po dlouhou dobu bez povSimnuti. U téz§iho stupné vady dochazi
k postupnému prohlubovani jeji zdvaznosti a k rozvoji piiznakii. Chlopenni vady neni
mozno vylécit bez chirurgického zakroku. Podavanim 1€kii a Gpravou Zivotniho stylu mi-

zeme docilit pouze zmirnéni piiznaki a oddaleni komplikaci.[3]

Chlopenni vada se miize u postizené osoby projevovat snadnou unavitelnosti, dechovou

nedostatecnosti, otoky dolnich koncetin, bolestmi na hrudi, zavratémi nebo ztratou védomi.
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Pokud neni tézka chlopenni vada v¢as objevena a léCena, miize dojit k srde¢nimu selhani,

mozkové ptihod¢, tvorbé krevnich srazeni nebo srdecni zastave.[3]

Obr. 5 Chlopenni vada [15]

Poruchy srde¢niho rytmu

Standardné¢ je srdecni akce pravidelnd, s klidovou frekvenci v rozmezi od cca 60 — 90 stahti
za minutu, podle individudlnich dispozic daného jedince. U malych déti tepe srdce Castéji,

u trénovanych dospélych byva frekvence nizsi.[6]

Srde¢ni akce je fizena elektrickymi impulzy, které vznikaji ve specializovanych buikach
lokalizovanych v srde¢ni svaloving. Tyto specializované buiiky tvoii pfevodni systém, Sifi-

ci elektrické signaly do celého srde¢niho svalu.[6]

Poskozeni pfevodniho systému, které ma na svédomi arysmii, mize vzniknout jako nasle-
dek nedokrveni srde¢ni tkdné (ischemie), nedostatku kysliku (hypoxie) nebo zanétu. Poru-
chu rytmu muize také vyvolat zména hladin dualezitych ionti (napf. nizkd hladina drasliku
v krvi), zména hladiny hormont (napt. pti poruse funkce §titné zlazy), intoxikace organis-

mu alkoholem nebo jinymi ndvykovymi latkami, pfipadné i poziti nékterych 1€ki.[6]

Porucha srde¢niho rytmu nemusi byt nutné¢ symptomem onemocnéni srdce. Arytmie mize
vzniknout napiiklad jako pfirozena reakce na zvySenou fyzickou ndmahu ¢i stres. Vétsina
arytmii je neSkodnd. Nekteré vSak mohou byt nebezpené nebo piimo zivot ohrozujici.
Srdce pfi nich neni schopno pfeCerpavat dostate¢né mnozstvi krve. Nedostate¢ny krevni

obéh zptisobi poskozeni srdec¢niho svalu, mozku nebo dalSich organi. V takovém piipade
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jsou disledkem arytmie zavazné zdravotni komplikace, které mohou mit az fatalni disled-
ky.[6]

Poruchu srde¢niho rytmu vétSinou postizeny subjektivné vnima jako kratkodobou nepravi-
delnost tepu, ,,pfeskoCeni* nebo ,,zaskobrtnuti srdce, pocit kratkodobého zastaveni srdce,
zrychlené pravidelné buseni, nebo rychlé nepravidelné buseni srdce. Pfidat se mize pocit

dusnosti, tlaku na hrudi, pocit zavrati ¢i kratkodoba ztrata védomi.[6]

Podle rychlosti frekvence srde¢niho tepu rozliSujeme piilis rychlou srde¢ni akci (tachykar-
die) a prilis pomalou srdecni akci (bradykardie). Specifickymi typy arytmii jsou predCasné
srdeCni stahy (extrasystoly), velmi rychlé nepravidelné stahy az nekontrolovatelné chvéni

srdec¢niho svalu (fibrilace), pravidelné velmi rychlé srdecni stahy az kmitani (flutter).[6]

Pro nemocného jsou nebezpecné formy arytmie ptedev§im komorové tachykardie a komo-
rové fibrilace. Pti tachykardii stoupa srde¢ni frekvence na hodnoty 100—300/min. Srde¢ni
stahy maji ale minimalni u¢innost. Pti komorové fibrilaci dochéazi k nekontrolovanému

chvéni komor, které nevypuzuji zadnou krev.[6]

Pokud se arytmie u jedince projevi, je vzdy vhodné konzultovat zdravotni stav s 1ékafem.
Podle zéavaznosti arytmie a podle ptipadné pfitomnosti dalSich zdravotnich problémi
se pak postupuje pii lé€be arytmie. K Gpravé stavu n€kdy staci Gprava zivotniho stylu.
U zavaznéjSich forem arytmie byva nutné uzivani 1ékt, pfipadn€ i naro¢néjsi intervence
v podobé zavedeni kardioverteru — defibrilatoru (vyhodnocuje snimanou srdecni aktivitu a
pfi vyskytu Zivot ohrozujici tachyarytmie ovlivni srdecni rytmus elektrickym vybojem),
nebo vyuZiti kardiostimulatoru. Neékteré typy arytmie 1ze GspéSné fesit chirurgickou cestou
— zni€enim patologického loziska v srdci, ke kterému se nejCastéji pouziva néhlé prudké

zmrazeni (kryoablace) nebo plisobeni radiofrekvenéniho vyboje.[6]

3.2 Vznik a pricina zastavy

Vétsina laik bézn€ zameénuje pojmy ,,zdstava srdce* a ,infarkt myokardu‘. Ve skutecnosti
vSak nejde o totéz. Infarkt myokardu je zptisoben odumirdnim bunék srde¢ni tkané, kte-
ré nejsou dostateCné vyzivovany. Mlze byt jednou (ale ne jedinou) z pficin, které vedou
k srde¢ni zastave.[4]

Zastava znamena zastavu ¢innosti srdce jakozto pumpy, ktera vykonava mechanickou ¢in-
nost pohanéni krve cévnim fecistém. Dojde pii ni k naprostému vymizeni elektrické

1 mechanické Cinnosti srdce. Pokud zédstavu zaznamename elektrokardiografem, objevi se
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na zaznamu namisto kiivky jen rovnéd Céara. Zastava vede k uplnému pieruSeni krevniho
obéhu, jehoz nasledkem je tézka hypoxie (nedostatecné okyslicovani) ve vSech organech

téla. Nedostatek kysliku zptsobuje odumirani tkani. Organem nejcitlivéjSim na hypoxii je

mozek, ktery je jiz po péti minutach bez ptivodu kysliku vazné poskozen.[4]

Zastava je akutni stav s ndhlym vznikem bezvédomi, vymizenim pulsu a zastavou dechu.
Neni-li ihned zahdjena resuscitace, nastava smrt. Spravné vedena v¢asna kardiopulmondalni
resuscitace vSak muize nemocného v fad¢ ptipadi zachranit. V této situaci tak muze vcas-

nym zahdjenim resuscitace sehrat klicovou roli 1 pouceny laik.[4]

3.3 Srdecni selhani

Pod slovem selhani vétSinou pfedstavujeme néco, co nahle pfestane uplné fungovat. Sr-
de¢ni selhani lidé ¢asto zaménuji za smrt zastavou srdce nebo za infarkt. Ve skutecnosti
se muze jednat o dlouhodobé neboli chronické onemocnéni, pii kterém srdce nezvlada pl-
nit svou funkci. Srde¢ni selhani je stav, kdy srdce v dusledku poruchy své struktury nebo
funkce neni schopno adekvatné zajistit metabolické pozadavky tkani v klidu nebo pii zaté-
71. Zdravé lidské srdce dokéze pfi zatézi reagovat na zvysSené potfeby organismu zvySenim
minutového ob&hu az pétindsobné. K zachovani této funkce je v lidském téle ¢inna fada
mechanism, které ovliviiuji procesy nejen v srdci. Je-1i schopnost kompenzace naruSena,
zacne srdce selhavat. Nedostate¢né prokrveni se projevuje nejprve pii zatézi, pii zhorSova-

ni stavu 1 pii béZnych ¢innostech.[6]

3.3.1 Podle rychlosti vzniku

Srde¢ni selhdni mlize vzniknout nahle akutni selhani nebo se stav rozviji pozvolna chro-

nické selhani.[6]
Chronické srdeéni selhani

Pocet nemocnych s chronickym srde€nim selhanim v evropskych zemich zvolna narlsta.
Pticinou je zvySujici se v€k doZiti, zivotni styl 1 zlepSend 1é€ba akutnich stavii (hlavné
akutniho infarktu myokardu). Lécba chronického srde¢niho selhani je naro¢na a ne pfilis

uspesna.[6]

Chronické srde¢ni selhani (CHSS) je vlastné souhrnem symptom, které vznikly nésled-
kem onemocnéni srdecniho svalu, nebo vlivem jinych faktor narusujicich praci srdce jako

pumpy. Tyto symptomy jsou vyvolany méstnanim krve v srdci, nebo snizenym minutovym
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vydejem. Pti¢inou CHSS je systolickd nebo diastolicka porucha srde¢ni funkce, kte-
ré vznikaji nejcastéji vlivem ischemické choroby srdecni nebo dilatacni kardiomyopatie,

méng¢ Casto vlivem chlopenni vady, hypertenze, nebo jiné piiciny.[6]

Pti chronickém srdecnim selhani srdce neni schopno pokryt metabolické naroky tkani.
Na tento stav se snazi t€lo nemocného reagovat. Mezi typické kompenzacni mechanismy
patii hypertrofie (zbytnéni) myokardu nebo snizeni diurézy (vylu€ovani moci), které se
navenek projevi otoky na dolnich koncetinach. Organismus zadrzovanim vody uméle na-

vysuje cirkulujici objem.[6]

Chronické srde¢ni selhani provazi fada piiznaku, které snizuji kvalitu zivota postizeného.
Patii mezi né¢ dusnost, zvySend tinava, otoky, s postupem casu se symptomy zvyraziuji a
objevuji se 1 nasledky dlouhodobého nedokrvovani tkdni — napt. poruchy paméti, zménéné
mysleni, zmatenost atd. V ndvaznosti na stupeit onemocnéni se zkracuje i predpokladana

délka zivota nemocného.[6]
Akutni srdecni selhani

Akutni srdecni selhani (4SS) je zavazny a Zivot ohrozujici stav, ktery vyZaduje okamzZitou
hospitalizaci a zahéjeni 1¢écby. Rychlost intervence je zasadni pro zachovani Sance na ptezi-
ti nemocného.[6]

Nejcastéjsi pti¢inou ASS je infarkt myokardu. DalSimi moZnymi pti¢inami jsou naptiklad
nahlé zhorSeni chronického srde¢niho selhani, poruchy srde¢niho rytmu, srdecni tampona-
da (utlak srdce tekutinou v osrdecniku napf. pfi jeho zan&tu nebo poranéni), plicni embolie

nebo dissekce aorty (Castena prasklina stény aorty). MoZzna je i kombinace n¢kolika pii-

&in.[6]

Pokud nemocny ziska okamzitou pomoc a podati se odvratit fatdlni nasledky akutniho se-
lhani, vyzaduje dalsi 1écba nejen odbornou Iékatrskou péci, ale i zodpoveédny ptistup paci-
enta. Akutni selhani pfechézi do stavu chronického selhdni, které velmi Casto Casem znovu

vyvrcholi do akutni faze.[6]

3.3.2 Podle postizeného srdecniho oddilu

Kazda ¢ast srdce plni v organismu svou funkci. Pro zédsobovani tkani kyslikem a Zivinami
musi dobfe fungovat velky i maly té€lni ob¢h. Velky télni ob&h vychdzi z levé srde¢ni ko-
mory a rozvadi tepnami okysli¢enou krev do organti v celém téle, Zilami svadi ,,pouZzitou*

krev zpét do pravé sin€ srdce. Maly télni ob&h spojuje srdce a plice a zajistuje okyslicova-
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ni krve. Vychazi z pravé srdecni komory a po okysli¢eni ptivadi krev do levé srdecni si-

neé.[6]
Levostranné srdeéni selhani

Leva srdecni komora ma v organismu funkci tlakového Cerpadla. Levostranné srdecni se-
lhani mtze vzniknout pii hypertenzi, zanétu myokardu nebo pii nedokrveni myokardu.
Pti levostranné srdec¢ni nedostatecnosti se hromadi krev v plicich, nadbyte¢na tekutina pro-
nika do plicnich sklipkii a vznika plicni otok. Subjektivné nemocny pocituje dusnost, ktera
se zpocatku projevuje pii zvysené namaze, pozdéji 1 pii chlizi a béznych ¢innostech, v po-

kroc¢ilém stadiu méa dechové obtize i v klidu. Typicke jsou stavy no¢ni dusnosti.[6]
Pravostranné srde¢ni selhani

Pravostranné srde¢ni selhdni vznikd jako disledek poruchy funkce pravé srde¢ni komory.
Pti¢inou byva néktera forma plicniho onemocnéni, nebo srde¢niho onemocnéni, jehoz na-
sledkem se krev hromadi pfed pravou polovinou srdce, v zilach velkého krevniho obéhu. K
projevim patii zrychleni srde¢niho rytmu (tachykardie), cyanoza (promodravani
z nedostatecného okysliceni), hypotenze (nizky krevni tlak), typicky zvySena népln krénich
zil, zvétSeni jater a periferni otoky — zejména otoky dolnich koncetin, které zacinaji
v oblasti kotnik. Méstnani krve v organech bfi$ni dutiny byva zdrojem zaZivacich potizi a

bolestivého tlaku vpravo pod Zebry.[6]

3.3.3 Podle mechanismu postiZeni srdecni ¢innosti

Podle typu komorové dysfunkce rozlisujeme srde¢ni selhani systolické a diastolické. Casté-
ji se vyskytuje dysfunkce systolicka. Jde o sniZzenou schopnost staZitelnosti srde¢ni komory,
coz vede ke snizeni schopnosti vypuzovat krev do krevniho ob¢hu a tedy 1 ke sniZeni sr-
dec¢niho vydeje. Obvykle se tato dysfunkce projevi 1 zvétSenim srdce. Pti diastolické dys-
Sfunkci dochézi k poklesu pruznosti srde¢ni svaloviny, tim se zhorSuje roztaZitelnost srdec-
nich dutin a schopnost srdce plnit komory krvi. Casto se objevuje kombinace obou uvede-

nych dysfunkeci.[6]
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4 REAKCE NA ZASTAVU SRDCE

Nahl4 zastava ob¢hu (NZO) je situace, pii které doslo k neocekdvanému pieruseni cirkula-
ce krve v systémovém krevnim obchu. V pfedchozi kapitole jsou popsany ruzné druhy
onemocnéni srdce, pti kterych miize dojit k srdecni zastaveé. Predejit klinické smrti a zame-
zit nevratnému poskozeni zivotn¢ dilezitych orgdnd je mozné jen pfiméfenou reakci na
danou situaci. Adekvatni reakci na zastavu krevniho obéhu je kardiopulmonalni resuscita-
ce. Jedna se o nepiimou srde¢ni masaz a umélou plicni ventilaci, kterd nahrazuje zakladni

zivotni funkce — srde¢ni Cinnost a dychani.[§]

Neodkladna resuscitace (NR) je soubor navazujicich diagnostickych a 1é¢ebnych postupt
slouzicich k rozpozndni selhani vitalnich funkci a k neodkladnému obnoveni ob&hu okysli-
¢ené krve u osob postizenych nédhlou zastavou ob&hu. Cilem je co nejdfive obnovit vitalni
funkce a uchranit nejdilezitéjsi télesné organy (zejména mozek a srdce) pred nezvratnym

poskozenim.[8]
4.1 Zakladni neodkladna resuscitace (/VR)

Neodkladna resuscitace je soubor jednoduchych a logicky na sebe navazujicich postupt,
které maji slouZzit k neprodlenému obnoveni dodavky okyslicené krve do mozku. Neod-
kladna resuscitace je namisté vzdy, kdyZ je postiZena osoba v bezvédomi. V tivodu této

podkapitoly je vhodné si fict, z ceho sestava zdkladni NR.

Prvnim krokem je vzdy pfivolani odborné pomoci telefonatem na tisnovou linku 155. Zis-
kame tak odbornou konzultaci a ,,vedeni na dalku* po dobu potiebnou k dojezdu ZZS

na misto.
Postup resuscitace:

1) Zkontrolujeme, zda postizeny dycha. Pokud ne, zajistime zprichodnéni dychacich cest.
Zakladni poloha postizen¢ho je vleZze na zadech na pevné podloZce. Pfi védomi nebo
ve spanku jsou dychaci cesty prichodné. Nejcastéjsi pricinou bezdesi je ,,zapadly jazyk® -
v bezvédomi se snizi napéti svalstva, dolni Celist poklesne a jazyk ucpe dychaci cesty.
Uvolnéni dychacich cest provedeme zaklonem hlavy postizené¢ho a piredsunutim jeho dolni

Celisti (zvednutim brady).[8]
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Pokud tvoti ptekazku dychani vdechnuté cizi téleso (nejcastéji potrava), pokusime se
o odstranéni prekazky. Nejjednodussi a nejméné nebezpecny zplsob pro postizeného je

uder plochou dlani mezi lopatky.[8]

2) Co nejdiive zahajime zevni masaz srde¢ni. Nezdrzujeme se hledanim pulsu, staci zjisté-
ni, Ze postizend osoba nema normalni dychani. Zevni masaz srdce se provadi pravidelnym
stlatovanim stiedu hrudni kosti o 4-6 cm smérem k patefi, ¢imz uméle udrzujeme obéh
krve pfedevsim mezi plicemi, srdcem a mozkem. Nepiima srdecni masdz musi byt prova-

déna s dostate¢nou hloubkou kompresi hrudniku frekvenci 100 -120 stlaceni za minutu.[8]

3) Zahajeni umélého dychani - vyuzivime ho v piipad€, ze byl zachrance v provadéni
umélého dychani vyskolen a je ochotny jej v dané situaci pouzit. Je provadéno v kombina-

ci s kompresemi hrudniku v poméru 30:2.[8]

4) Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru provedené do 3 — 5 minut mize zvysit

pravdépodobnost pieziti az na 70 %). Muze jej pouzit kdokoliv, véetné laikt.[8]
Shrnuti dalezitych zasad pii provadéni zakladni NR:

1. Indikaci k zahajeni zdkladni NR je stav, kdy postiZeny nereaguje na hlasité oslove-
ni, zatfeseni rameny a normalné¢ nedycha, pfipadné¢ se nadechuje ojedinéle, anebo

v napadné dlouhych intervalech (terminalni lapavé dychani);

2. Nejdulezitéjsi Cinnosti je nepiimé srde¢ni masaz. Pokud neni zachrance proskolen
v provadéni umélého dychani, provadi u dospélého pacienta pouze neptimou srdec-
ni masaz. Zachranci by méli srde¢ni masaz provadét s dostatecnou hloubkou kom-
presi hrudniku u dospélého piiblizn€ 5 cm a s frekvenci 100 - 120 stlaceni za minu-
tu. Po kazdém stlaceni je nutné zcela uvolnit tlak vyvijeny na hrudnik a provadét
srde¢ni masaz bez prestavky. Pokud zachrance v provadéni umélého dychani pro-

Skolen je, mél by stiidat komprese hrudniku a umélé vdechy v poméru 30 ku 2.

3. Pouziti AED, jestliZe je k dispozici, nevyZzaduje predchozi nacvik a mize jej pouZzit

kdokoliv, v¢etné laiki.[8]

Zékladni neodkladna resuscitace (NR) je soubor navazujicich diagnostickych a 1é¢ebnych
postuptl, které¢ jsou piesné stanoveny Evropskou resuscitacni radou. Své specifikace ma

u dospélych i déti (viz Ptilohy I. a IL.).
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4.2 RozsSirena NR

Rozsitena neodkladna resuscitace je soubor na sebe navazujicich 1écebnych postupt slou-
zicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené zastavou srdce.
Na rozdil od zékladni NR, kdy zachranu provadi svédek bez specialniho vybaveni a pomu-
cek jen za pomoci dvou rukou, u rozsitené NR jde o vycvieny a sehrany tym zdravotnikti
7785 s vyuzitim specialnich pomucek, piistroji, farmak. Tyto vykony musi byt provedeny
v prvnich minutach od zahdjeni rozsSitené NR. Lékat ZZS musi byt vycvicen i v dalSich

ukonech, které mize byt nucen provadét v souvislosti s NR.

4.2.1 Poskytovatelé

Profesionalni tymy zdravotnickych pracovnikll provadéjici ¢innost v misté selhani zaklad-
nich Zivotnich funkci. Vedoucim tymu je v posadkach rychlé 1ékaiské pomoci (RLP),
na urgentnich pfijmech nemocnic lékat — specialista oboru urgentni medicina (UM),
v posadkach rychlé zdravotnické pomoci (RZP) potom zdravotnicky zachranaf. U jednotek
PO se jedna o hasice — paramedika, ktery je proSkolen v poskytovani NR a vybaven speci-

alnimi pomuckami.[8]

Tym ma za ukol poskytnuti roz§ifené NR v nadvaznosti na zakladni NR provadénou svédky
NZO. Cilem je obnoveni spontanniho ob&hu, stabilizace zdkladnich Zivotnich funkci a
transport nemocného do vhodného zdravotnického zatizeni, které poskytne optimalni pore-
suscitacni péci. Provadéni rozsitené NR vyzaduje vybaveni zachrancii specialnimi pfistroji
a pomuckami. K dosazeni maximalni kvality poskytované péce je nezbytny dokonaly vy-

cvik a souhra vSech Clent tymu.[8]

K poskytovani rozsifené NR nejsou komplexné vybaveni ani vycviceni prakticti 1ékafi,
ambulantni specialisté, ani dalsi 1€kati prvniho kontaktu. VSichni 1ékati by méli byt schop-
ni provadeét umelé dychani pomoci samorozpinaciho vaku s oblicejovou maskou a provést

defibrilaci pomoci AED.[8]
4.2.2 Cinnosti p¥i rozifené NR

Roz8ifend NR zahrnuje nésledujici ¢innosti:

1) EKG — monitorace elektrické ¢innosti srdce a analyza srdecniho rytmu;

2) defibrilaci pti fibrilaci komor nebo bezpulzové komorové tachykardii,
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3)

4)

5)

6)
7)

zevni kardiostimulaci pti bradykardii spojené se zavaznymi ptiznaky (Sok, synko-
pa, srdeéni selhani) pfi selhani farmakologické 1écby;

zajisténi oxygenace a ventilace postizené¢ho: v pripad¢ dostatecnych praktickych
zkuSenosti, dostupném vybaveni lze zvazit zajisténi prichodnosti dychacich cest
metodou tracheélni intubace (mohou provadét vylucné 1ékari).

umélou plicni ventilaci;
aplikaci 1ékti a infuznich roztok;

pouziti specidlnich pomicek a metod, naptiklad ultrasonografie, mechanické re-
suscitaéni piistroje, trombolyza, 1é¢ebna hypotermie apod.[8]

Rozsitena neodkladna resuscitace je soubor navazujicich diagnostickych a 1é¢ebnych po-

stupt,

které jsou presné stanoveny Evropskou resuscitacni radou. Své specifikace ma

u dospélych, déti i novorozencti (viz Ptilohy III., IV. a V.).

4.3 Poresuscitacni péce

Po uspésné NR musi byt zahdjena co nejdiive po ROSC, to znamena jiz v pfednemocnic-

ni neodkladné péci a/nebo na urgentnim piijmu a béhem pievozu nemocného do mista de-

finitivniho oSetfeni. Tato péce zahrnuje:

1)

2)

3)
4)

diferencialne-diagnostickou rozvahu s cilem stanovit pravdépodobnou etiologii
NZO (v€etn¢ odbéru anamnézy a zaznamu dvanactisvodového EKG);

Setrny transport nemocného do vhodného zdravotnického zatizeni, které je schopné
zajistit optimalni poresuscitacni péci, naptiklad ptimou perkutanni koronarni inter-
venci, 1éEbu pomoci mimotélnich technik apod.;

udrzeni normoventilace;

udrzeni ob&éhové stability.[8]
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5 AED: AUTOMATICKE EXTERNI DEFIBRILATORY

Defibrilatory se mnoho let pouzivaly pouze ve zdravotnickych zatizenich k oSetfeni paci-
entll s nahlou zéstavou srdce. Ptinos defibrilatorti pro zachranu lidskych zivotl je Siroce
uznavan po celém svété. Automatizovany externi defibrilator je pocitacové tfizeny pfistroj
urceny pro laiky i zdravotnické tymy, ktery je schopen analyzovat kiivku EKG a v ptipadé
potieby vede zachrance hlasovymi pokyny a pokyny na obrazovce k provedeni bezpecné

defibrilace.[9]

Obr. 6 Oznaceni Automatizovaného externiho defibrilatoru [9]

5.1 Historie defibrilace a automatické defibrilace

V roce 1775 Petr Christian Abildgaard piedvedl, Ze Zivot slepice miiZze byt ovlivnén elek-

trickymi impulsy a Ze je moZno opét obnovit puls piisobenim elektrické¢ho impulsu.[7]

V roce 1849 Frederik Ludwig a Albert Hoffa demonstrovali, Ze elektricky impuls miize
navodit fibrilaci srdce.[7]

V roce 1888 Iékar Mac William uvedl, Ze ptficinou ndhlého umrti mize byt fibrilace ko-
mor. V roce 1899 profesofi Jean-Louis Prevost a Frederic Batelli objevili, Ze prichod

proudu pies srdce zvifete mlzZe zastavit fibrilaci komor.[7]
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V roce 1932 Dr. William Bennett Kouwenhoven vyvinul zafizeni pro podavani elektric-
kych vyboji srdci. Pristroj byl uréen pro 1é¢bu chorob zplisobenych nepravidelnou aktivi-

tou srdce.[7]

Béhem 2. svétové valky, v roce 1947, provedl jako prvni chirurg Claude Beck uspésné
vnitini defibrilaci lidského srdce; jedna se o defibrilaci provedenou piimo na srdci pii ote-

vieném hrudniku.[7]

V roce 1954 provedli Kouwenhoven a Milnor defibrilaci srdce psa a o dva roky pozdéji

provedl Paul Maurice Zoll prvni GspéSnou externi defibrilaci u Clovéka.[7]

Roku 1960 zapocal Dr. Micheal Mirowski vyvoj implantovaného defibrilatoru. Nasledujici
rok panové Alexandr, Kleiger, a Lown poprvé popsali pouziti stfidavého proudu pro ukon-

¢eni komorové tachykardie.[7]

Profesor B. Peleska z prazského IKEMu v roce 1962 sestrojil prvni pfenosny (bateriovy)
defibrilator k transtorakalni defibrilaci.[7]

V Portlandu a Oregonu 1969 byla provedena prvni defibrilace zachranati paramediky

bez pfitomnosti 1ékatd.[7]

1974 - 1980 Dr. Arch Diack, Robert Rullman, a Dr. W. Stanley Welborn vyvinuli prototyp

automatizovaného externiho defibrilatoru (AED).[7]

V roce 2002 byla poprvé vybavena budova AED v CR. Jednalo se o stanici Svobodna Ev-
ropa.[7]

5.2 Automatické externi defibrilatory

Defibrilatory pouZzivali po mnoho let pouze zdravotnicti profesionalové k oSeteni pacienti
s ndhlou zastavou srdce. Ptinos defibrilatort pro zachranu lidskych Zivoti je Siroce uzna-
van, a to dokonce natolik, ze v soucasnosti mize defibrilatory pouzivat i persondl skoleny
pouze k vykonu kardiopulmondrni resuscitace (KPR). Po pfilozeni elektrod na hrudnik
pacienta provede defibrilator analyzu srde¢niho rytmu pacienta. Je-li detekovan rytmus
vhodny pro vyboj, dodé defibrilator bud’ intenzivni elektricky impulz (vyboj) do srdec¢niho
svalu (pln€ automaticky model), nebo da uzivateli pokyn k provedeni vyboje (poloautoma-

ticky model). Vyboje jsou dodavany prostifednictvim elektrod ptiloZzenych k hrudniku pa-
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cienta. Dodani uvedeného elektrického impulzu se nazyva defibrilace. Defibrilace je uzna-
vany prostiedek k 1€cbé zivot ohrozujicich nepravidelnosti srde¢niho rytmu (naptiklad fib-

rilaci komor), které vyvolavaji ndhlou zastavu srdce.[9]

5.3 Defibrilatory LIFEPAK

Defibrilatory LIFEPAK CR Plus a LIFEPAK EXPRESS jsou urceny k pouziti v uzavie-
nych prostorech i v terénu. Pro kazdy typ jsou k dispozici dva modely: plné automaticky a

poloautomaticky.[9]

PIn¢ automaticky model monitoruje pacienta po piilozeni elektrod, a je-li zjistén rytmus
vhodny pro vyboj, provede vyboj bez dalSiho zdsahu uzivatele. Poloautomaticky model
monitoruje pacienta, je-li vSak zji§tén rytmus vhodny pro vyboj, uzivatel musi stisknout
tlacitko vyboj. U obou modell jsou k dispozici hlasové pokyny, které vedou uzivatele de-

fibrilaénim postupem.[9]

Defibrilator provadi sam automaticky test jednou tydné a také po kazdém zapnuti. Jednou
za mé&sic navic defibrilator provadi podrobnégjsi test. Timto testem se kontroluji okruhy
defibrilatoru a ovétuje se jeho piipravenost k pouziti. Snadno Citelny vizualni displej indi-

kuje, zda je defibrilator pfipraven k pouZiti nebo zda vyZaduje pozornost.[9]
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Obr. 7 Vnéjsi ovladaci prvky, indikatory a Stitky [9]

5.3.1 Uvedeni defibrilatoru do provozu

Po zapnuti a pfiloZeni elektrod na pacienta provadi defibrilator digitdlni ukladani udaji
o pacientovi. Data o pacientovi obsahuji datum a ¢as, udaje z EKG a pocet vybojii. Defibri-
lator dale uklada vysledky automatickych testii. VSechny tdaje mohou byt pieneseny

do osobniho pocitace pomoci sériového infracerveného portu. Pfenos udaji o udalostech a
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testech z defibrilatoru se provadi pomoci programu pro pienos a spravu dat na osobnim

pocitaci.[9]

Struéna informacni
karia

Datum expirace

Sada elekirod

Kotvici Eep sady

elektrod Madlo pro uvolnéni

sady elektrod

Obr. 7 Vnitini uspofadani [9]

Vnitini uspofadéani je koncipovéano tak, aby umoZiovalo snadné pouziti defibrilatoru bé-
hem srde¢ni zastavy. Po stisknuti tlacitka ON-OFF (zapnuto/vypnuto) se otevie viko, de-

fibrilator se zapne a objevi se sada elektrod s madlem pro jeji vyjmuti.[9]
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Konektor elektrod

Reproduktor

Indikatory elektrod

Tlatitko SHOCK (Vyboj) ‘

Elektrody

Modra folie

Obr. 8 Zapojeni elektrod [9]

Ackoli jsou defibrilator a elektrody zkonstruovany tak, aby vydrZely teplotni vykyvy od
minus 40 do plus 70 °C, je ulozeni pfi extrémnich teplotach -40 °C nebo +70 °C omezeno
na jeden tyden. Pokud skladovani pfi téchto teplotach piekroci jeden tyden, zkrati se Zivot-

nost elektrod.[9]

Energeticky protokol udava, jak defibrilator provadi po sob¢ jdouci vyboje. Pro toto nasta-
veni existuji dvé mozZnosti: flexibilni protokol nebo fixni protokol. Flexibilni sekvence
znamena, Ze energie pouzitd pro vyboj se zvysuje jen tehdy, kdyz je vysledkem analyzy
provedené bezprostiedné po vyboji dal§i rozhodnuti VYBOJ DOPORUCEN. Je-li napfi-
klad energetickd sekvence defibrilatoru nastavena na 200, 300, 360, pak flexibilni sekven-
ce znamena, ze energie pouzitd pro prvni vyboj je 200 joult. Je-li vybojem 1 ukoncena
arytmie a vysledkem dalii analyzy je rozhodnuti VYBOJ NENI DOPORUCEN, energie
pouzitd pro dalsi vyboj se nezvysi. Pokud vybojem 1 arytmie ukoncena neni a vysledkem
dalii analyzy je rozhodnuti VYBOJ DOPORUCEN, energie se zvysi na 300 joultl, atd.
Fixni sekvence znamena, ze energie pouzita po prvnim vyboji o hodnoté 200 joult se zvysi
z 200 na 300 joult a poté na 360 jould, bez ohledu na EKG rytmus po vyboji a naslednou
analyzu.[9]
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Obr. 9 Bifazicka kiivka [9]

5.3.2 Technicka data pristroje

Defibrilator LIFEPAK CR Plus: 30 uplnych vyboji nebo 210 minut v reZimu
»ZAPNUTO s plné¢ nabitym pfistrojem. Defibrilator LIFEPAK EXPRESS: 20 uplnych
vyboji nebo 140 minut v rezimu ,,ZAPNUTO s plné nabitym pfistrojem.[9]

Doba nabijeni pro vyboj:

Doby nabijeni pfi pln€ nabitém pfistroji: 200 joulli za méné nez 9 sekund 360 jould za mé-
n¢ nez 15 sekund. Doba nabijeni po 15 vybojich s pln€¢ nabitym pfistrojem: 360 joult

za méné nez 15 sekund.

Provozni teplota: 0 az 50 °C

Skladovaci teplota: -40 az 70 °C s ¢lankem CHARGE-PAK a elektrodami,

maximalni doba expozice je omezena na 1 tyden.

Atmosféricky tlak: 760 az 429 mmHg, 0 az 5 000 m (0 az 15 000 ft.) nad hladinou mofte.

Relativni vlhkost: 5 az 95% (nekondenzujici)

Fyzikalni vlastnosti

Vyska: 10,7 cm (4,2 in.)

Sitka: 20,3 cm (8,0 in.)

Hloubka: 24,1 cm (9,5 in.), bez rukojeti

Hmotnost: 2,0 kg (4,5 1b.) v€etné ¢lanku CHARGE-PAK a elektrod[9]
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5.3.3 Systém doporucovani vyboji (Shock Advisory System - SAS)

Systémem analyzy EKG zabudovanym do defibrilatordi LIFEPAK CR Plus a LIFEPAK
EXPRESS, ktery informuje uzivatele defibrilatoru o tom, zda pfistroj zjiStuje rytmus
vhodny nebo nevhodny pro vyboj. Tento systém umoznuje uzivateltim, ktefi nejsou vysko-
leni v interpretaci EKG rytmt, poskytnout pacientim, které postihne fibrilace komor nebo
komorova tachykardie bez pulsu, potencialné Zivot zachrafiujici terapii. SAS obsahuje tyto

funkece:

* ovéereni kontaktu elektrod;

* automaticka interpretace EKG signalu;

* fizeni vybojové terapie obsluhou;

* detekce pohybu.

Systém doporucovani vybojl je zkonstruovan tak, aby doporucil provedeni vyboje, pokud
zjistuje:

* fibrilaci komor;

» komorovou tachykardii.

Pulsy kardiostimulatoru mohou branit provedeni spravného vyboje bez ohledu na rytmus
pacienta pod stimulaci. SAS je naprogramovan tak, aby nedoporucil provedeni vyboje
pro vSechny ostatni EKG rytmy, v€etné bezpulsové elektrické aktivity, bradykardie a nor-

malnich sinusovych rytmi.[9]
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Test EKG' R Pozorovany vykon
Velikostvzorky oYY vykon Citlivost nebo specificita [LCL]*
Vhodné pro whoj: 168 > 90% citlivost 100,0% [98,6%]
hruba KF
Vhodné pro whoj: 65 > 75% citlivost 84,6% [77,3%]
KT vhodna pro vybaj
Nevhodné pro vyboj: 144 > 99% specificita 100,0% [98,4%]
NSR pro NSR (AHA)
Nevhodné pro wboj: 43 > 95% specificita 100,0% [94,8%]
asystolie
Nevhodné pro wyboj: 531 > 95% specificita 95,9% [94,5%]
viechny ostatni rytmy
Pfrechodné: 29 Pouze zprava 96,6% [B7,2%] citlivost
jemna KF

Obr. 10 Uginek funkce SAS u defibrilatortt LIFEPAK [9]

Automaticky externi defibrilator LIFEPAK je nejpouzivanéjSim defibrilatorem u slozek
PO, hlavnim diivodem je konpabilita konektorti elektrod s pfistroji pouzivanymi posadek

778.

5.4 Automaticky externi defibrilator ZOLL AED Plus

Piistroj ZOLL AED Plus je automaticky externi defibrilator, ktery vede zachrance pomoci
slovni a vizualni napoveédy celym procesem kardiopulmondrni resuscitace vcetné defibri-
lace. Pouziva patentovanou piimocarou bifazickou defibrilacni kiivku ZOLL, a pracuje jak
v dospélém tak i v pediatrickém rezimu. To znamena, zZe ptistroj ZOLL AED Plus podpo-
ruje jak dospélé, tak i détské defibrilacni elektrody; automaticky rozpozné druh pfipoje-
nych elektrod a sefidi rozsah energie pouzité k defibrilaci. Po pfipojeni elektrod k hrudniku
pacienta defibrilator monitoruje rytmus pacientovy srde¢ni ¢innosti, tento rytmus analyzuje
a urci, zda je tento rytmus indikovan k defibrilacnimu vyboji ¢i nikoli. Podle potieby je
pfes stejné elektrody dodan defibrilacni vyboj. Pokud pfistroj zjisti srde¢ni rytmus, ktery je
indikovan k defibrilaci, nabije se a zobrazi hlaseni ,NEDOTYKEJ SE PACIENTA,
STISKNI TLACITKO VYBOJ“. Zachrance doda defibrilatni vyboj stisknutim tla¢itka
VYBOJ. Poté bude zachrance naveden k provedeni kardiopulmonalni resuscitace (KPR)
po dobu dvou minut. Po uplynuti dvou minut pfistroj ZOLL AED Plus automaticky za¢ne
novou analyzu srde¢niho rytmu. ZOLL AED Plus je vybaven krytem, ktery je doporucen
pro pouziti jako podlozka pod pacientova ramena a krk pro udrzeni prichodnosti dycha-

cich cest.[10]
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54.1

Funkce pristroje ZOLL AED Plus

ZOLL AED Plus umoziuje nasledujici funkce:

Provadi pravidelné automatické testy pro zajisténi nepietrzité piipravenosti k pro-
vozu.

Pouziva jednodilné elektrody, které usnadnuji spravné umisténi na hrudnik pacienta
a snadno se aplikuji.

Analyzuje srde¢ni rytmus a informuje zachrance, jestli je rytmus indikovan k pro-
vedeni defibrila¢niho vyboje nebo neni.

Umozni dodani defibrila¢niho vyboje u pacientii se srde¢ni zastavou, jejichz srdec-
ni rytmus je indikovan k defibrilaci.

Vede zachrance hlasovou a vizudlni napovédou ke spravnému postupu pii zachran-
né akci (co a kdy udélat), napft. pfivolani odborné pomoci nebo spravné provedeni
KPR.

Vydava akustické signaly pro usnadnéni nepiimé srdecni masaze pii resuscitaci
s frekvenci 100 kompresi/minutu (nutno pouzit elektrody CPR-D-padz).

Monitoruje hloubku komprese béhem KPR a v ptipad¢, Ze komprese nejsou dosta-
te¢né, vydava hlasové pokyny (nutno pouzit elektrody CPR-D-padz).

Viko pftistroje mize fungovat jako Pasivni systém uvolnéni dychacich cest (PASS).

Ptenos dat z defibrilatoru do pocitace pro archivaci nebo vytisknuti zpravy.

Pouziva komer¢né dostupné baterie.

Konektor LCD displej
pripojeni : '
elektrod {{wolitelné) S
IrDA port Grafika indikatory

(na boku)

Indikator
stavu

Drzadlo
Schranka baterii
(na spodu pristroje)
Mikrofon

Tlagitko Vyhoj Ue skryty)

Vypinaé

ON/OFF Reproduktor

(na spodu)

Obr. 11 Identifikace ovladacich prvka a indikéatort [10]
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Grafické uzivatelské rozhrani se po sejmuti vika odhali na horni ploSe pfistroje ZOLL
AED Plus. Tyto obrazky maji pfipomenout zachranatiim postup krokl pti zdchranné akci a
dopliuji tak instrukce zajiSténé ve formé hlasovych vyzev a piipadné textovych hlaseni
na displeji. VSechny obrazky umisténé na pfistroji jsou v kombinaci s optickym indikato-
rem a hlasovymi vyzvami uréeny k navedeni pozornosti zdchranafe na sekvenci podle ak-

tualniho protokolu KPR.[10]

Obr. 12 Grafické uZzivatelské rozhrani[10]

ZOLL AED Plus je vybaven 3,3 x 6,6 cm LCD displejem, ktery zobrazuje nasledujici in-

formace:
Indikator .
hloubky SHO . 05:25
EI'IOGKS 05 kompresi pfi CK8: 05
KPR
,,n Hl ,l CHECK l
- Hloubka 5 cm RESPONSIVENESS BB Hioubka 5 cm
' Eal DHSNENE“ Hloubka 6 cm : Hloubka 6 cm
S kfivkou EKG Bez kiivky EKG

Obr. 13 Technické parametry ZOLL AED Plus[10]

S ptistrojem ZOLL EAD Plus je mozné pouzit dospélé 1 détské elektrody, pfi¢emz automa-
ticky sefidi energii defibrilacniho vyboje podle typu pfipojenych elektrod. ZOLL AED
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Plus pouziva soupravy elektrod, které se kabelem piipoji k pfistroji. Kazda souprava obsa-
huje dva kusy elektrod, jez se piimo aplikuji na pacienta.[10]

5.4.2 Testovaci funkce pristroje ZOLL AED Plus

ZOLL AED Plus pii kazdém zapnuti provede test nasledujicich funkci, hodnot:

1. Kapacita nainstalovanych baterii - ujisti se, ze kapacita nainstalovanych baterii je ale-
spont 50 % jejich piivodni hodnoty.

2. Zapojeni defibrilacnich elektrod - ujisti se, ze defibrilacni elektrody jsou spravné piipo-
jeny k pfistroji.

3. Obvody EKG - zkontroluje, zda je funkéni snimani signalu EKG i elektronika pro zpra-

covavani tohoto signalu.

4. Obvody nabiti a vybiti defibrilatoru - zkontroluje, zda je funkéni elektronika defibrilato-

ru a zda miZe nabit a vybit defibrilator pfi nastaveni energie na 2J.

5. Testy hardware / software mikroprocesoru - zkontroluje spravnou funkci elektroniky

fidiciho mikroprocesoru piistroje ZOLL AED Plus a integritu jeho software.

6. Obvody a senzor KPR - testuje spravnou funkénost monitorovani hloubky a frekvence

KPR.

7. Test zvukovych obvodi - ujisti se, Ze mluvena napovéda je funkéni.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILPRACE

Cilem praktické casti této bakalaiské prace je analyzovat soucasné podminky zapojeni jed-
notek pozarni ochrany Jihomoravského kraje do systému zachrany Zivotl osob postizenych
nahlou zéstavou krevniho ob&hu za vyuziti Automatizovaného externiho defibrilatoru.
Ukolem je vyhodnotit efektivitu nastaveného systému spoluprace jednotek zatazenych do

IZS JmK.

Navrhnout opatieni, kterd by, pokud budou pfijata, mohla pfispét ke zlepseni soucCasné

praxe.
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7 VYUZITIi AED U JEDNOTEK POZARNI OCHRANY

Podminkou naplnéni zdmeéru zlepsit dostupnost rychlé pomoci pro osoby postizené nahlou
zastavou srdeCniho ob¢hu bylo vytvoreni fungujiciho systému vysilani jednotek IZS na
udalosti kategorie AED. Klicova je interakce mezi operatorem tisniové linky a svédky uda-
losti a nasledné vcasné nasazeni automatizovaného externiho defibrilatoru. Zavolanim na
linku 155 (narodni &islo zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice) se usnadiiuje
rozpoznani srdecni zastavy. Operator tisiiové linky 155 ma zdravotnické vzdélani, tudiz je
schopen rozpoznat srde¢ni zastavu a svédka telefonicky vést v asistované neodkladné re-
suscitaci. Operator tisnové linky diky urcené poloze vysila posadku ZZS, eventualné ,,first
respondenta” v podobé jednotek PO piipadné PCR a v neposledni fadé uréi polohu nejbli-
ze dostupného AED, pobliZz mista udalosti, které ptipadné vysila k postizenému. Efektivni,
koordinovana reakce, ktera tyhle clanky spojuje, vede k zvySeni Sance na pfeziti mimone-
mocni¢ni srdecni zastavy. Aby vSechno dobfe a efektivné fungovalo, bylo potieba special-

né vyskolit ¢leny jednotek PO zatazené do systému AED tzv. , first respondenty*.

7.1 First respondent

Pojmem ,,First respondent oznaujeme nékoho (€loveéka, ptipadné slozku), jenz je scho-
pen provést rychly zasah u mimotadné udalosti v pfimém ohrozeni Zivota dfive, nez se

na misto dostavi vyjezdova skupina Zdravotnické zachranné sluzby.

V Ceske literatute se pojem prakticky nevyskytuje. Termin je pouzivan v Americe ¢i Velké

Britanii a z piekladu slova ndm vyjde slozka prvni reakce.

V &eské republice jsou pod pojmem ,,First respondent zastoupeny zejména slozky 1ZS
v podobé hasicl a policisti. ,,First respondent” je proSkolend osoba ¢i skupina zachranct,
ktera je na misto udalosti posilana opera¢nimi stfedisky 155 a/nebo 112. Diky dobré spolu-
praci operacnich sttedisek IZS, rychlé dosaZitelnosti (v zavislosti na hustoté ploSného po-
kryti) a pravidelnému vzdélavani téchto slozek, jsou jednotky PO a PCR idealnimi ,,First
respondenty®. Diky témto faktim spliuji dva zakladni pozadavky na kvalitni poskytnuti

péce: dostupnost a pravidelna odborna ptiprava.
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FIRST
RESPONDE.E

Obr. 14 Oznaceni podle Kralovehradeckého kraje [24]

V Krélovehradeckém kraji je systém ,,First respondent” roz$iten na civilni dobrovolné
osoby, které jsou proSkoleny ZZS, nebo které absolvovaly kurz od Basic life support, a
maji zékladni vybaveni. Tyto osoby jsou vysilany opera¢nim stiediskem ZZS pomoci spe-
cidlni aplikace KISS Sharp. Jestlize jsou v dosahu udalosti, potvrdi svoji blizkost a vyrazi
na pomoc postizené osobé. [24]

Skolici pracovnici jsou odbornici ve zdravotnictvi se zaméfenim na piednemocniéni pééi,
krizové planovani, urgentni a intenzivni péci v nemocnici. Vzdélavani poskytuji laiktim,

pedagogtim, studentlim a také odborniktim.[24]
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8 VZDELAVANI, ODBORNA PRIPRAVA, SKOLENJ

Vcasné zahdjeni zakladni neodkladné resuscitace a jeji spravné provadéni miize mit rozho-
dujici vliv na pfeziti srdecni zastavy, pokud mozno bez trvalych nasledka. Veliky diraz je

kladen na profesionalitu personalu.

Prvni pomoc byla vzdy soucasti vzdélavani hasict jak v néstupnim kurzu, kde hasici zis-
kavaji zakladni odbornou zptisobilost, tak 1 v pribéhu pravidelné kazdoro¢ni odborné pii-
pravy, kterou musi kazdy ptislusnik Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky (déle
jen ,,HZS CR*) absolvovat. V praxi jednotek PO se postupné zvysuji poéty zasahti pii za-
chrané osob z nepfistupného terénu, pfi otevirani uzavienych prostor, ¢i pii dopravnich
nehodéch, ¢astéjsi jsou 1 piipady nahlé zastavy krevniho obéhu, kdy dojezdova doba jedno-
tek PO je krat$i neZ nejblizsi posadky ZZS a jednotka je vybavena automatizovanym ex-
ternim defibrilatorem. Na zéklad¢ této skutecnosti vyvstala potieba vzdélavani hasict pro-

hloubit, specializovat a prizptisobit je novym okolnostem. Tento kol v souc¢asné dob¢ plni

predevsim Skolni a vycvikové zatizeni HZS CR.

8.1 Odborna priprava HZS

Jedna se o soubor ¢innosti, které musi v zajmu svého profesionalniho rozvoje absolvovat
ptisluinik HZS CR, a to v pfesné stanoveném rozsahu, jaky udava pokyn generalniho fedi-
tele HZS CR ¢&. 57/2013. Uvedeny predpis stanovi zakladni zaméfeni pravidelné odborné
piipravy jednotek pozarni ochrany a piislusniki Hasi¢ského zachranného sboru CR a je
soucasti Sbirky internich aktii fizeni generalniho feditele HZS CR. Pokyn obsahuje kon-
krétni témata, v nichZ maji byt zaméstnanci jednotek HZS CR v ramci pravidelné odborné

ptipravy dle své odbornosti proskoleni.

8.1.1 Pravidelna odborna priprava

V ro¢nim planu pravidelné odborné piipravy ptislusnikii je pfesné stanovena teoreticka
ptiprava, prakticky vycvik, provétovaci a taktickd cviceni, ovéteni odborné ptipravy a pre-
zkousSeni znalosti, a to u kazdého hasice jednotky PO. Soucasti ro¢niho planu pravidelné
odborné ptipravy byvaji specializa¢ni kurzy, ptrednasky a jiné formy teoretického ¢i prak-

tického vycviku.

Duiraz na prvni pomoc uklada pokyn generalniho feditele Hasi¢ského zachranného sboru

CR &. 11/2013, k ¢innosti jednotek pozarni ochrany pii poskytovani prvni pomoci na misté
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zésahu, Sbirka internich aktd fizeni generalniho feditele HZS CR. Zde je piesné specifiko-
vano mnozstvi a rozsah teoretické a praktické pfipravy, stejné jako kompetence hasice-
zdravotnika a hlavniho instruktora. Je zde popsan i systém kvalifikované odborné ptipravy

piislusniktt HZS CR pro poskytovani prvni pomoci. [19]

Hasi¢ — zdravotnik je piislusnik HZS CR, ktery absolvoval akreditovany kurz Neodkladnd
zdravotnicka pomoc (viz nize). Je dostatecné proskolen, aby zvladal své znalosti a doved-
nosti piedavat v rdmci pravidelné odborné piipravy svym kolegim na sméné i mimo ni.
Této problematice se vénuje 1 mimo sluzbu a snazi se zdokonalovat v oblasti prvni pomoci.

[19]

8.1.2 Kurz Neodkladna zdravotnicka pomoc

V roce 2012 vznikl na zéklad€ pozadavku HZS kraji kurz s ndzvem Neodkladna zdravot-
nicka pomoc (dale jen ,,NZP*) v rozsahu 80 vyucovacich hodin. Kurz NZP je nadstavbou
pravidelné odborné ptipravy hasicli v poskytovani neodkladné prvni pomoci. Hlavnim ci-
lem kurzu je prohloubit teoretické znalosti a praktické dovednosti v poskytovani prvni po-
moci ziskané v nastupnich kurzech. Odbornou Uroven kurzu garantuji instruktofi, ktefi
maji zdravotnické vzdelani. [19]

2%

ného externiho defibrilatoru, zvladnuti sytému ABCDE a stanoveni spravnych priorit oSet-
feni. Podrobnéji je rozebirana problematika popalenin, inhala¢niho traumatu, intoxikace a

dalsich témat blizce souvisejicich s ¢innosti hasica. [19]

Vétsina vycviku probihd praktickou formou pomoci modelovych situaci s namaskovanymi
figuranty. Situace vychazi z redlnych zasaht, se kterymi se hasi¢i v priitbéhu své praxe se-
tkdvaji, a pro jejich feSeni vyuzivaji prosttedky, které maji na vyjezdovych vozidlech
k dispozici. Cilem je komplexni praktické zvladnuti situace az do pfedani zranéného ZZS.
Diiraz je kladen téz na kompetence, které hasi¢-zdravotnik ma, a pomiicky, které smi vyu-

sivat. [19]

Jak stanovuje SIAR generalniho feditele HZS CR &. 43/2017 (viz také teoreticka &ast této
BP), k zabezpeceni akceschopnosti jednotky PO pfedurcené k poskytnuti planované prvni
pomoci na vyzadani, musi minimalné polovina zakladniho pocetniho stavu ptedurcené
jednotky PO absolvovat odbornou pfipravu prostrednictvim vzd€lavaciho a vycvikového

zafizeni. O této piipraveé nésledné obdrzi osvédceni, konkrétné potvrzeni o absolvovani
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specializaéniho kurzu ,,Predlékarska prvni pomoc pro jednotky PO‘. Prostfednictvim
smluvniho ujednani mezi HZS kraje a ztizovatelem ZZS pftislusného kraje je tieba zabez-
pecit organizaci odborné piipravy prislusnika a ¢lenti predurcenych jednotek PO a jeji
opakovani minimalné v cyklu péti let. Soucasti vzdeélavaciho programu byva praxe ve vy-

jezdovych skupinach ZZS. [19]

o

e
||

Obr. 15 Oznaceni u HZS [19]

Kurz je ukoncen zkouskou pted odbornou komisi. Po ukonceni kurzu musi byt absolvent
schopen ziskané znalosti a védomosti pfedavat v ramci kazdorocni pravidelné odborné

ptipravy jednotek pozarni ochrany. [19]

8.2 Odborna priprava u JSDH

Jedna se o Cinnost, kterou musi absolvovat, kazdy ¢len JSDH a to v pfesné stanoveném
rozsahu, ktery udava pokyn generalniho feditele HZS CR &. 57/2013; tento Pokyn stanovu-
je zakladni zaméteni pravidelné odborné ptipravy jednotek pozarni ochrany a ¢leni jedno-
tek sboru dobrovolnych hasi¢ti. Uvedeny Pokyn obsahuje témata, kterd maji byt proskole-
na v ramci pravidelné odborné piipravy €leny jednotek SDH, ptfipadné odborniky z dané

problematiky.[20]

Za prubéh, uplnost a naplnéni odbornosti je odpovédny velitel jednotky sboru dobrovol-
nych hasi¢i. Pravidelna odborna ptiprava ¢lena dobrovolné jednotky v kalendainim roce
probiha v minimalnim rozsahu 40 hodin. U jednotek SDH obci kategorie JPO II a JPO III
se doporucuje odbornou ptipravu ¢lentt dobrovolnych jednotek absolvovat ve spolupraci
s HZS kraje, a to na stanici, v jejiz blizkosti je dand JSDH dislokovana v rozsahu minimal-
n¢ 40 % (16 hodin). Na kazdy kalendaini rok je vydavan pokyn generalniho feditele, kte-
ry obsahuje témata odborné zptsobilosti, které musi JSDH prokazatelné proskolit. V téma-

tech je zakotvena i prvni pomoc zabyvajici se nasledujici problematikou:
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- transport osob;

- zakladni Zivotni funkce a jejich vyznam;

- fyziologie dychani, i€inky zplodin hofeni na organismus;
- prvni pomoc pii selhani zakladnich Zivotnich funkci;

- prvni pomoc pfi zevnim krvaceni, Soku, intoxikaci, popaleni, poleptani, zlomeni-

nach, poskozeni zraku, termickém Soku, symptomy poranéni patete;

- znalost vécnych prostiedkil pro poskytovani prvni pomoci u dobrovolné jednotky.

[20]

8.3 Evropsky vzdélavaci program slozek 1ZS

Projekt je spolufinancovan Evropskou unii z Evropského socidlniho fondu v operacnim
programu Zaméstnanost. Projekt je registrovan pod ndzvem ,,Slozky IZS zachranuji Zivoty
s AED* a je zatazen pod registra¢nim cislem CZ.03.4.74/0.0/0.0/16_033/0002954. Ptijem-

ce dotace je Zdravotnicka zadchranné sluzba Jihomoravského kraje, p.o. [21]

8.3.1 Predstaveni projektu

Projekt ,,Slozky IZS zachranuji zZivoty s AED* vychazi z potfeby optimalizace a zefektivné-
ni spoluprace slozek IZS pti zachrané lidskych Zivotd s vyuzitim AED. Jeho specifickym
cilem je profesionalizovat vefejnou spravu prostrednictvim zvySovani znalosti, dovednosti

a zkuSenosti pracovnikt slozek IZS za pomoci inovativniho systému vzdélavani. [21]

Projekt reaguje na potfebu nastaveni systému spoluprace jednotlivych slozek IZS s vyuZi-
tim AED v rdmci zasahii s akutnim postizenim zdravi, zejména tam kde je kladen daraz
na resuscitaci. Je tieba posilit zajisténi odborné garance vzdélavani slozek IZS v oblasti
poskytovani prvni pomoci ze strany ZZS JMK a zvySovat vzdélanostni uroven slozek 1ZS
(HZS, PCR), nebot’ v piipadé postizeni pacienta ndhlou zastavou obéhu se jedna o minuty,
které mohou pacientovi zachranit zivot, a diky dislokaci jednotlivych first respondentii je
zajisténa témet okamzitd pomoc jesté pred piijezdem tymu ZZS. Na zakladé doporuceni
odbornych spolecnosti provedena defibrilace v prvnich minutach po nahlé zastavé obehu
vyrazné zvySuje pravdépodobnost pieziti pacienta. Snahou ZZS JMK je zasitovat JMK
ptistrojem AED tak, aby byla dostupnost first respondenta do péti minut od vzniku udalos-
ti. [21]



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 53

Piistrojem AED jsou nyni vybaveny pouze né&které jednotky HZS, JSDH a PCR. Projekt
reaguje na hlavni pfi¢iny problému, které vznikaji v souvislosti se zvySenym poctem zasa-
ht, reaguje na dosud neefektivni soucinnost slozek IZS, kterd souvisi s nedostateCnymi
znalostmi, dovednostmi a zkusenostmi pracovnikl jednotlivych slozek IZS v oblasti resus-
citace s vyuzitim AED. Projekt chce tyto pfi¢iny problému fesit cestou inovativniho sys-
tému vzdélavani s moznostmi praktickych nacvika resuscitace s pouzitim AED u piislus-
nikl jednotlivych slozek IZS, v¢etné zpétnovazebného hodnoceni provedenych resuscitaci.

[21]

Diky takto nastavenému systému dojde k rozsiteni vyuzivani AED v ramci spoluprace slo-
zek 178, déle k rozsiteni znalosti, dovednosti a zkuSenosti first respondentii v oblasti prvni
pomoci a resuscitace pii zachrané lidskych zivoti, ale také k efektivnimu a zpétnovazeb-
nimu systému mezi jednotlivymi slozkami IZS pfi poskytovani prvni pomoci s vyuZitim

AED. [21]

Projekt navazuje na Dohody o soucinnosti slozek IZS. Vede k plnéni cile 4 — Profesionali-
zace a RLZ ve vefejné spravé — Specifického cile 4.2. Strategického ramce rozvoje vetejné
spravy CR 2014 — 2020. ZZS se dle zakona 372/2011 Sb. (o zdravotnich sluzbach) musi
pii poskytovani sluzeb fidit pravidly védy uznavanych medicinskych postupi, pii respek-
tovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moZnosti.
Z78S vychazi z obecné platnych doporu€eni odborné spolecnosti European Resuscitation
Council (ERC) — Guidelines 2015, kterd jsou zdvaznd pro ZZS (1x za 5 let se aktualizuji).
[21]

8.3.2 Cil projektu

Specifickym cilem projektu je profesionalizovat vefejnou spravu prostiednictvim zvySova-

ni znalosti, dovednosti a zkuSenosti pracovniki slozek IZS. [21]
Dalsimi cili projektu jsou:
- zvySeni vzdélanostni trovné slozek 1ZS;

- zlepSeni soucinnosti a zefektivnéni spolupréace slozek 1ZS pii zasazich s akutnim

postizenim zdravi;
- zvyseni kvality poskytovanych sluzeb;

- zvySeni poctu pieziti u pacientl postizenych NZO v terénu;
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- zefektivnéni a doplnéni systému vzdélavani slozek 1ZS v oblasti poskytovani prvni

pomoci s nejvétsim dlirazem na provadéni resuscitace s vyuzitim AED;

- zajisténi odborné garance vzdélavani slozek 1ZS v oblasti prvni pomoci ze strany

77S JMK;
- zefektivnéni spoluprace v navaznosti poskytované péce mezi slozkami IZS;

- vytvofeni systému internich lektorG uvnitt slozek IZS — jejich vyskoleni v oblasti

poskytovani prvni pomoci a resuscitace pod odbornym vedenim ZZS;

- vybaveni HZS a PCR pomiickami pro $koleni a prakticky nacvik KPR (kardiopul-
mondalni resuscitace) s AED, které jim budou v pribéhu projektu zaptjceny a po

jeho ukonceni darovany;

- nastaveni zptsobu zpétného vyhodnocovani resuscitaci a monitorace pieziti pacien-

tl s ohledem na poskytnutou péci. [21]
Zmény, které jsou v disledku projektu oekavany:

- zvySeni efektivnosti a profesionality poskytovanych vetejnych sluzeb u vSech slo-

zek 1ZS;
- zefektivnéni vzajemné spoluprace slozek IZS;
- zvySeni souinnosti pti zachrané zivotd s vyuzitim AED;
- zvySeni Grovné pii zachrané lidskych zivoti;
- snizeni mortality pacientd postizenych NZO v terénu;
- zlepSeni kvality pfeziti. [21]
Prinosy pro zaméstnance sloZek 1ZS:
- zvysi se jejich odbornost a praktické dovednosti;
- zvysi se jejich profesionalita;
- zvysi se jejich sebevédomi a jistota pii zasazich;

- psychologicky pfinos — zachranéné lidské Zivoty. [21]
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Cilova skupina projektu:

l. Zaméstnanci HZS JMK — sedm pfislusnikl je vySkoleno na lektory AED. Kazdy
lektor absolvuje celkem 56 hodin vzdélavani v rozsahu 16 h (psychosocialni kurz)

+ 8 h (4vodni skoleni) + 8 h (udrzovaci kurz) + 2 stdze na ZZS JMK (24 h).

2. Zaméstnanci HZS JMK ze sedmi uzemnich odbort, ktefi jsou vyskoleni dle odstav-
ce 1. budou ptfedavat své odborné znalosti pfislusnikiim v rozsahu 500 osob. Jsou

jiz vyskolenymi lektory AED.

Celkem kazdy piislusnik slozky IZS absolvuje 40 hodin vzdélavani a dalsi podporu

ve formé poskytnuté zpétné vazby a rozboru resuscitaci.

3. Zaméstnanci KRP JMK — $est osob — instruktofi sluzebni piipravy krajského fedi-

telstvi PCR JMK (odbor §kolniho policejniho stfediska).

Kazdy lektor absolvuje celkem 56 hodin vzdélavani v rozsahu 16 h (psychosocialni

kurz) + 8 h (ivodni skoleni) + 8 h (udrzovaci kurz) + 2 staze na ZZS JMK (24 h).

4. Ostatni zaméstnanci PCR JMK — 500 osob — vsichni slouZici zamé&stnanci ve vyko-

nu sluzby, jako v ptipadé HZS Skoleni jiZ vySkolenymi lektory AED.

Celkem kazdy piislusnik slozky IZS absolvuje 40 hodin vzdélavani v rdmci a dalsi

podporu ve formé poskytnuté zpétné vazby a rozboru resuscitaci. [21]

Zéakladem projektu je proskoleni lektori z fad HZS a PCR, vybaveni jednotlivych lektori
vyukovymi pomiickami a metodickymi materidly. Lektotfi dale provadi Skoleni hasicli a
policistl. Z projektu jsou dovybaveny slozky IZS pfistroji AED, které jsou rozmisténé
po JMK. Je nastaven systém stahovani dat z provedenych resuscitaci a poskytovani zpé&tné

vazby. [21]

Kazdy lektor dale absolvuje celkem 56 hodin vzdélavani v podobé 16h (psychosocialni
kurz — kurz posttraumatické péce), 8h (vodni skoleni), 8h (udrZzovaci kurz), 24h stdze

na ZZS JMK. [21]

Takto proskoleni lekto¥i AED budou dale §kolit piislugniky HZS JIMK, KRP JMK. [21]

8.3.3 Rozsah Skoleni prislu$niki slozek 1ZS
Cilem je proskolit piislusniky HZS JMK a KRP JMK v kardiopulmondlni resuscitaci a
pouziti AED, kdy tato Zivot zachranujici ¢innost vyzaduje precizni zvladnuti nejen znalos-

ti, ale 1 dovednosti. Proto je nutné zajistit nejen prvotni proskoleni, ale 1 opakovaci kurz,
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ktery zajisti upevnéni ziskanych znalosti, dovednosti a zkuSenosti, protoze v piipad¢ ostré-
ho pouziti AED je nutnd okamzitd a spravna reakce zachrance, kdy jeho postup rozhoduje

o vlastnim pieziti postizeného.
1. proskoleni 500 pracovniktt HZS JmK (7 lektora HZS Jmk);
2. proskoleni 500 pracovniktt KRP JmK (6 lektorti KRP JmK). [21]

Proskoleni ptislusnikt slozek IZS je realizovéano a kazdy podpofeny zaméstnanec v ramci

této KA absolvuje celkem deset vzdélavacich aktivit:

1. Skoleni a resuscitace dospé&lého s pouzitim AED — uvodni (4 hodiny);

2. Skoleni a resuscitace ditéte s pouzitim AED - avodni (4 hodiny);

3. Skoleni a resuscitace dospélého s pouzitim AED — opakovaci (4 hodiny);
4. Skoleni a resuscitace ditéte s pouzitim AED - opakovaci (4 hodiny);

5. Workshop zaméteny na resuscitaci dospélého s AED (4 hodiny);
6. Workshop zaméfeny na resuscitaci ditéte s AED (4hodiny);

7. Workshop zaméteny na resuscitaci dospélého s AED (4 hodiny);
8. Workshop zaméteny na resuscitaci ditéte s AED (4hodiny);

9. Seminaf 1 (4 hodiny);

10.  Seminaf 2 (4 hodiny). [21]

Kazdy pfislusnik slozky IZS absolvuje celkem 40 hodin vzdélavani v ramci této klicové
aktivity. Béhem realizace projektu je naplanovano proskolit celkem 1000 zaméstnanct

slozek 1ZS. V soucasnosti je 800 uspésné proskolenych osob. [21]

8.3.4 Stahovani dat, vyhodnoceni, zpétna vazba, aktualizace

Cilem je ziskani zpétné vazby z provedenych resuscitaci, jejich vyhodnoceni a informovani

slozek IZS v ramci seminaiti a workshopti. [21]
Rozbor a zpétnd vazba resuscitaci:

Rozbor a zpétnou vazbu resuscitaci povedou po provedené resuscitaci ti, ktefi resuscitovali
— tzn., Ze tyto osoby vyplni dotaznik prostfednictvim koordinatora, ktery zhodnoti kvalitu

provedené resuscitace a v piipade potieby zajisti poskytnuti zpétné vazby. [21]
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9 VYBAVENI JEDNOTEK PO ZDRAVOTNICKYM MATERIALEM

Planovana prvni pomoc na vyzadani se realizuje vyslanim pfedem piedurcené, vybavené a
odborné pfipravené jednotky PO, ktera poskytne postizené osobé prednemocni¢ni prvni
pomoc do doby piijezdu ZZS. Kazda ptredurcend jednotka PO musi byt vybavena prostied-
ky prvni pomoci minimaln& v rozsahu lékarnicky velikost II dle STAR generélniho feditele
HZS CR ¢&. 43/2017, tak aby byla JPO schopna poskytnout neodkladnou resuscitaci ve
dvou zachrancich s pouzitim AED a ventilace, musi byt vybavena specidlnimi pomtickami.

Rozsah vybaveni specidlnimi pomtickami se 1i8i v zavislosti na druhu JPO.

9.1 Vybaveni jednotek HZS JMK zdravotnickymi pomiickami a mate-
rialem
Kazdé prvovyjezdové vozidlo HZS JMK je pro poskytovani predlékaiské pomoci vybave-

no zdravotnickym batohem pro ptedlékaiskou pomoc, AED Life Pak, batohem pro poda-

vani kyslikové terapie.Tato vybava je jednotna pro cely Jihomoravsky kraj. [22]
Podrobny vypis vécnych prostredkti ur¢enych pro KPR je uveden v tabulce €. 1 (viz nize).

Tabulka 1 Vybaveni zdravotnickych batohii

ZDRAVOTNICKY BATOH
prostredek pocet ks
Rucni dychaci vak s rezervoarem O, pro dospclé a
déti star$i 10 let, k opakovanému pouziti (objem
2000 ml)

Transparentni silikonovad maska - vel. 1

Dychaci rouska s filtrem pro dychani z Gist do ust
Bakteridlni filtr k ru¢nim u dychacimu vaku

[SE U U (U —

Pulzni oxymetr

KYSLIKOVA TERAPIE
Kyslikova maska s rezervoarem O, - dospéli 1
Kyslikova maska s rezervodrem O, - déti 1

Redukéni ventil kysliku s pritokomérem 0-15 / 0-25
1 1
Tlakova lahev O, 1
Ruéni dychaci vak s rezervodrem O, pro dospélé a
déti star§i 10 let, k opakovanému pouziti (objem
2000 ml) 1
Bakterialni filtr k ru¢nim u dychacimu vaku 1
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9.2 Vybaveni JSDH predurcenych pro zasahy s AED na izemi JMK

Jednotky sborit dobrovolnych hasi¢ii jsou vybaveny individualné. Nékteré maji vybaveni
totozné s vybavenim profesionalnich jednotek a nékteré pouze Automatizovany externi
defibrilator. Vybava vytipovanych JSDH pro zasahy s AED je poskytnuta piredevSim ze
zdroji ZZS. Nékteré JSDH jsou ale vybavené vlastnim AED v zévislosti na finan¢nich
moznostech zfizovatele. Konkrétni typy se 1isi dle rozhodnuti ztizovatele JSDH a zptsobu

vlastnictvi AED:
1) AED potizeny z vlastnich zdroji zfizovatele-zn. Life Pak, Zoll, Filips;
2) AED zaptijceny od ZZS-zn.Life Pak. [22]

Dalsi vybaveni vécnymi prostiedky pro KPR zavisi na kazdém zfizovateli JSDH a neni
nijak sjednoceno. Zpravidla vychazi z doporuceni ZZS nebo HZS, ale ne vzdy se dané pro-

sttedky ve vybaveé JSDH vyskytuji a to zejména z finan¢nich divodu.

Kryti vydaji zfizovatelli predurcenych jednotek PO na spotfebni zdravotnicky material,
ktery byl pouzit jednotkou PO v souvislosti s poskytnutim planované prvni pomoci na vy-
zadani, zajisti na zdkladé¢ memoranda a nasledného smluvniho vztahu s HZS kraje zfizova-
tel ZZS kraje. Zdravotnicky material je hrazen dle Dohody o soucinnosti zakladnich slozek
1ZS mezi Ceskou Republikou — Hasi¢skym zachrannym sborem Jihomoravského kraje a

Zdravotnickou zéchrannou sluzbou Jihomoravského kraje, p.o.
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10 SYSTEM VYSILANI AED V JMK

Zéakladem Uc¢inné pomoci je vytvoreni fungujiciho systému, jenZ je zastfeSen operacnim
sttediskem ZZS. Zachranaie vysila k udalostem krajské zdravotnické operacni stiedisko
pusobici v sidle ZZS JMK na ulici Kamenice. Operator tisnové linky 155 po pfijeti tistio-
vého volani je schopen za pomoci asistence rozpoznat srdecni zéastavu. Thned poskytuje

asistovanou neodkladnou resuscitaci a posila vyjezdovou slozku ZZS. [21]

Operator na operacni stredisku ZZS pracuje se specialnim opera¢nim programem od spo-
le¢nosti Per4dmance. V systému programu je registr, kde jsou zaddna vSechna dostupna
AED, jejich vzdalenost, dostupnost a druh obsluhy. Diky ¢emuz operator hned vi, kterou
sloZku na misto vysle. Kazdé AED mé barevné oznaceni. Jedna se o Ctyfi barvy, které ope-
ratorce usnadiiuji orientaci v systému. Kazd4d barva urCuje prioritu v souvislosti

s prumérnymi dojezdovymi Casy. [21]

Tabulka 2 Priority AED dle dostupnosti

Priorita 1. AED first responder blize nez posadka ZZS

Priorita 2. AED first responder a ZZS shodujici se ¢as dojezdu
Priorita 3. Zalozni AED v nedostupnosti pfedchozich

Priorita 4. Mobilni AED, Operator nezna jejich aktudlni polohu

10.1 ZZS Jihomoravského kraje

Z7ZS JMK pisobi v regionu o rozloze 7.195 kilometrd s 1,2 milionem obyvatel. V denni
dobé je ve sluzbé 46 vyjezdovych skupin, v noci je jich 41. Denné na tisnovou telefonic-
kou linku 155 pfijde od 700 do 900 hovort. Jihomoravska zdravotnickd zachranna sluzba
se Cleni na sedm organizac¢nich celkii a ma 23 vyjezdovych zakladen, vcetné letecké za-
chranné sluzby. Denné maji zachranafi v kraji kolem 250 vyjezdd, jsou vSak 1 obdobi,
kdy pocet vyjezdi vyznamné pievySuje 300. Posadky nejcastéji vyjizdi k pacientiim s in-
ternimi chorobami, souvisejicimi zejména s onemocnénim srdce, cév a mozku. Velkou ¢ést
zasaht pak tvofi Urazy. [21]

Ukolem operatorek a operatorii je vyhodnotit tato volani, k volajicim vyslat pomoc, popfi-
pad¢ jim poradit, jak maji v ptipad¢ zdravotnich potizi postupovat. Na pomoc mulze opera-

tor vyslat hned nékolik druht skupin a to v zavislosti na povaze, vzdalenosti a dostupnosti
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udélosti. Vyjezdové skupiny se déli na ,,Rychlou lékarskou pomoc* (déle jen ,,RLP*)
tticlennou posadku tvoii lékai/ka, zachranai/ka nebo sestra/bratr a fidi¢/ka zachranat/ka,
»Rychlou zdravotnickou pomoc* (dale je ,,RZP*) dvouclennou posadku tvoii zachranai/ka
nebo sestra/bratr a fidi¢/ka zachranai/ka, ,,Posddku vozu Rendezvous* (déale jen ,,RV*)
dvouclennou posadku tvoii 1¢kai/ka a tidi¢/ka zachranai/ka, ,,Posddku letecké zdachranné
sluzby* (déle jen ,,LZS*) zdravotnicka cast posadky je dvouclennd, tvoii ji 1ékai/ka a fi-
di¢/ka zachranai/ka. Dale posadku tvofi pilot, velmi ¢asto doplnény palubnim inzenyrem.

[21]

V okamziku pfijeti tisnového volani, kdy operatorka zjisti, ze stav pacienta vyzaduje resus-
citaci, sam systém zaklada datovou vétu s pozadavkem, kterou skupinu ZZS vyzaduje.
Zadana adresa mista uddlosti komunikuje s registrem a automaticky nabizi operatorce nej-
bliz§i AED. Dle zdkona o zdravotnické zadchranné sluzbé je dojezdova doba na misto uda-
losti 20 minut. Osoba zasazena nahlou zastavou srdce ztraci Sanci na pteziti kazdou minu-

tou cca o 10 % (viz Obr. 14). [21]

V piipad¢€ vytiZenosti a/nebo nedostupnosti posadek ZZS jsou dle systému AED vysilany
ostatni zékladni slozky IZS dle dostupnosti. Jedna se o slozky zatazené do systému ,,first
respondents*. Operator ma AED v mapovych podkladech jako POI prvek (Points of inte-

rest —body zajmu), a tim je mozna i rychla orientace v ptipadé potieby. [21]

Registr je nastaven podle priorit vyuziti jednotlivych AED. Kazdé AED mé pro rychlou
orientaci operatorkou barevné oznaceni, které znaci, jak rychle bude AED u pacienta posti-
zeného zastavou ob¢hu, jak je uvedeno vySe. Tyto priority jsou pocitany v souvislosti
s primérnymi dojezdovymi €asy na konkrétni adresy. ZZS JMK je nedilnou soucasti Inte-
grovan¢ho zachranného systému Jihomoravského kraje. Zdravotnici v ramci néj spolupra-

cuji s Hasi¢skym zachrannym sborem a Policii CR, ale také s ostatnimi slozkami. [21]

Cas hraje velmi diileZitou roli. Aby zachrana osoby byla isp&$na musime resuscitaci zaha-
jit do deseti minut (viz. Obr: 16). Hrani¢ni dojezdové ¢asy zachrannych slozek jsou stano-
veny do dvaceti minut. ZahuSténi regionu slozkami IZS s pfistroji AED zvySuje Sanci na

pteziti osobam postizenym nahlou zastavou srdce. [21]
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Obr. 16 Uspésnost defibrilace v zavislosti na dase [21]

10.2 Operacni stiedisko HZS

Operacni a informacni stiedisko hasi¢ského zadchranného sboru zastfesuje komplexni ¢in-
nost operacniho fizeni. Jeho zakladni naplni je pfijimani tisnovych zprav a jejich zhodno-
ceni. Operacni diistojnik je odpovédny za vysilani a fizeni jednotek, vyzadovani pomoci od
jinych organd a osob. Je velkou oporou pro velitele zasahu, kdy mu poskytuje veskeré
informace nutné k likvidaci mimotadné udalosti. Sal operacniho stfediska hasi¢ského za-
chranného sbor je mistem, kde vSechny tyto ¢innosti vykonavaji operacni dustojnici a

technici 24 hodin denné, 7 dni v tydnu.

Dojde-li k ptijeti tisnové zpravy na operacéni stiedisko Zdravotnické zachranné sluzby, ty-
kajici se nahlé zastavy srdce, a je potieba vyslat na misto ,.first respondenta* z tad jedno-
tek HZS JMK, pfedava informaci operacnimu stfedisku HZS. Dfive se tahle informace
predavala telefonicky, coz bylo velmi zdlouhavé a zna¢né prodluzovalo dobu pftijezdu jed-
notek k mistu udalost. Pro zrychleni pfedavani informaci byl vytvoten Narodni informacni
systém, ktery umoziuje operaénim stiediskim ZZS, HZS a PCR komunikovat pomoci tak
zvanych datovych vét. Operacni stfedisko ZZS vysle datovou vétu na Krajské informacni a
operacni stfedisko HZS JMK s pozadavkem o soucinnosti na AED. V datové véte je speci-
fikovano misto udalosti, adresa a pozadovana jednotka. Krajské informacéni a operacni

sttedisko HZS JMK vysila na misto udalosti pozadovanou jednotku zatazenou do progra-
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mu ,.first respondents*“. V okamziku, kdy Krajské informacni a operacni stiedisko HZS
JMK zjisti, ze je v blizkosti jind jednotka zafazend do programu ,.first respondents®, ne-
bo pozadovand jednotka je na jiné udélosti, jen tehdy mize vyslat jinou jednotku vybave-
nou AED zatazenou do programu ,.first respondents*. HZS ma pro to pfipravenou typovou
udélost ,,Zdchrana osob a zvirat, podtyp AED*. Jednotky HZS jsou povinny po vyhlaseni
poplachu Krajskym informa¢nim a opera¢nim stfediskem HZS JMK do dvou minut vyjet
k nahlaSené udélosti. Cely zasah je fizen Krajskym informa¢nim a opera¢nim stfediskem
HZS JMK na soufinnostnim kanalu 112 IZS, ktery umozfiuje pifimou komunikaci mezi

slozkami HZS, ZZS a PCR.

Po vytvoreni Narodniho informac¢niho systému se ¢as aktivace jednotek HZS vyrazné zkra-

til, a tudiZ Sance na zachranu osoby zasaZené nahlou zastavou srce je mnohondsobné vétsi.

Obr. 17 Krajské informacni a operacni stredisko HZS JMK][24]

10.3 Jednotky sboru dobrovolnych hasi¢i obcei (JSDHO)

Jednotky sborti dobrovolnych hasic¢li obci zatazené do plosného pokryti, jsou zfizovany
obcemi a jejich ¢lenové zde plisobi na zdklad¢ dobrovolnosti. Jen v malo ptipadech se jed-
na o zaméstnanecky pomér pro obec ¢i HZS. Jednotky jsou zafazeny do tii kategorii
tzv. JPO 1II, JPO III, JPO V. Kazda kategorie ma sva specifika a to hlavné ve stanoveném

Case aktivace, respektive doby vyjezdu od vyhlaseni poplachu. Do programu ,.first respon-
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dents* byly vybrany jen jednotky sborii dobrovolnych hasict, které vyhovuji potiebam

778, a to predevsim dle jejich polohy, ¢imz prioritou je dojezdovy Cas a akceschopnost.

Dojde-li k pfijeti tisnové zpravy na operacni stfedisko Zdravotnické zachranné sluzby ty-
kajici se nahlé zastavy srdce a je potieba vyslat na misto ,.first respondenta‘ z fad jednotek
sborti dobrovolnych hasi¢ti JMK postupuje se obdobné jako u jednotek HZS. Operacni
stiedisko ZZS vysle datovou vétu na Krajské informacni a operaéni sttedisko HZS JMK
s pozadavkem o soucinnosti na AED. V datové véte je specifikovano misto udalosti, adresa
a pozadovana jednotka. Krajské informacni a operacni stfedisko HZS JMK vysil4 na misto
udalosti pozadovanou jednotku zatazenou do programu ,,first respondents*. Cely zasah je

fizen Krajskym informacnim a opera¢nim stiediskem HZS JMK.

10.4 Policie

I Policie Ceské republiky ma své Informaéni operaéni stedisko. Aktivace ,first responden-
ta* je prakticky totozna jako u jednotek pozarni ochrany. Pfijme-li operacni stiedisko
Zdravotnické zachranné sluzby tisiovou zpravu tykajici se ndhlé zastavy srdce, a je potie-
ba vyslat na misto , first respondenta” z fad jednotek PCR JMK, piedava informaci ope-
raénimu stfedisku PCR. Operaéni stiedisko ZZS vysle datovou vétu na opera¢ni stiedisko
PCR JMK s pozadavkem o soudinnosti na AED. V datové vété je specifikovano misto uda-
losti, adresa a poZadovana jednotka. Datova véta je vyslana pomoci Narodniho informac-
niho systému. Operacni stiedisko PCR JMK vysila na misto udalosti pozadovanou hlidku

PCR zafazenou do programu , first respondents*.

Z hlediska PCR je pozadavek na souéinnost pii zachrané Zivota u osoby postizené nahlou
zastavou ob&hu brano jako prioritni zachrana zdravi a Zivota. Do systému jsou zafazené
ruzné typy hlidek, a to jak z obvodnich odd¢€leni, oddéleni hlidkové sluzby a v neposledni
fad¢ 1 policisté z oddé€leni dalni¢niho. Jako u jednotek PO jsou hlidky dale tfizené operac-
nim stiediskem PCR. Pro ulehéeni komunikace a zajisténi odborné pomoci od operatorky
778 pouzivaji vyjezdové slozky komunikaci na kanalu 112 1ZS. Tim je zajiSténa komuni-

kace s operacnimi stiedisky napii¢ slozkami IZS.

10.5 Mobilni aplikace Zdchranka

Aplikace Zachranka, uréena pro mobilni telefony, je uZzite€nou pomickou pro piivolani

pomoci v piipad¢ nouze. Aktudlné si mize tuto aplikaci zdarma stdhnout do svého mobil-
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niho telefonu kazdy, jehoz telefon ma operacni systém Android nebo iOS (Apple), ptipra-

vuje se také verze pro Windows Phones.[14]

Aplikace je v mobilnim telefonu vzdy piipravena pro rychlé a jednoduché kontaktovani
Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) nebo Horské sluzby a pro oznameni presné polohy
zranéné volajici osoby. Aby byla aplikace schopna soucasné s volanim linky 155 odeslat
nouzovou zpravu s presnou polohou, je nutné ovértit telefonni ¢islo. Telefonni ¢islo slouzi
pro parovani nouzové zpravy s volanim na linku 155. Zadani jména a telefonniho ¢isla
slouzi k ovétreni. Na zadané Cislo je zaslana SMS obsahujici registracni kod, ktery se zada

do aplikace a systém se tim aktivuje.[14]

Bez ovéteni telefonniho ¢isla 1ze pouzit nouzové tlacitko pouze pro volani linky 155. Nou-
zova polohové zprava nebude odeslana. Zdravotnickd zachranna sluzba doporucuje provést
ovéfeni pro plnohodnotné vyuziti aplikace pro uréeni ptesné polohy GPS a snadnéjsi loka-

lizaci.[14]

Obr. 18 Mobilni aplikace Zachranka[14]

10.5.1 Databaze Automatizovanych Externich Defibrilatoria

Jestlize je defibrilace provedena 3-5 minut od néhlého kolapsu, zvySuje se pravdépodob-
nost obnoveni srdecniho obéhu. Verejny ptistup k AED piedstavuje Sanci ¢asného prove-
deni defibrilace pted piijezdem zachranné sluzby. Mobilni aplikace Zachranka a jeji we-
bovy portal nabizi ucelenou databazi veiejné dostupnych defibrilatortt v Ceské republice.

Tato platforma umoziiuje vyhledavat nejblizsi dostupny AED a déle rozsifovat jejich data-
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bazi. V ptipadé pozorovaného kolapsu postizeného je operator ZZS na zakladé znalosti

polohy pacienta schopen zajistit rychlou dostupnost pfistroje AED.[14]

10.5.2 Funkce mobilni aplikace Zdachranka

Alarm pomoci 155

Dojde k odeslani nouzové zpravy na Cislo 155, a to vcetné urceni presné polohy, kde se
nachazi mobilni zatfizeni. Zarovenn dojde k automatickému vytoceni Cisla 155 zachranné
sluzby. Zachranna operace za¢ne az v moment¢, kdy dojde k telefonickému spojeni volaji-
ciho s operatorem dispecinku. Nouzova zprava se odesila pies datové (internetové) piipo-
jeni ptipadné jako SMS. Uzivatelé aplikace jsou varovani ohledné skutecnosti, Ze je zneu-
ziti aplikace trestné. Pokud se nouzové tlacitko nechténé aktivuje, 1ze odeslani nouzové

zpravy do péti vtefin zrusit.[14]
Lokator GPS polohy s navigaci

Lokator uda ptesnou GPS polohu (adresu), kde se volajici nachazi, a ukaze, kde je nejblizsi
lékai'skd pomoc, zubni 1ékaf, 1ékarna nebo automatizovany externi defibrilator (AED).
K zobrazeni mapy nejblize dostupnych zdravotnickych zatizeni (pokud se pobliz udalosti

nachazeji), pomuze rychla navigace, ktera je soucasti aplikace.[14]

Poloha zranéného je automaticky odesildna prostfednictvim GPS, a zvySuje se tak Sance

na rychlé poskytnuti pomoci a na preziti postizeného.[ 14]
Pruvodce prvni pomoci

Aplikace obsahuje rychly interaktivni kurz prvni pomoci, ktery pomtZe z té nejhorsi situa-
ce. Slouzi jako nau¢ny prostfedek v ptipadé naléhavé prvni pomoci v redlné situaci
v ptipad¢ jakékoli mimoradné udalosti. V praci, pfi sportu, na prochdzce nebo u vody. Pro-
vede nejdulezitéjSimi kroky pfi poskytovani prvni pomoci a ukdze co presné délat pii re-
suscitaci a umelém dychani. Pti nastaveni aplikace Zdchranka je dobré uvést sva zavazna

onemocnéni, coZ pii zachrané Zivota hraje zasadni roli.[ 14]
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11 VYHODNOCENI VYUZITi AED

V Jihomoravském kraji diky 0zké spolupraci HZS JMK se Zdravotnickou zachrannou
sluZzbou Jihomoravského kraje v oblasti tzv. first respondentit v roce 2013 zacaly jednotky
pozéarni ochrany vyjizdét ke stavim bezprostfedniho ohroZeni zivota. Jedna se o pfimé
ohrozeni zivota, kdy rychlost zdsahu hraje velmi dilezitou roli, jako je bezvédomi ¢i zasta-

va dechu. [23]

Nasazeni jednotek PO v Zadném piipad€ nenahrazuje sluzbu ZZS JMK, ale snaZi se ji do-
pliovat. Klicové je zapojeni vSech 26 profesionalnich stanic HZS JMK a 56 jednotek SDH
obci, které jsou vybaveny automatizovanym externim defibrilatorem a jejich ptislusnici

proskoleni v roli first respondentii. [23]

Od roku 2014 HZS JMK vede statistiku téchto zdsahil pod pfifazenou typovou udalosti a
to: Zachrana osob a zvirat, podtyp AED. Jak statistika ukazuje, pocet udalosti tohoto typu
se rok od roku zvysuje (viz Graf 1). [23]

V roce 2018 byly jednotky PO Jihomoravského kraje vyslany celkem k 309 udalostem
typu ,,Zachrana osob a zvirat, podtyp AED*. Jednotky PO v roli first respondentii pouZily
AED celkem ve 158 piipadech a podaftilo se jim zachranit celkem 52 osob. [23]
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Obr. 19 Pocet zasahti v pribéhu let 2014-2018 [23]
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Na tuzemi Jihomoravského kraje je dle pozadavkt ZZS JMK rozmisténo celkem 82 jedno-

tek PO. Dislokace jednotek zatazenych v programu first respondents je prevazné v oblas-
tech, kde ZZS JMK nedisponuje svou posadkou, a kde Cas ptijezdu posadky ZZS JMK je
delsi nez ptijezd jednotek PO JMK (viz Obrazek 20). [23]

Takto nastaveny systém se neustale sleduje a aktualizuje podle readlnych dojezdovych Casii

posadek ZZS JMK a jednotek PO JMK tak, aby bylo cel¢ uzemi Jihomoravského kraje

pokryto a Sance na zachranu osoby zasazené nahlou zastavou krevniho ob¢hu tak byla co

nejvetsi. [23]

Tabulka 3 Rozmisténi AED u JPO Brno [23]

Kategorie

Uzemni odbor JPO Jednotka MPT Typ AED Majetek
stanice Lidicka v IufePakt000 T~ zzS
2V LifePak 1000 7S
. 1V LifePak 1000 ZZS
: stanice BW RZA " |LifePak 1000 7zs
stanice Liger v |ufePakt000 T HZS JmK _
2V LifePak 1000 7S
stanice Prehrada 1V LifePak 1000 HZS JmK
stanice Stary Liskovec 1V LifePak 1000 ZZS
Brno - mésto - CAS [LifePak 500 vlastni
o ooreBmo-Sobssiee T “|CiePak 1000 e
JSDHo Brno - Chrlice | CAS_ _|LifePak1000 | | MMB .
JSDHo Brno - Zebétin DA LifePak 1000 MMVB
JSDHo Brno - Utéchov
\")
JSDHo Brno - Ofesin CAS |[LifePak 1003 vlastni
N stanice Lidicka budova |ZOLL HZS JmK
N KR HZS Jmk, Zubatého, feditelstvi | budova [ZOLL HZS JmK
stanice Ivancice 1V LifePak 1000 ZZS
stanice Pozofice 1V LifePak 1000 ZZS
stanice Rosice AV ufePak1000 1 zzs
RZA [LifePak 1000 7S
U senice Tenoy s 1V |LifePak 1000 T zs. ..
RZA [LifePak 1000 7S
stanice Pohorelice 1V LifePak 1000 2ZS
stanice Zidlochovice 1V |LifePak 1000 ZS
RZA [LifePak 1000 7S
Brno - venkov | Zastavka CAS |[LifePak CR Plus vlastni
ZbYSOV .| CAS, DA |LifePak 1000 ] viastni
Rosice UA Philips HeartStart FRx vlastni
BratGice )] DA |LifePak1000 | . viastni__
m Veverské BitySka DA LifePak 1000 vlastni
Doubravnk | OA__|LifePak 1000 | zs
Slaganice TA LifePak 1000 vlastni
Moutnice | | LifePak 1000 | 7z
Babice nad Svitavou OA,TA |LifePak 1000 2ZS
\'/ Cugice DA LifePak 1000 vlastni
N Zarizeni TiSnov budova |LifePak 1000 2ZS
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Tabulka 4 Rozmisténi AED u JPO [23]
Uzemni odbor Kaflegg"e Jednotka MPT Typ AED Majetek
AV |LifePak 1000 . |...ZZS. .
stanice Blansko TA LifePak 1000 2ZS
I 2V ZOLL HZS JmK
stanice Boskovice e — - HZS JmK_
RZA [LifePak 1000 ZZS
stanice Kunstat 1V LifePak 1000 7S
n [Medovnice ... .CAS |LfePak1000 | ZZS .
Blansko Velké Opatovice LifePak 1000 2ZS
Rajec CAS, TA |LifePak CR Plus viastni
m
LifePak 1000
LifePak 1000 [ 7zs
stanice Bfeclav. | | RZA |LifePak1000 |~ 7ZZS
I 2V ZOLL HZS JmK
stanice Hustopete | 1V |ufePak 1000 T zZs .
RZA |LifePak 1000 ZZs
stanice Mikulov 1V LifePak 1000 72ZS
Breclav Il Drnholec DA LifePak 1000 7ZS
Brezi | DA__|LifePak 1000 | zs___
KioboukyuBrna | RZA _|LifePak 1000 | zs
W Kooyl o )] DA |LifePak1000 | ) viastni
Tvrdonice 1 DA _|LifePak 1000 | viastni
Velké Bilovice CAS [LifePak 1000 vlastni
\' Krepice DA |LifePak 1000 vlastni
1V |LifePak1000 | ZZS
stanice Hodonin b TA |LifePak1000 |~ zzS
I 2V ZOLL HZS JmK
TA |ZOLL HZS JmK
Hodonin stanice Kyjov’ 1V LifePak 1000 2ZS
stanice Veseli nad Moravou 1V LifePak 1000 72ZS
P L DA__[Philips HeartStart | viastni
Straznice DA LifePak 1000 2ZS
m |Zerosice ] RZA, TA |LifePak 1000 1 zZs_ .
Zeravice LifePak 1000 7ZS
1V LifePak 1000 | ZZS
stanice Vy§kov | RZA |LifePak1000 [ zs
| HZS JmK
stanice BuCovice 1V LifePak 1000 HZS JmK
stanice Slavkov u Brna 1V LifePak 1000 7S
Vyskov vanovicenaHans [ CAS [lifePak1000 T ) viastni
Otice CAS _|LifePak 1000 | 7S
m |NoveHvezdice 1 CAS__|LifePak 1000 | . zs
Studnice OA LifePak 1000 ZS
Brankovice | ] DA _|LifePak1000 | ZzS
Racice DA LifePak 1000 vlastni
V Hrusky CAS [LifePak 1000 vlastni
1V LifePak 1000 ZZS
stanice Znojmo | TA |LifePak1000 .| .. ZZS_ .
| 2V ZOLL HZS JmK
Znojmo stanice Moravsky Krumlov 1V__ |LifePak 1000 ZZS
stanice HruSovany nad JeviSovkou 1V LifePak 1000 7S
] Visriové DA |LifePak 1000 ZZS
1] Uhercice DA |LifePak 1000 Z2ZS
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Jednotky PO JMK jsou vybaveny pozarni technikou a zdravotnimi pomtickami a materia-
lem dle pozadavkt HZS JMK, ptipadné dle finan¢nich moznosti ztizovatele. Pti aktivaci
,»first respondenta na typovou udalost Zachrana osob a zvirat, podtyp AED “ je stejné jako

dislokace dilezity 1 typ techniky. Aktivovana jednotka musi na misto udalosti pfijet.

Vétsina jednotek PO JMK disponuje vice kusy pozarni techniky, proto se piesné stanovuje,
na kterém vozidle bude AED umisténo. Hlavnim parametrem je rychlost a obratnost vozi-
dla v bézném provozu, Ci prostupnost terénem v zavislosti na specifikach dané oblasti.

Technika zatazena do systému first respondenta (viz Obr. 20) [23]

m HZS
N JSDH

Budova

Obr. 20 Druh techniky vybavené AED [23]
V ptipad¢ HZS JMK se jedna ptevazné o 1V a 2V. V piipad¢, Ze jednotka disponuje RZA,
je AED umisténo na tenhle typ techniky a to pro jeho obratnost a rychlejsi prostupnost
méstskym provozem. U jednotek SDH obci se pfevazné vyuziva technika DA, a to nejen
pro svou rychlost, ale pfedevsim proto, ze vozidlo je schopno vyjet v posaddce o poctu 1+1.
Neni tedy potieba cekat, az na danou stanici pfibéhne vétsi pocet ptislusnikli jednotky

SDH obce. [23]
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12 PRISLUSNIK JAKO,,FIRST RESPONDENT*

First respondent je osoba, ptisluSnik zachranného sboru nebo prosté jen obcan, ktery je
zapojen do fungujiciho systému rozsifeni jednotek AED do vzdalenéjSich oblasti kraje,
kde maji posadky ZZS delsi dojezdové Casy. Jak uz pieklad slovniho spojent ,.first respon-
dents* napovi, jde o slozku prvni reakce. Praxe ndm ukazala, ze first respondent je na mis-

té udalosti zpravidla opravdu prvni.

Po pfijezdu k postizené osob¢ first respondent (at uz ptislusSnik HZS, ¢len jednotky SDH
nebo hlidka PCR) pravidelné naraZi na nedtvéru z fad ptitomnych piibuznych &i svédki.

Musi vysvétlovat, pro¢ nepiijela posadka ZZS, kdyz svédkové volali na ¢islo 155.

Neinformovand vetejnost ¢asto povazuje ,.first respondenta* za laického zachrance, jelikoz
na prvni pohled nelze rozpoznat rozdil mezi odborné zpiisobilou osobou a laikem. Fakt,
ze se jedna o proskolenou a pravidelné¢ Skolenou osobu ¢i skupinu zachrancti vyslanou
na misto opera¢nim stfediskem Zdravotnické zdchranné sluzby jim neni znam a nemaji se
o ném jak dozveédét. V povédomi obCanll je zakotveno, ze hasici jezdi hasit pozary a poli-
cisté zasahovat u trestnych ¢ind, a kdyz se objevi u zéstavy srdce, narazi na nedivéru pfi-
tomnych a jsou zasypani spoustou otazek, které je jen zdrzuji od poskytnuti odborné po-

moci.

Aby se zmirnila nedlivéra ptibuznych a svédkul v situaci, kdy na misto udalosti pfijede jako
prvni first respondent, bylo by vhodné zachranné tymy odlisit a oznacit tak, aby bylo
na prvni pohled patrné, ze se jedna o osobu zpisobilou, skolenou k poskytnuti prvni pomo-

ci v podobé kardiopulmonalni resuscitace.

V Ceské republice i v zahrani¢i existuje velké mnozstvi znakil, kterymi by se dal , first

respondent™ jasné oznacit, aby mohl byt jednoznacné identifikovéan (viz Obr.: 21).

<\BRS»

RESPONDER

2 3
R

Obr. 21 Moznosti oznaceni first respondenta
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13 POSTTRAUMATICKA PECE PRO ZASAHUJICI

Pti zachrannych akcich se hasi¢i setkavaji s ,,béznymi‘ situacemi, ale také s témi, kte-

ré vyvolavaji silné traumatizujici stavy. [11]

Mezi kritické udalosti patfi ohrozeni vlastniho zivota a zdravi, smrt kolegy, smrt ditéte,
mnohocetna zranéni a pripady kruté smrti, pohled na obéti a poztstalé, smrt obéti nestésti

v prub¢hu zachranné prace, nezdafeny zachranny pokus.[11]

I ptes prisna kritéria, kterymi se fidi vybér novych clent zachrannych sbort v oblasti jejich
fyzické zdatnosti a psychické odolnosti, a pies propracovany systém dalsi jejich odborné
pripravy, nelze predpokladat u vSech zachranafi stejnou odolnost vii€i traumatizujicim
zazitkim. [11]

Kritické situace vyvoldvajici stres mohou ovlivnit momentélni i budouci profesionalni vy-
kon hasi¢e. U vétSiny (pfiblizné 86 %) ucastnikd kritické udalosti lze jeSté v dalSich
24 hodinach pozorovat reakce na piestaly stres v podobé projevi télesnych, emocional-
nich, ¢i zménénych poznavacich schopnosti. Ptiblizn€ u 22 % tcastnikl kritické udalosti
mohou tyto ptiznaky pfetrvavat dalSich Sest mésici. U 4 % profesiondlnich zachranati
zapojenych do feSeni kritické udalosti existuje nebezpeci vzniku posttraumatické poruchy,

ktera je definovéana jako nemoc.[11]

13.1 Posttraumaticka stresova porucha

Traumatizujici udalosti, které mohou zptlisobit posttraumatickou stresovou poruchu, jsou
napiiklad:
o prozitek, kdy ¢loveék zazije t¢Zké poranéni nebo imrti osob jako pfimy svédek nebo
ucastnik nehody ¢i jiné tragické udalosti;
e vazné ohroZeni vlastniho Zivota nebo ohrozeni ¢i poskozeni télesné integrity;
e vazné ohroZeni zivota nebo poskozeni zdravi blizkych osob, piibuznych ¢i ptatel;
e prozitek intenzivniho strachu, bezmoci ¢i extrémniho odporu ve vypjatych situa-
cich. [11]
Posttraumaticka stresova porucha je charakterizovana poskozenim dusevniho zdravi. Pro-
jevuje se 1 ztratou profesnich predpokladli pro uspé€sny vykon prace zachranare. Stres je
normalni reakci na nenormadlni situaci. Hasi¢ mulze, ale i nemusi byt schopen kritickou

situaci zvladnout sam.[11]
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Posttraumaticka stresova porucha mtize mit celou fadu riiznych (skrytych i dobte patrnych)
projevi. Nékteré projevy mize nemocny pocitovat pouze subjektivné a okoli je nemusi
vubec zaznamenat, n¢které naopak viditelné méni jeho chovani a jednani. Mezi nejCastéjsi

projevy posttraumatické stresové poruchy patii:

a) zmeénéné télesné reakce a pocity: svalovy tfes, zrychlena dechova frekvence, buseni srd-
ce, poruchy spanku (nespavost, nocni désy, ...), nechutenstvi, nevolnost, ztrata pocitu hla-
du ¢i jeho nadmérné zvysenti,

b) emocionalni reakce: plac, popfi. jind, tzv. paradoxni reakce, uzkost Ci strach, vykyvy

nalad, pocity viny, pocit bezmoci, popteni udalosti, vytésnéni vzpominek a pociti;

¢) kognitivni reakce: flashbacky (bezdécné vybavovani si prodélaného traumatizujiciho
zazitku), opakujici se neodbytné myslenky, vtiravé predstavy s emociondlnim doprovo-
dem, neschopnost se soustiedit, spojeni smyslovych vjemu s télesnymi projevy, neschop-

nost oddélit predstavy od skute¢nosti;

d) zmény chovéni a jednani: vyhybani se kontaktu s lidmi, podrazdénost, vybusnost, pode-
ziravost, sklon ke zneuzivani navykovych latek - zvySend konzumace alkoholu, uklidnuji-

cich 1k, zneuzivani drog, koufeni tabaku apod.[11]

13.2 Péce o ucastniky krizové situace - prevence posttraumatické stresové

poruchy

Také zachrandiim je nutné bezprostiedné po ukonceni akce spojené s krizovou situaci ve-
novat zvySenou pozornost. Zatimco civilnim ucastnikiim udalosti byva vétSinou k dispozici
psycholog — ¢len traumatymu, na potfeby zachranaiti se ¢asto zapomind. Pfitom i po pro-
délani traumatu v ramci krizové situace hraje rychlost poskytnuté pomoci ¢i podpory za-

sadni roli. [11]
V aktualni praxi se posttraumaticka péce poskytuje, jestlize ucastnik kritické¢ udéalosti ma
zjevné projevy stresové reakce, nebo sam zada o pomoc, pfipadné¢ mimotadna udalost ma

mimotadny charakter.[11]

Mize se tak snadno stat, ze pomoc neni poskytnuta osob¢, ktera ji potiebuje, jen proto,

ze nechce pted ostatnimi dat najevo svou ,,slabost®, kterou povazuje za ,,selhani‘.

Prvni pomoc ucastnikiim krizové situace se poskytuje bezprostiedné¢ na misté udalosti.

Ke zmirnéni nasledkd prodélaného traumatu je velmi dalezitd casna krizova intervence a
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podpiirnéd psychoterapie, které mohou pozitivné ovlivnit psychicky stav jedince i jeho vni-
mani prodélané udalosti. Vzhledem ke specifikiim profese zadchranare, k charakteru ¢innos-
ti, jejichz vykonavani posiluje vazby v pracovnim tymu a davéru mezi jeho ¢leny, muize
zéasadni roli ve schopnosti zpracovat prodélany stres sehrat bezprostiedni neformalni zpét-

na vazba mezi Cleny tymu. [11]

Nepodaii-li se zabranit vzniku posttraumatické stresové poruchy, pfichazi na fadu dlouho-

doba psychoterapie a nasledna medikace — 1écba antidepresivy.[11]
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ZAVER
Zvysovani vyskytu piipadi nadhlé zastavy krevniho obéhu v lidské populaci u osob vsech

vekovych kategorii vyvolava otazky, jak nejlépe minimalizovat riziko vzniku fatalnich

nasledkl zastavy. Reseni se nabizi v nékolika rovindch, které spolu navzajem souvisi.

Dlouhodobym ukolem je v této oblasti osvéta vefejnosti, zamétena na informovani o pfici-
nach onemocnéni obéhového systému, o piredchdzeni jejich vzniku, a soucasné plosné za-
kladni progkoleni vefejnosti v prvni pomoci a v kardiopulmonalni resuscitaci. Usp&$nost
pomoci osob¢ pii nadhlé zastavé krevniho obéhu je vSak predevs§im zavisld na schopnosti
pomahajiciho rychle posoudit situaci, spravné se rozhodnout, a poté vyuzit veSkeré do-
stupné moznosti a prosttedky k zachran¢ postizené osoby. V tomto ohledu mé vétsi Sanci
na uspésnou intervenci proskoleny zachrandf, vybaveny patficnymi pomickami a techni-

kou.

Projekt systematického zapojeni jednotek pozarni ochrany do zachrany lidskych zivot
s vyuzitim AED je ve své komplexnosti a rozsahu v Ceské republice ojedinély. Nabizi vy-
uziti jiz existujiciho Integrovaného zachranného systému s pomoci specialniho vyskoleni
vybranych ptislusniktl jednotek zachrannych sborti a vybaveni jednotek technikou AED,

kterym se docili ploSné¢ho pokryti rychlou pomoci dostupnou 24 hodin denné.

Vystupy bakalaiské prace na zékladé provedené analyzy shrnuji vyvoj systému aktivniho
vyuziti AED v praxi JPO a sou€asné dokazuji skutecny piinos zapojeni jednotek pozarni
ochrany Jihomoravského kraje do projektu Slozky IZS zachranuji Zivoty s AED (viz kapi-
tola Vyhodnoceni vyuziti AED). Bakalatska prace poukazuje také na to, jak postupné
zmény zachranaiské praxe stupniuji naroky na odbornou ptipravu piislusnikli jednotek PO,
stejné jako na technické vybaveni jednotek zatazenych do systému first respondentii.
V neposledni fadé je zde pozornost vénovana praktickym poznatkim, jejichz aplikace by
mohla ulehc¢it roli pfislusnikl jednotek PO pfi zasazich s AED (napf. oznaceni First re-
spondent) nebo by mohla zmenSovat rizika vzniku posttraumatické stresové poruchy u
zachranail - Gcastnikl krizové situace (napt. zlepSeni dostupnosti odborné psychologické

intervence pro zachranare).

Prosttednictvim bakaléaiské prace se podaftilo prokazat, ze ptipadné zavedeni systému, vy-
zkouseného v Jihomoravském kraji, do celorepublikové zachranaiské praxe by mohlo vy-
znamn¢ plos$né zlepsit Gspésnost zachrany Zivotd osob postizenych nahlou zéastavou srdec-

niho obéhu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AED
ASS
Cco2
CR
DA
EKG
EU
GPS
HZS
1ZS
CHSS
ICHS
JMK
JPO
JSDH
KOPIS
KPR
KRP
LCD
MV
NR
NZO
NZP

02

Automatizovany externi defibrilator.
Akutni srde¢ni selhani.

Kysli¢nik uhlicity.

Ceska Republika.

Dopravni automobil.
Elektrokardiogram. Komplexni zdznam elektrickych déji v srdci.
Evropské Unie.

Global Positioning Systém. Globalni polohovy systém.
Hasi¢sky zachranny sbor.

Integrovany zachranny systém
Chronické srde¢ni selhani

Ischemické choroby srde¢ni
Jihomoravsky Kraj

Jednotky pozarni ochrany

Jednotky sborti dobrovolnych hasict
Krajské operac¢ni a informacni stiedisko
Kardiopulmonarni resuscitace

Krajské teditelstvi policie
Liquid-crystal display

Ministerstvo vnitra

Neodkladna resuscitace

Néhla zastava ob&éhu

Neodkladné zdravotnicka péce

Kyslik
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OPIS Operaéni informacni stiedisko

PO
PCR
RLP

ROSC

TA
TAUR
UM
Z0S
778
v

2V

Pozarni ochrana
Policie Ceské republiky

Rychla 1ékatskd pomoc

Obnoveni spontanniho ob&hu (return of spontaneous circulation)

Rychli zasahovy automobil

Rychla zdravotnickd pomoc

Sbirka internich aktt fizeni

Sluzba kratkych textovych zprav

Technicky automobil

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Urgentni medicina

Zdravotnické operacni stfedisko

Zdravotnicka zachranna sluzba

Prvni viiz

Druhy viiz
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PRILOHA P I:ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE

EUROPEAN
O Q::::;:::;::;:i“;:::
COUNCIL

' \
n Zakladni neodkladna resuscitace

= & automatizovana externi defibrilace

A

Zkontrolujte vedomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zpriichodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychéni

Pokud nedycha normalné
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Pokud normalné dycha

- ™

*
Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Poloite svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaceni hrudniku: | - Volejte 155
- Hrudnik stlacujte do hloubky alespori 5 cm - Neustale kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normalné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
+ Plynule do nich vdechuite,
dokud se nezvedne hrudnik
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakuijte
+ Pokraéujte v resuscitaci \ 9,

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyni pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpaii

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kliéni kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachranci, nepferusujte KPR b&éhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pii defibrilaénim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny za¢ne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).

Pokud ztstava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz
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PRILOHA P 2:ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE DITETE

EUROPEAN
. RESU SCITATION Qéeski resus-cit-atni rad-a
COUNCI I_ Czech Resuscitation Council

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

Hlasité volejte o pomoc

Zpruchodnéte dychaci cesty

[ NEDYCHA NORMALNE? J

5 umeélych vdecht

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? ]

15 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stla¢eni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisnovou linku 155
k nebo pfivolejte resuscitacni tym oinc)

www.erc.edu | infoercedu - www.resuscitace.cz

Vydino v fijnu 2010, European Resuscitation Council Secretariat vaw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Referendni Lislo: Poster_10_PaedBLS_01_01_CZE Autorskd prava: European Resuscitation Council



PRILOHA P 3:ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE

Czech Resuscitation Council

EUROPEAN
. RESUSCITATION Qe=ské resuscitaéni rada

COUNCIL

Rozsifena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

~ Bezvédomi
Zéstava dechu nebo jen obéasné
lapavé nadechnuti

Privolejte resuscitacni tym J

KPR 30:2
Pripojte defibrilator/monitor
Minimalizujte prerusovani masaze

1 defibrilaéni Obnoveni spontanniho
vyboj obéhu
h T
Y
Okamézité pokracujte Okamiité pokratujte
2 minuty v KPR 2 minuty v KPR
Minimalizujte pferudovéni Minimalizujte pferusovani
masaze masaze

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY

nei a hloubku

& priciny

y/plicni embolie)

3 oo -

\

edu| info edu-w:

Vydino v Hjn 2010, E itation Council iat vaw, Drie i 661, gem, Belgium
Referenéni gislo: Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorski priva: European Resuscitation Council




PRILOHA P 4:RESUSCITACE DITETE

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

€eska resuscitaéni rada
Czech Resuscitation Council

\

Resuscitace ditéte
Rozsifend neodkladna resuscitace

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen obéasné
lapavé nadechnuti

v

KPR (5 umélych vdechi, déle 15:2)
Pipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferudovani masaze

Privolejte resuscitaéni tym
(sarnotry zachrance providi
nejdfive 1 minutu KPR)

Defibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/

Y

~

1 defibrilaéni ]1
vyboj 4 J/kg

Obnoveni

Y

Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte
prerusovani masaze

BEHEM KPR

spontanniho obéhu I

Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte
prerusovani masaze

REVERZIBILNI PRICINY
- Hypoxie
- Hypovolémie
e/hyperkalémie/metabolické pfiginy

-’

www.erc.edu | info@ercedu - www.resuscitace.cz
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PRILOHA P :RESUSCITACE NOVOROZENCE PO PORODU

EUROPEAN
RESUSCITATION

COUNCIL

€eska resuscitaéni rada
Czech Resuscitation Council

\

?

v s

r

NEPOTREBUJEME DALSI POMOC

Novorozence osuste
Odstrante veskeré mokré rousky a prikryvky
Spustte stopky nebo si poznamenejte ¢as

Zhodnotte svalovy tonus,
dychani a srdeéni frekvenci

Pokud dycha lapavé nebo nedycha vibec:
Zprachodnéte dychaci cesty
Provedte 5 umélych vdechd

Pokud se hrudnik nezveda:
Znovu zkontrolujte spravnou polohu hlavy
Zvaite udrzovani prichodnosti dychacich cest pomoci dvou osob
nebo pouziti dalsich manévr(i za timto Gcelem

Zopakujte umélé vdechy
Zvaite monitoraci Sp0,
jte reakci nc e

Uspokojivd
preduktdini Sp0,
2 min: 60%

3 min: 70%

4 min: 80%

5 min: 85%

10 min: 90%

¢

Pokud se srdecni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

Pokud se hrudnik zveda
a srdeéni frekvenci nelze zjistit nebo je pomal (< 60):

Zahajte srdecni masaz
3 stlateni hrudniku na kazdy vdech

PO CELOU DOBU SE PTEJTE

OERCJ

www.erc.edu | info@ercedu - www.resuscitace.cz
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