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Abstrakt
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odkladna resuscitace

Souhrn:

Tématem této bakalarské prace je aktivace a vyuziti systému First responder v
jednotlivych krajich Ceské republiky. Prace je rozdélena na &ast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti je popsan jak first responder obecné, tak i1 zplisoby, kterymi dochazi
k vycviku, postupy laické prvni pomoci a struéné popsan Integrovany zachranny systém.
V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky rozhovord s jednotlivymi respondenty, at’
uz s laiky, ¢leny JPO nebo zdravotnickymi zachranafi s dlouholetou praxi. Hlavnimi cili
rozhovort bylo zjisténi zkusenosti jednotlivych respondentt s poskytovanim prvni pomo-

ci v ramci systému FR a jejich nazor na fungovani celého systému a jeho aplikace.



Abstract

Surname and name: Zdebor Jakub

Department: Department of Rescue Services, Diagnostic Fields and Public Health
Title of thesis: Activation and usage of a First responder system

Consultant: MUDr. Svétlana Cuntalova

Number of pages — numbered: 41

Number of pages — unnumbered: 29

Number of appendices: 4

Number of literature items used: 15

Keywords: First responder, paramedic, first aid, Basic Life Support

Summary:

The main topic of this bachelor thesis is the activation and usage of First responder sys-
tem in the Czech republic. The thesis is split into two parts, theoretical and practical. In
the theoretical part is defined the system as a whole, but also the ways how first respond-
ers are trained, the correct methods of first aid and shortly defined the integrated emer-
gency system. In practical part of thesis are presented the results of interview with first
responders, which are lay, professional paramedics or fireman. The mail goals of the in-
terview were to check their first aid skill level and how that affects their performance in
the first responder system and also to check their opinion of the whole system and its ap-

plication.



Predmluva

Mym diivodem vybéru tohoto tématu bakalarské prace je mé samotné Clenstvi v
systému First respondert. S ohledem na to, Ze tento systém je pomérné novou zalezitosti,
je dulezité, aby si o ni stavajici populace rozsifila obzory a piipadni zajemci rovnéz ab-
solvovali kurz, diky kterému se stanou soudasti celého systému First responderts Ceské
republiky. Ugelem mé prace je proto u viech dotazovanych respondentil zjistit jakym
zpusobem byli vyskoleni, zda jim poskytnuty kurz pfiSel dostacujici, a jaké zkuSenosti
ziskali béhem vypomoci u jednotlivych zasahti. Dale pak rozebrat vyhody a nevyhody

celého systému, pripadné zjistit, v jakém sméru se celé fungovani jest¢ muze zefektivnit.

Podékovani

Mé velké pod&kovani je vénovano MUDTr. Svétlané Cuntalové za odborné vedeni préce,
poskytovani rad a materialnich podkladi. Dale dékuji koordinatorce Be. Lence Sladkoveé
za umoznéni vyzkumu v podob¢ rozhovort s jednotlivymi first respondery. Dalsi podko-
vani patii vSem, kteii mi byli pii psani mé bakalaiské prace napomocni a poskytli mi své

zkuSenosti a poznatky.
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UvVoD

Tato bakalaiska prace popisuje téma aktivace a pouziti systému first responder
v Ceské republice. Cilem této bakalaiské prace je seskupeni odbornych védomosti, souvi-
si se systémem first responder. Proto velkd ¢ast této prace je vénovana prave laické prvni
pomoci. Informace jsem Cerpal z nové vydanych Guidelinu z roku 2021, které se obecné
berou jako velice vérohodny zdroj informaci a postupti, jelikoz vSechny doporucované

postupy V této publikaci jsou postavené na klinickych studiich.

Velka ¢ast této prace je také v€novana samotnému systému, jeho historii, v jakych
krajich funguje a jakym zpisobem, ale také jak tento systém funguje i v zahrani¢i, odkud
jsme se jisté nechali inspirovat pfi tvofeni tohoto systému. V této praci dokladam realné
pouziti systému ke zvySeni Sance preziti pacienti s ndhlou zastavou ob&hu. Toto téma je
¢im dal vice rozebirano, a vypada to jako jedna z moznych budoucnosti zdchranného sys-
tému zemi. V Evropé jiz mnoho zemi n¢jakym zptisobem zakomponovalo systém first

respondera do svého zadchranného systému.

S téméf jistou budoucnosti i v Ceské republice jsem se pokusil k pfilozeni ruky
k dilu, a doufam Ze tato prace bude moct byt pouzita jako smérnice pro dal$i vyzkumy a

tim zlepSeni systému first responder v Plzeniském kraji.

Spousta lidi, vCetné first respondert vidi nejvyssi piinos systému v odlehlejsich
oblastech a v oblastech s delsi dojezdovou dobou. Pokud by se systém rozsifil natolik, Ze
by v kazdé vesnici mohl byt alespon jeden vycviceny zachrance, mohlo by to vyrazné

zvysit Sanci preziti v téchto odlehlych oblastech.

Velkym ptinosem do této prace byly urcité konzultace s koordinatorkou Plzeniskeé-

ho systému first responder Bc. Lenkou Jezkovou.

Cilem teoretické Casti je seznameni s projektem a vysvétlit jeho funkce a potenci-
al. Cile praktické ¢asti bylo zase zjistit stavajici Groven first responderii v Plzeniskem kraji
a poskytnou prostor i pro n¢, aby mohli poskytnou zpétnou vazbu za dobu, co funguji

V tomto systému.
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TEORETICKA CAST
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1 FIRST RESPONDER

Navzdory legislativé, kterd urcuje maximalni dojezdovou dobu vyjezdovych zakla-
den zdravotnické zachranné sluzby do 20 minut, v praxi je dosahnuto kolem 10-15 minut a
ve méstech jest¢ méné. To plati v idealnim ptipadé, ale existuji 1 situace, kdy doba dojezdu
zdravotnické zachranné sluzby je delsi. Divodem miize byt neptiznivé pocasi, nehoda,
obtizny terén, technicka zdvada na vozidle nebo aktualni nedostupnost blizkych vyjezdo-
vych skupin. Z tohoto diivodu se zacinaji formovat systémy, které vyuzivaji laické zachra-
nafe, ktefi jsou posilani na misto zasahu, kde hrozi del$i dojezd zdravotnické zachranné
sluzby. V Ceské republice se zatim nejvice do role ,.first respondert™ uvadi ¢lenové 1ZS
(Policie Ceské republiky, profesionalni i dobrovolni hasi¢i, horska sluzba, zdravotniéti
zachranati a dalsi), neni ale vyjimkou, Ze se ,,first responderem* mtize stat proskoleny laik.

(Sin, Stouraé, Vidunova et al. 2019)

1.1 First responder ve Velké Britanii

Ve Velké Britanii funguji takzvani CFRs (Community first responders), to jsou dob-
rovolnici, ktefi musi projit vycvikem a poté jsou vysilani k nékterym naléhavym piipadim
v misté kde ziji, nebo pracuji. Jejich cilem je dostat se k potencialné Zivot ohrozujicimu
stavu V prvnich minutach, ptfed piijezdem vyjezdové skupiny. Jejich role je stabilizovat
pacienta a poskytnou adekvatni péci, nez na misto dorazi profesiondlni zachranati a pte-

vezmou pacienta do péce. (eastamb.nhs.uk)

1.1.1 Vycvik dobrovolniku

Kurz je v podobé pétidenniho intenzivniho vycviku, ktery je rozdélen do tii vikendu.
Tento kurz pfipravuje na zivot ohrozujici stavy. Dale obsahuje vycvik v poskytovani prvni
pomoci a provadeéni kardiopulmonalni resuscitace pied piijezdem vyjezdové skupiny. Vy-
cvik zahrnuje zdravotni a bezpecnostni opatieni, uceni se zhodnocovani situace a komuni-
kaci tak, aby dobrovolnik operoval v bezpecnych a etickych podminkach v souladu
S predpisy a standardy mistni zachranné sluzby. Dobrovolnik si projde i ndcvikem pftijima-
ni vyzev, jak komunikovat s pacienty, jak zabranit a pfedchazet infek¢nim nakazam a také
se seznami s administrativnimi povinnostmi. Po splnéni celého kurzu nasleduje pisemna

forma zkousky i zkouSeni z modelovych situaci. (eastamb.nhs.uk)

14



1.1.2 Aktivace jednotlivych dobrovolniki

Pti obdrzeni tisnového volani dispecer vyhodnoti vyzvu a pfi splnéni podminek vy-
slani first respondera jej aktivuje. Zaroven s first responderem je vzdy mobilizovana i sa-
nitka s profesionalnimi zachranaii. Kazdy first responder ma mobilni telefon, kterym muize
komunikovat s dispec¢erem. Dobrovolnici jezdi podle normalnich silni¢nich pravidel a musi
dodrzovat vSechna silni¢ni omezeni a pouziti jakykoliv zvukovych a svételnych vystraz-
nych jsou zakazana. Primérnd doba dojezdu pro first respondera by neméla presahnout pét
minut, samoziejmé vSe zalezi na okolnostech. Po piijezdu profesiondlnich zachranati pie-
dava first responder pacienta do péCe a ziistava na misté, Vv piipadé, Ze by byla tieba jaka-

koli asistence. (eastamb.nhs.uk)

1.2 First responder v Kralovehradeckém kraji

Jako prvni kraj v Ceské republice spustil program first responder Kralovehradecky
kraj. First respondefi pouzivaji k pfijmu vyzev mobilni aplikaci. Dispecersky software au-
tomaticky aktivuje jednotlivé dobrovolniky, pfedevs§im pii zivot ohrozujicich stavech jako
je nahla zastava ob&hu. Skoleni provadi instruktofi zdravotnické zachranné sluzby Kralo-
vehradeckého kraje a Ceské resuscita¢ni rady. Pokud se first responder nachézi v blizkosti
pacienta s nahlou zastavou ob&hu, nebo jinym zivot ohrozujicim stavem, systém je automa-
ticky aktivuje a pomoci aplikace nasledné naviguje na misto udalosti, kde mohou poskyt-

nou kvalitni prvni pomoc pred dojezdem zdravotnické zachranné sluzby. (zzskhk.cz)

1.2.1 Popis ¢innosti

First responderem ZZS KHK (zdravotnicka zachranna sluzba Kralovehradeckého
kraje) miize byt fyzicka nebo pravnickéd osoba. Ta mlze dobrovolné poskytovat prvni po-
moc na vyzadani KZOS (Krajské zdravotnické operacni stfedisko) bez naroku na odmény.
Tuto pomoc first responder poskytuje po splnéni kvalifika¢nich pozadavku, které jsou ur-
¢eny smérnici feditele ZZS KHK. First responder dostane zakladni zdravotnické pomiicky
pro poskytovani kardiopulmonalni resuscitace. Do vybaveni mize v ideélni pfipad¢ patfit i
AED. First responder ZZS KHK ptsobi pouze v Kralovehradeckém kraji. (Smérnice fedi-
tele ZZS KHK Planovana prvni pomoc na vyzadani)

1.2.2 Minimalni dovednosti a znalosti

First responder ZZS KHK provadi kardiopulmonalni resuscitaci a prvni pomoc

Vv rozsahu, ktery je stanoven V doporucenych postupech ERC 2015. Mezi ¢innosti first re-
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spondera patii hlavné rozpoznani ndhlé srde¢ni zastavy, nepiimé srde¢ni masaz, dychani
z ust do ust nebo s dychani pomoci resuscitacnich pomucek (kiisici vak s oblicejovou mas-
kou, resuscitacni maska) a podani defibrila¢cniho vyboje pomoci AED, pokud je jim first

responder vybaven. (Smérnice feditele ZZS KHK — Planovana prvni pomoc na vyzadani)

1.2.3 Aktivace first respondera

First respondeti se aktivuji pomoci mobilni aplikace KISS SHARP, ptimou vyzvou
KZOS nebo vyzvou ostatnich operacnich stiedisek IZS. First respondefi si jednotlivé sta-
huji aplikaci KISS SHARP z vefejnych zdroji (AppStore, Google Play, Microsoft Store a
dalsi) a registruji se na webovych strankéch fr.zzskhk.cz. (Smérnice feditele ZZS KHK —

Planovana prvni pomoc na vyzadani)

1.3 First responder v Moravskoslezském Kkraji

V Moravskoslezském kraji se systém first responder spustil 1. dubna 2019. Ve m¢s-
tech a obcich byly Sifeny informace elektronickou i letdkovou formou o rozsifeni povédo-
mi o tomto systému a piipadnému ziskani dalSich dobrovolnikd. Zdravotnickd zachranna
sluzba Moravskoslezského kraje planuje fungovéani osmi set az tisicii dobrovolniki. Pod-
minkou pro vykonavani této ¢innosti je absolvovani pétihodinového kurzu, po kterém do-
stane prukaz first respondera, jimz se mize prokazovat pti zasazich. Samoziejmosti je za-

kladni vybaventi first respondera (rukavice, resuscita¢ni rouska, vesta a dalsi.).

1.3.1 Zhodnoceni fungovani po pil roce fungovani

K datu 7. listopadu 2019, tedy pul roku po fungovani FR systému, zdravotnicka za-
chrannd sluzba Moravskoslezského kraje zvetejnila statistické vyhodnoceni fungovani sys-
tému v celém kraji. Na obrazku ¢. 1 mizeme vidét celkovy pocet zasahu a jejich roztfidéni.
Na obrazku ¢. 2 mizeme vidét stejnou statistiku vlozenou do kolacového grafu, ktery 1épe

znazoriuje pomér poctu jednotlivych zasaht. (Humpl, 2019)

Obrazek 1 - Statistika dokoncenych zasahii first responder

Celkovy pocet dokoncenych zasahti 102
Neuspésnych KPR 24
Uspésnych KPR 8

Porucha védomi bez zastavy obéhu 22
Trauma pii védomi 4

ZZS na misté dfive nez FR 40
Exitus bez KPR 3
ZneuZziti 1

Zdroj: www.zzsmsk.cz/Default.aspx?clanek=56302
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Obrazek 2 — Graf procentudlniho zastoupeni jednotlivych zasahi

Exitus bez kPR -Cneuiii

1%
o Nedspdierich KPR

225 na misté diive nel FR N Nedsptingch KPR
39%
» Uspllnych KPR
# Porucha widomd bez zdstavy obéhu

Uspélngch kPR Trauma pfl vidomi
8%

B 225 na misté diive net FR
¥ Exitus bez KPR
Porucha widomi bez
""‘"":‘;""“"‘ zéstavy obdbhu 8 Zneulki

2%

Zdroj: www.zzsmsk.cz/Default.aspx?clanek=56302

Tyto data, které zachranafi sbirali prvnich Sest mésicii, potvrzuji, ze systém first
responder funguje dobfe a ucelné, nicméné se stale provadi jeho optimalizace. (Humpl,

2019)
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2 FIRST RESPONDER V PLZENSKEM KRAJI

V Plzenském kraji se systém pro vetejnost spustil v lednu roku 2020. Nejdiive se
do systému zatfazovali zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby a ostatni ¢lenové 1ZS.
Pro vefejnost se systém oteviel nasledovné a obdobné jako v ostatnich krajich po splnéni
nékolika podminek, véetné absolvovani kurzu s lektorem ZZSPK, se mohli zapojit do po-

skytovani prvni pomoci. (zzspk.cz)

2.1 Smérnice ZZS PK - First responder

Smérnice udava, za jakych podminek mtze byt dobrovolnik piijaty do systému first
responder neboli systému prvni pomoci na vyzadani Zdravotnické zachranné sluzby Plzen-
ského kraje (ZZSPK). Dale uréuje jejich minimalni nutné znalosti a praktické dovednosti a

urcuje zpusob jejich spoluprace se ZZSPK. (https://fr.zzspk.cz/)

2.1.1 Podminky zarazeni do systému

Zadatel musi splnit nékolik podminek, pokud chce byt zafazen do systému prvni
pomoci na vyzadani. Zadatel musi byt zaméstnancem ZZSPK, a to ve vyjezdovych skupi-
nach, ktery prochéazi internim vzdélanim. Pokud je dobrovolnik zaméstnancem Zdravot-
nické zachranné sluzby jiného kraje, jeho Zadost bude posuzovéna individudlné. Dalsi
moznosti je doloZeni platného certifikdtu ERC kurzu zakladni nebo rozsifené nedokladné
resuscitace. Posledni moZnosti je dolozeni certifikatu a absolvovani kurzu specialné pro
zajemce first respondera u ZZS PK. Tento kurz je umoZznén pouze vybranym dobrovolni-
kim z Plzeniského kraje a to po predchozi registraci. Platnost tohoto certifikatu je pét let.
Dobrovolnik musi také dolozit vypis z rejstiiku trestl, ktery neni star$i nez jeden mésic. O
nasledném pfijeti zadatele rozhoduje odpovédny pracovnik Vzdélavaciho a vycvikového
stiediska. S dobrovolnikem bude nésledn& uzaviena ,,Smlouva o dobrovolné spolupraci‘.

(https://fr.zzspk.cz/)

2.1.2 Minimalni znalosti a praktické dovednosti

Dobrovolnici zasahuji u Zivot ohrozujicich stavii, kde doslo k selhani zakladnich
zivotnich funkci, nebo tam, kde jejich selhani bezprostiedné hrozi. Tyto stavy si vyzaduji
nasledujici znalosti a praktické dovednosti. Dobrovolnik musi umét ¢asné rozpoznat na-
hlou zastavu obéhu a to u vSech vékovych skupin. Zakladem je i praktickd dovednost kva-
litnich hrudnich kompresi v ramci KPR. Soucésti resuscitace je i umélé dychani, proto by

dobrovolnik mél zvladnout umélé dychani z ust do Ust, ptipadné i s vyuzitim jednoduchych
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pomtucek. Samoziejmosti je 1 znalost vypuzovacich manévrii pfi vdechnuti ciziho télesa,
pouziti AED a podéani defibrilacniho vyboje, ¢i zastaveni zivot ohrozujiciho krvéceni.

(https://fr.zzspk.cz/)

2.1.3 Aktivace systému

Systém se aktivuje pfes Zdravotnické operacni stiedisko pomoci mobilni aplikace
O2 SOS, kterou first respondefi maji nainstalovanou ve svém mobilnim telefonu. Zdravot-
nické operacni stfedisko poté informuje volajiciho o pfijezdu a ¢innostech dobrovolnika.
Po pftijeti vyzvy v aplikaci first responder vyrazi na misto udalosti. Pfi ptichodu poté po-
skytuje prvni pomoc podle svych znalosti, a to az do ptijezdu vyjezdové skupiny Zdravot-

nické zachranné sluzby. (https://fr.zzspk.cz/)

Béhem celé udalosti ma na sob& dobrovolnik reflexni vestu, kde je jasn€ oznacen
jako ,,First responder, poskytoval prvni pomoci®. Pokud dobrovolnici na misté jsou ¢leno-
vé 1ZS behem vykonu svého zaméstnani, maji na sobé prislusny odév dle svych internich
predpist. VSichni dobrovolnici se tidi ,,etickym kodexem poskytovatele prvni pomoci na

vyzadani ZZS PK*. (https://fr.zzspk.cz/)

2.1.4 Zpétna vazba

Zdravotnické operacni stredisko sbira data o aktivaci, vyuziti a typu zasahu first re-
spondera ve formulafi Rescue Report. V pfipadé ndhle zastavy ob&hu a provadéné KPR se
budou statistické data zpracovavat ve spolupraci operacniho stfediska a povéfené osoby
ZZS PK. Postup first respondera na misté udalosti hodnoti vedouci vyjezdové skupiny ZZS
PK, ktera na misté byla jako prvni. (https://fr.zzspk.cz/)

Pokud byl first responder na psychicky naroéném zasahu, vzdy ma moznost kon-
taktovat koordinatora Systému psychosocialni intervenéni sluzby a pozadat ho o psychoso-
cidlni podporu. Po konzultaci s first responderem se koordinator rozhodne pro nejlepsi
zpusob psychosocialni intervence. Je i mozné, aby sam koordinator kontaktoval first re-
spondera po zasahu a piipadné rozhodnul o nutnosti psychosocidlni intervence.

(https://fr.zzspk.cz/)

Pokud budou u first respondera opakované zjistény nedostatky na misté udalosti,
bude na né nejprve dobrovolnik upozornén pracovnikem Vzdélavaciho a vycvikového

stiediska a poucen i o zpUsobu jejich odstranéni. Pfi opakovanych zavaznych chybach mu-
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ze byt s first responderem ukoncena ,,Smlouva o dobrovolné spolupréci® a zaroven bude

vyfazen se systému prvni pomoci na vyzadani ZZS PK. (https://fr.zzspk.cz/)

2.2 Doporuceni béhem pandemie COVID-19

Kwvtli pandemii vzniklo nové doporuceni pro potteby first responderii. Tyto postu-
py vychazeji z doporudeni COVID-19 vydané Evropskou resuscitaéni radou. Uprava se
tyka postupu poskytovani prvni pomoci, zvlasté zakladni neodkladné kardiopulmonélni
resuscitace u pacienta s podezienim nebo s potvrzenym onemocnénim COVID-19. (Jezko-
va, 2020)

2.2.1 Vymezeni problematiky

Zmény postupu v zékladni resuscitaci u pacientll s podezienim na COVID-19 spo-
¢ivaji hlavné v zabranéni Sifeni infekce a maximalni ochrany dobrovolnika a dalSich pfi-
tomnych osob pfed onemocnénim. Pii provadéni zdkladni resuscitace, Svétova zdravotnic-
ka organizace (WHO) doporucuje nasledujici ochranné pomucky: rukavice, respirator tiidy
FFP2 a vySe, ochranu o¢i a ochranny plast. Bezpecnost zachranci je prioritni a vSechny
algoritmy postupu v zakladni resuscitaci jsou v souladu s doporu¢enymi postupy Evropské
resuscitacni rady. Zachrance je ve velkém riziku vystaveni se aerosolu infikovanym virem,
jelikoz mezi procedury pii KPR, vytvatejici tento infikovany aerosol, patii gasping (ab-
normalni dychani) a komprese hrudniku. Pouziti vyse zminénych ochrannych pomucek je
nezbytné, a to i pies to, Ze muze vést k prodlouZeni prodlevy pted zahdjenim neodkladné

resuscitace. (Jezkova, 2020)

2.2.2 Doporudeni p¥i poskytovani prvni pomoci

Pied zahajenim poskytovani prvni pomoci, by zachrance provadél sbér dulezitych
informaci od svédki, aby mohl vyhodnotit potencidlni rizika. Na misté je pouziti vSech
ochrannych pomicek, a to jesté pied zahajenim poskytovani prvni pomoci. Pokud je to
mozné, pocet zachrancli by mél byt co nejmensi. Z toho vypliva poZzadani osob, které prvni
pomoc neposkytuji, aby se ptresunuli do bezpecné vzdalenosti. Rozpoznani poruchy védo-
mi probihd oslovenim a zatfesenim zranéné¢ho. Pokud nereaguje, kontrolujeme dychani
pouze pohledem. Pii zaklonu hlavy se neotvira pusa a nepiiklada se nase tvar k ustim pa-
cienta. K zabranéni Sifeni infek¢niho viru by mélo slouzit ptehozeni ruénik, ¢i obleceni
pfes Usta a nos pacienta, a to jeSté pied za¢atkem kompresi hrudniku. First respondefi se
mohou fidit instrukcemi, které dostanou od operatora tisnové linky. Provadi se pouze ne-

prerusované hrudni komprese. Pouziti AED je stale jednou z priorit a pokud je dostupné,
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melo by se pouzit a postupovat dle instrukci daného pfistroje. Po ukonceni neodkladné
resuscitace by si dobrovolnici méli neprodlen¢ umyt ruce mydlem a vodou nebo je desinfi-
kovat alkoholovou desinfekci. Pii podezieni na onemocnéni COVID-19 je doporucovani
vzdy kontaktovat krajskou hygienickou stanici a nahlasit kontakt pii poskytovani prvni

pomoci. (Jezkova, 2020)

2.2.3 Doporudeni u déti s podezienim na COVID-19

Tato doporuceni jsou obdobna, nicmén¢ se 1isi v nékterych zasadnich vécech. Dob-
rovolnik od svédki sbira dilezité informace, aby mohl vyhodnotit rizika. Pouziti vSech
ochrannych pomicek je stidle samoziejmosti. Znovu se first responder pokusi a minimali-
zaci osob pfi zachrang. Pfi zjisténi nahlé zastavy ob&hu zadit alespon s kompresemi hrud-
niku. Nasledné rozhodovani zalezi na zasahujicim first responderem, ktery zvéazi vSechna
rizika a rozhodne se pro nasledujici postup zakladni resuscitace. Jelikoz u déti je jedna
Z priorit umélé dychani, mize dobrovolnik vyuzit pomoci rodinnych piislusniku, ktefi by
mohli byt ochotni poskytovat zdkladni resuscitaci, jelikoz byli pravdépodobné viru jiz vy-

staveni. (Jezkova, 2020)

Pti obstrukei dychacich cest cizim télesem se doporuceny postup nijak nelisi od za-
kladnich postupti. Pokud dit¢ kaSle, vyzivame ho ke kasli zbezpecné vzdalenosti.
V ptipadé, kdy kasel nepoméha nebo obstrukce je Uplnd, zachrance pouzZije vypuzovaci

manévry. (Jezkova, 2020)

2.3 Eticky kodex

Dobrovolnici se zavazuji vzdy nasledovat ,,Eticky kodex poskytovatele prvni po-
moci na vyzadani Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje®. Tento kodex je sou-
borem prohlaseni, ke kterym se kazdy first responder =zavazuje podpisem.

(https://fr.zzspk.cz/)

Dobrovolnici se zavazuji, Ze poskytovani prvni pomoci na vyzadani vykonavaji
dobrovolné, bez jakékoliv jiné motivace, nez je pomoct osobam v jeho okoli, které se vy-
skytli v Zivot ohrozujicim stavu a to bez narokd na odménu. Dale se zavazuji, Ze jako first
respondeii maji dostatecnou kvalifikaci a pokud jim kon¢i lhiita platnosti certifikatu, pro-
dlouzi si ji dle stanovenych pravidel. Zaroven budou pracovat s mobilni aplikaci podle
doporuceni a vzdy ji budou mit aktualizovanou. Prvni pomoc vzdy budou provadét dle
svého nejlepsiho minéni a svédomi, kviili tomu si budou udrzovat svoji uroven odbornosti
samostudiem. JelikoZ na prvnim mist¢ je bezpecnost, dobrovolnici prohlaSuji, ze
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Vv poskytovéani prvni pomoci budou dbat na svoji bezpecnost a zarovenn bezpecnost ostat-
nich. Vykovavat budou pouze ¢innosti, ke kterym byli fadn¢ vyskoleni, a u kterych si jsou
jisti, ze je zvladnou. First responder nikdy nebude poskytovat prvni pomoc po poziti alko-
holu nebo jiné omamné latky. Pokud je first responder zaroven ¢len slozky IZS a je piito-
men ve sméné na pracovisti, které poskytuje podobné sluzby jako first responder, bude mit
aplikaci deaktivovanou. Dulezitym prohldSenim je dodrzovani silni¢nich pravidel a dbani
na bezpecnost sebe i ostatnich pii transportu na misto udalosti. First responder v ramci své
dobrovolnické ¢innosti vstupuje na cizi pozemky a do cizich objektt, proto vzdy zada o
povoleni ke vstupu a chova se slusné, zdvorile a tak, aby spravné reprezentoval jméno ZZS
PK. First responder zachovava povinnou mlcenlivost o udalostech, citlivych informaci a
dalsich skute¢nosti, kterych byl svédkem na misté uddlosti. Zaroven neposkytuje informa-
ce Vv jakékoliv formé nepovolanym osobam nebo médiim a nezvefejituje informace na ve-
fejnych socidlnich sitich. Poslednim prohlaSenim je vzeti na védomi skutecnost, ze jakéko-
liv zavazné poruseni etického kodexu, mize mit za nasledek vyfazeni ze systému first re-

sponder a potencialné dalsi pravni postih. (https://fr.zzspk.cz/)

2.4 Aplikace O, SOS

Aplikace KISS SHARP, ktera pozdé&ji byla piejmenovana Oz SOS, byla ptivodné
vyvinuta ve spolupraci Zdravotnické zachranné sluzby Kralovehradeckého kraje a Oo.
Aplikace méla slouZit k zajiSténi pomoci prvni pomoci diive, neZ na misto udalosti piijela

nejblizsi vyjezdovy skupina Zdravotnické zachranné sluzby. (02, 2016)

2.4.1 Aktivace systému

K aktivaci systému je potifeba mobilni telefon s aktivnim ptipojenim k internetu a
aplikace Oz SOS. Systém automaticky vyhleda nejblizsi first respondery, ti dostanou upo-
zornéni na udélost v jejich blizkém okoli. To vSe je kvuli brzkému zahéjeni kvalitni neod-
kladné resuscitace, a tim zachrance mtze vyrazné prispét k Sanci pieziti pacienta. Prvotni
nastaveni systému je posilani vyzev ptes aplikaci dobrovolnikiim automaticky a tak nepfi-
délavat praci operatorim operacniho stfediska. V nastaveni je mozZnost zvolit si zplsob
dopravy (autem, pésky, na kole), a tim ur¢it maximalni vzdalenost, do které bude piipadné
posilan na zasah. Aplikace je spojena s Informa¢nim systémem operaéniho fizeni (IS OR),
tudiz vSechny informace z tisnového volani jsou jiz aktualizované v aplikaci a neni nutné

informace znovu zadavat. (02, 2016)
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2.4.2 Prijmuti vyzvy v aplikaci

Pfi obdrzeni tistiové vyzvy se rozezni zvukova siréna a v horni ¢asti displeje telefo-
nu vyskoc¢i oznamovaci okno o vyzvée. Po kliknuti na toto okno se otevie aplikace a zobrazi
se detailni informace 0 tisnové vyzveé. Tato obrazovka obsahuje informace o klasifikaci
udalosti, ¢as vyhlaseni, stru¢né informace o typu udalosti, adresa udalosti, tlacitko pro zob-
razeni mapy, tlacitko pro komunikaci s dispecerem a tlacitko potvrzeni udélosti. Pokud se
dobrovolnik rozhodne vyzvu piijmout, klikne na tlacitko ,,pfijmout®. Poloha, jméno a tele-
fonni ¢islo first respondera se objevi v mapovém programu operacniho stfediska a zaroven
se aktualizuje seznam zasahujicich first responderti. Poté se spusti navigace na misto uda-
losti a dobrovolnik se miize zacit transportovat na misto zasahu. Pokud first responder ne-
stiskne tlacitko ,,pfijmout™ a aplikaci pouze zavie, aplikace nevyhodnoti first respondera

jako zasahujiciho a nebude sdilet jeho informace opera¢nimu stiedisku. (Manual Oz SOS)

2.4.3 Ukonceni zasahu a debriefing

Po kazdém zasahu je potieba vyplnit debriefing, coz je formulaf, kde first respon-
der vyplni pozadované pole a poté klikne na tla¢itko ukoncit, ¢imz uzavie udalost. Formu-
lat pozaduje vyplnéni informaci, zda byl first responder na misté udalosti, v kolik dojel na
misto a jestli pouzil AED. Dale obsahuje volné pole pro komentar first respondera. Tento
debriefing musi byt first responderem vzdy vyplnén, aplikace jinak bude stale upozoriiovat
na nevyplnény formulaf. Celd udalost se automaticky ukon¢i v moment¢, kdy vyjezdové

skupiny ZZS ukon¢i ¢innosti na tomto vyjezdu. (Manual Oz SOS)

2.5 KOPIS

V Plzenském kraji mimo aplikace O2SOS je také mozné aktivovat systém pies
Krajské operacni a informacni stfedisko (KOPIS) a to dobrovolniky, ktefi jsou Cleny jed-

notky poZarni ochrany.

Krajské operacni a informacni stiedisko zfizuje hasi¢sky zachranny sbor kraje a za-
stava tlohu operac¢niho a informacniho stfediska integrovaného systému. Toto operaéni a
informacni stfedisko ma za ukol pfijem tisnového volani na evropském Cisle tisiového

volani (112). (§ 7 odst. 5 zdkona &. 320/2015 Sb.)
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3 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Tento systém je V Evropé jedineny a vznikl hlavné z potieby zlepSeni a vétsi ko-
ordinace zakladnich a ostatnich slozek IZS pfi mimotadnych udélostech. Plany pro vznik
tohoto systému existovaly jiz pfed povodnémi v roce 1997. Tyto povodné se staly nejvetsi
motivaci pro vznik jednotného Hasigského sboru Ceské republiky a nasledné predani ko-
ordinace Integrované zachranného systému. Patefi celého IZS jsou operacni a informacni
sttediska, ktera béhem bézného provozu funguji jako krajska operacni a informacni stie-
diska HZS. Zakon, ktery definuje IZS, urcuje jeho piesné funkce, popisuje jeho ¢innosti a
spoluprace jeho slozek je zadkon ¢. 293/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému.
Vyhlaska ¢. 328/2001., o nekterych podrobnostech integrovaného zachranného systému
poté pfiblizuje a detailnéji stanovuje ¢innosti jednotlivych slozek na misté spole¢ného za-
sahu pfi mimofadné udalosti, urcuje typ spoluprace slozek a dokumentaci I1ZS. Jednou

z ddlezitych ¢asti IZS je také Ministerstvo vnitra Ceské republiky. (SIN et al., 2017)

Mezi zakladni slozky 1ZS patti Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky spoleéné
s jednotkami pozarni ochrany, Policie Ceské republiky a poskytovatelé zdravotnické za-
chranné sluzby. Mezi ostatni slozky patii predevsim subjekty, které odepsaly smlouvu o
poskytovani planované pomoci na vyzadani. Tyto subjekty vétSinou poskytuji specialni
zachranaiské sluzby, jako je Horska sluzba CR, CCK, vy¢lenéné sily a prostiedky ozbroje-

nych sil, Vodni zachranna sluzba CCK apod. (SIN et al., 2017)

3.1 Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

HZS CR je bezpecnosti sbor, ktery ma za tikol piedev§im chranit Zivoty a zdravi
obyvatel, chranit zvifata a Zivotni prostiedi, ale také chranit majetek pfed poZary a jinymi
piirodnimi silami. HZS CR zéroveii poméhé zajistovat bezpeénost Ceské republiky, a to
zprostfedkovavanim pozarni ochrany, ochrany obyvatel, krizového planovani a dalsich.
Zakon urcujici ¢innosti a organizaci je zakon ¢. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném

sboru Ceské republiky. (SIN et al., 2017)

Sbor je tvofen generdlnim feditelstvim, Hasi¢skymi zachrannymi sbory jednotli-
vych kraji, zachrannym ttvarem a $kolou. Soudasti Ministerstva vnitra CR je generélni
reditelstvi a v jeho Cele je generalni feditel HZS. HZS kraje mimo jiné zfizuje také krajské
operacni a informacni stfedisko (KOPIS), které piima tisnoveé volani linky 112 (Jednotné

evropské ¢islo) a tisiové linky 150. (SIN et al., 2017)
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Zakon o pozarni ochrané urcuje, Ze pfi zivelnich pohromach a jinych mimotadnych
udalostech zasahuji a provadi zachranné akce jednotky pozarni ochrany. Mezi druhy jedno-
tek pozarni ochrany patii: Jednotka HZS kraje, Jednotka HZS podniku, Jednotka sboru
dobrovolnych hasict obce, Jednotka sboru dobrovolnych hasi¢ti podniku a Vojenska hasic-

sk jednotka. (SIN et al., 2017)

3.2 Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby

Poskytovatel ZZS je ptispévkova organizace ptislusného kraje. Zakladni organiza-
ce a struktura provozu na uzemi statu je stanovena zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnic-
ké zachranné sluzbé. Jednotlivé kraje poté mohou upravovat jednotliva specifika poskyto-
vani pfednemocni¢ni péce, organizaci a dal$i plnéni ukoll, nicméné nesmi byt v rozporu se
zminénym zdkonem. Financovani je z n¢kolika zdroji a to hlavné z vetejného zdravotniho
pojisténi, ze statniho rozpoctu pro pfipravenost na mimotadné udalosti a na provoz letecké

zéichranné sluzby a z rozpoétu kraji. (SIN et al., 2017)

Zdravotnicka zachranna sluzba je ptedev§im zdravotni sluzba, ktera poskytuje ne-
odkladnou prednemocniéni péc¢i na podkladu tisniového volani na Cislo 155. Zdravotnicka
zachrannd sluzba mimo jiné pfijimé tisiové volani na ¢isle 155, pfijima predané vyzvy
z jinych operacnich stfedisek IZS, vyhodnocuje stupné naléhavosti a rozhoduje o vyslani
vyjezdovych skupin, poskytuje telefonicky asistovanou prvni pomoc (TAPP) a telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR). Dale také poskytuje pfednemocni¢ni neod-
kladnou péci v misté udalosti, komunikuje a spolupracuje s velitelem zasahu slozek 1ZS,
spolupracuje s poskytovateli lazkové péce, tiidi pacienty pfi hromadném postizeni osob,
oSetfuje a monitoruje postizené béhem transportu, poskytuje transport pacientli pomoci
vrtulniku mezi poskytovateli akutni lizkové péce a letecky piepravuje tkané a organy

k transplantaci. (SIN et al., 2017)

Pfednemocni¢ni neodkladnéd péce je poskytovand na podkladu stupné naléhavosti
tisnového volani, které urcuje vyhlaska ¢. 240/2012 Sb. Tato vyhlaska stanovuje Ctyii

stupné naléhavosti: (SIN et al., 2017)

e Prvni stupen naléhavosti je pfi selhani jedné nebo vice zdkladnich Zivotni
funkei, nebo pokud takové selhani bezprostiedné hrozi. Tento stupeii nalé-

havosti také zahrnuje hromadné postizeni osob.
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e Druhy stupeil naléhavosti je pfi pravdépodobném selhdni jedné ze zaklad-

nich Zivotni funkeci.

e Tteti stupen naléhavosti je u osob, kterym nehrozi selhani zadné zékladni
zivotni funkce, ale piesto vyzaduji poskytnuti zdravotni péce zdravotnickou

zachrannou sluzbou.

e Ctvrty stupeti naléhavosti je u osob, které nespadaji do zadného piedchozi-
ho stupné naléhavosti, ale operator rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny

z jinych davodu. (SIN et al., 2017)

V planu pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zakladnami je vytvofena sit’ vyjezdovych
skupin tak, aby po celém uzemi kraje byla dojezdova doba maximalné 20 minut od pfijeti
vyzvy vyjezdovou skupinou od zdravotnického operacniho stfediska. Tento plan se aktua-

lizuje kazdé dva roky. (SIN et al., 2017)

3.3 Policie Ceské republiky
Policie CR je ozbrojeny bezpeénostni sbor, ktery obdobné jako HZS CR je sjedno-

ceny pro lepsi koordinaci a podléha Ministerstvu vnitra. Hlavnim tukolem PCR je chréanit
bezpecnost osob a majetku vcetné vetejného potradku. Dal§imi tkoly je zamezeni a pted-
chazeni trestné Cinnosti a dalsi ukoly k udrzeni vnitiniho potadku. V &ele Policie Ceské
republiky je policejni prezident. Zakon uréujici organizaci a ¢innosti PCR je zakon ¢&.
273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky. Mezi titvary tvorici sbor patii Policejni prezidium
Ceské republiky, Krajské feditelstvi policie, Gitvary zfizené v ramci krajského feditelstvi a
utvary policie s celostatni ptisobnosti. Téchto utvari s celostatni ptisobnosti je nékolik. Pro
pfedstavu mezi né patii naptiklad letecka sluzba, utvar rychlého nasazeni, pyrotechnicka

sluzba apod. (SIN et al., 2017)

4 LAICKA PRVNI POMOC

Definice prvni pomoci je prvotni péce poskytnutd pii akutnim onemocnéni ¢i urazu.
Mezi hlavni cile prvni pomoci patii ochrana zivota, snizeni bolesti, prevence zhorSeni
onemocnéni nebo dal§iho zranéni a podpora zotaveni. Prvni pomoc jde poskytnout kymko-

liv, za kazdé situace a to vCetné¢ sebepéce. Obecna charakteristika poskytovani prvni po-
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moci na jakékoliv tirovni zdravotnického vzdélani zahrnuje: (D.A. Zideman et al, ERC
Guidelines, 2021)

e Rozpoznani, posouzeni a stanoveni priorit pro poskytnuti prvni pomoc.

e Poskytnuti péce pomoci v ramci spravnych kompetenci a uznani limitaci.

e V pfipad¢ potieby vyhledani dalsi péce, jako je zavolani zdravotnické zachran-
né sluzby nebo vyhledani jiné pomoci. (D.A. Zideman et al, ERC Guidelines,
2021)

Mezi zakladni pravidla patii:

e Prvni pomoc by méla vzdy byt lege artis (vzdy podle pravidel) a zalozena
na nejlepsich védeckych dikazech.

e Vyuka prvni pomoci by méla byt univerzalni: kazdy by se m¢l ucit prvni
pomoc.

e Mc¢lo by byt podporovano altruistické chovani: kazdy by mél jednat.

e Rozsah poskytnuti prvni pomoci se mize liSit a mize byt ovlivnén prostie-
dim, prostfedky, vycvikem a omezujicimi faktory. (D.A. Zideman et al,
ERC Guidelines, 2021)

4.1.1 Nahla zastava obéhu

Incidence mimonemocni¢ni zastavy obéhu v Evropé se podle nejnovéjsich studii
pohybuje kolem 67 az 170 na 100 000 obyvatel. Zakladni resuscitace nebo navazujici roz-
Sifena resuscitace profesionalnimi zachranafi se provadi zhruba v 50-60 % ptipadt. Pocet
zahajenych laickych KPR se v jednotlivych zemich lisi a pohybuje se mezi 13 % a 83 %.
Pouzivani automatizovanych externich defibrilatord (AED) zistava v Evropé v nizkém
poctu a to v rozpéti 3,8 % a 59 %, to znamena 28 % v priméru. 80 % Evropskych zemi
poskytuje telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR) a 75% ma vlastni re-
gistr AED. VétSina zemi (90 %) ma pftistup ke specializovanym centriim pro poresuscitacni
péci. Procento pfeziti po propusténi z nemocnice €ini v priméru 8% (0-18%). Rozdily
v zachrannych systémech v Evropé maji za pfic¢inu alespon ¢ast nuanci v incidenci mi-
monemocni¢nich zastav ob¢hu a procentu jejich pieziti. (D.A. Zideman et al, ERC Guide-
lines, 2021)
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4.1.2 Jak rozpoznat niahlou zastavu obéhu

Praktickd a pouzivana definice zastavy ob¢hu je, kdyz ¢lovek nereaguje a zaroven
zastavy ob&hu (NZO) jako kritérium zahrnovala i absence hmatatelného pulsu, ale spoleh-
liva detekce periferniho pulsu ve stresovych situacich se projevila jako problémova, jak
pro laiky, tak profesionély. Bezvédomi a abnormalni dychéani se samoziejmé vyskytuje i u
jinych zivot ohrozujicich stavi, ale riziko pfi zahdjeni KPR u stavu, ktery jej nevyzaduje,

zdaleka nedosahuje rizika a tmrti spojené s pozdé rozpoznanou NZO a zahajenou KPR.

4.1.3 Zakladni neodkladn resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor ¢innosti, jejichz cilem je obnova
krevniho obéhu a uc¢inného dychani. KPR je v kazdém piipad¢ Zivot zachranujici tikon. Pro
Resuscitaci tvoii tzv. fetézec preziti, ktery se sklddd z co nejcasnéjSiho rozpoznani nahlé
zastavy ob¢hu, nésledné¢ neprodlené zahdjeni hrudnich kompresi, podani defibrilaéniho

vyboje, pokud je indikovén, a nakonec poresuscitacni péce. (Bartinek et al., 2016)

Kli¢ovou slozkou efektivni KPR jsou kvalitni komprese hrudniki, jako prostiedek
k zajisténi perfuze organti béhem zastavy ob&hu. Efektivita kompresi hrudnikti zavisi na
spravné poloze rukou, rychlosti kompresi, hloubce kompresi a spravného uvoliiovani hrud-
niku. Jakékoliv pauzy v kompresich znamenaji pauzy v perfuzi organti. Z toho vyplyva, ze
preruSovani KPR by mélo byt naprosto minimalizovano, aby se zabranilo jejich ischemic-

kému poskozeni. (D.A. Zideman et al, ERC Guidelines, 2021)

Jako prvni, pted provadénim resuscitace, musi zachrance zhodnotit, jestli je bez-
pecné piistoupit k pacientovi. Po vyhodnoceni situace jako bezpecné, zachrance miiZe pfi-
stoupit k pacientovi a zacit kontrolou védomi. Zachrance hlasité oslovi pacienta, jestli je
v poradku a jemné s nim zatfese. Pokud pacient neodpovida, je potteba zpriichodnit dycha-
ci cesty a zkontrolovat dychani. Zachrance pacienta piesune na tvrdou podlozku (matrace
postele neni ideélni) a pfetoci ho na zadda. Resuscitaci je optimalni provadét na zemi. Za-
chrance musi provést zaklon hlavy, to mize provést bud’ chytnutim hlavy ze stran a zaklo-
nénim, nebo piilozenim jedné ruky na Celo a tahanim dvéma prsty druhé ruky za Spicku
brady smérem nahoru. Timto manévrem dojde k zdklonu hlavy a zpriichodnéni dychacich
cest. Poté zachrance muze zacit kontrolovat dychani. Ucho pfiblizi k nosu a ustlim postiZe-

ného, tak aby vnimal vydechovany zvuk poslechem, ale i citové na tvafi, a zaroven pohle-
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dem sleduje pohyby hrudniku. Kontrola by méla probihat 10 sekund, nicméné by neme¢la
trvat déle. Pokud zachrance nevypozoruje zaddnou dechovou aktivitu, nebo je pfitomné ab-
normalni dychani, jako jsou lapavé dechy, povazujeme postizeného jako pacienta s nahlou
zastavou ob¢hu. Pokud na misté poskytuje prvni pomoc laik, v tuto chvili by mél volat na
linku 155 a sdé€lit misto udalosti, co se stalo postizenému, co zjistil jiz zjistil a ptipadné
odpovidat na dalsi dotazy operatora. Ackoliv se hovor mize zdat dlouhy a nékteré dotazy
zbytecné, vyjezdové skupiny byvaji vysilany zpravidla jiz béhem hovoru. Pokud je na mis-
té first responder, mize tento krok preskocit a zacit s kompresemi hrudniku. Tu provede
polozenim jedné ruky na stfed odhaleného hrudniku pacienta, shora ptiloZzenim druhé ruky
tak, aby prsty byly smérem od zachrance, a poté propletenim prsti. Dulezité je propnuti
hornich koncetin v loktech a naklonéni se nad pacienta tak, aby zachrance vyuzival vahu
svého vlastniho téla, nikoliv silu rukou. Poté za¢ne s kompresemi hrudniku do hloubky péti
centimetri frekvenci 100 az 120 za minutu. Je také dulezité hrudnik po kazdé kompresi
radné uvolnit, ale aby ruce neztratily kontakt. Pokud je na misté vice zachranct, bylo by
optimalni stfidat se kazdé dvé minuty v téchto kompresich az do ptijezdu profesionalnich
zachranaf. Toto stfidani by mélo probihat kontrolované tak, aby vznikala co nejmensi
prodleva mezi kompresemi a tim i resuscitace dosahla nejvyssi miry efektivity. (Sin, Stou-
ra¢, Vidunova et al. 2019)

Umeélé dechy se v moderni literatufe neuvadi jako nezbytnost, vétsina kurzd prvni
pomoci jiz u¢i KPR pouze s kompresemi hrudniku, nicméné um¢lé dechy maji své misto i
v zékladni resuscitaci a pokud si zachrance troufne je provadét a je v nich proskolen, prav-

dépodobné to muze prispet k lepSimu vysledku resuscitace.

Pokud se tedy zachrance rozhodne pro provadéni umélych dechi v kombinaci
s kompresemi hrudniku, je vhodné u dospélych provadét tiicet kompresi nésledovanych
dvéma umélymi dechy. Preruseni kompresi k provedeni umélych dechti by vSak nemélo
presdhnout 5 sekund. Pfi provadéni umélych dechtl je dilezité, aby zachrance zpriichodnil
dychaci cesty fadnym zdklonem hlavy. Po zaklonu hlavy postizenému stiskne nos, normal-
n¢ se nadechne, ptilozi své tsta k Gstlim pacienta tak, aby byla utésnéna a provede vydech
pod normalnim tlakem v délce zhruba 1 sekundy, aby se viditeln€ zvedl pacientovo hrud-
nik. Poté oddali sva usta od pacienta, nechd provést vydech, coz je pasivni proces a opaku-
je druhy umély vdech stejnym zptisobem. Po provedeni téchto dvou umélych dechti opét

pokraduje v kompresich hrudniku. (Sin, Stourag, Vidunova et al. 2019)
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First responder dostava do vybavy jednoduchou resuscitacni rousku, se kterou mi-
ze provadét umélé vdechy z ust do ust, aniz by pfisel do kontaktu s pacientem. Umélé de-
chy se provadi stejné, resuscitacni rouska se pouze pied umélymi vdechy nasadi na pacien-

tova usta, aby vytvoftila bariéru mezi zachrancem a pacientem.

4.1.4 Pouziti AED pri zakladni kardiopulmonalni resuscitace

V<asné podani defibrilacniho vyboje drasticky zvysuje procentudlni Sanci na preziti
0soby s nahlou zastavou ob¢hu, v ptipad¢, Ze je tato zastava zpisobena poruchou srde¢ni-
ho rytmu, ktera je defibrilovatelna. AED je zpravidla dobie oznaceno piktogramem a napi-

sem ,,AED“. (Sin, Stoura¢, Vidunova et al. 2019)

Pro pouziti AED je vzdy potieba vice zachrancii, pokud se pfistroj nenachazi jiz u
postizené¢ho. Nez je piistroj k dispozici, u postizeného se stale provadi komprese hrudniku
a umélé vdechy, dle spravného algoritmu. (Sin, Stoura¢, Vidunova et al. 2019) Jakmile je
AED u pacienta, musi se zapnout, pokud se jiz samo nezapnulo. Elektrody se piilozi posti-
zenému na holou hrud’ podle obrazkt, které jsou nakresleny na elektrodach nebo samot-
ném piistroji. Pokud je pfitomno vice zachrancii, v KPR se pokracuje i béhem lepeni elek-
trod. AED maji zpravidla hlasovy navod, ktery se musi dodrzovat. Po hlasové vyzvé kon-
trolovani rytmu se operator AED ujisti, Ze se nikdo nedotyka pacienta. Pfi doporuceni vy-
boje, se operator znovu ujisti, Ze se nikdo opravdu nedotyka pacienta a zmackne tlacitko
pro podani vyboje, ihned poté se znovu zahdji KPR dle spravného algoritmu. Pokud AED
analyzou zjisti, ze Sok neni indikovan, KPR se zahajuje ihned. V obou ptipadech pokracuj-
te v resuscitaci podle hlasovych vyzev AED. Zpravidla po dvou minutaich AED upozorni

na preruseni KPR a znova zahaji analyzu. (D.A. Zideman et al, ERC Guidelines, 2021)

Studie prokazaly, ze uZiti AED muZe byt pouZito bezpecné ptitomnymi zachranci 1
first respondery. Ackoliv zranéni pii podavani vyboje jsou velice ojedin€lé, je doporuco-
vano stale dbat na bezpecnost a neprovadeét hrudni komprese béhem podavéani vyboje.

(D.A. Zideman et al, ERC Guidelines, 2021)

Defibrilace a pouziti AED je urcité na misté, nicméné jeho pouziti by nikdy nemelo
byt na tkor v€asné zahajené resuscitace. Zakladem a hlavni prioritou je stile rozpoznat
nahlou zastavu ob¢hu a vcas zahajit zakladni resuscitaci v podobé kompresi hrudniku a
pfipadné umélého dychani. AED je jednou z priorit pfi resuscitaci, a mélo by byt pouZito
co nejdiive, ale nikdy za cenu zpozdéného zahéjeni zékladni resuscitace. Ne vSichni paci-

enti budou mit prospéch z pouZiti AED a prodleva v zahajeni kompresi hrudniku je pro
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pacienta mnohem vyraznéjsi snizeni nadéje na pieziti, nez prodleva v podéani defibrilaéniho

vyboje. (Sin, Stoura¢, Vidunova et al. 2019)

415 DuSeni

Dalsi stav, na ktery first responder musi byt pfipraven je duSeni. Banalné vypadajici
duSeni totiz mlize ptedchéazet i nahlé zastavé obchu. Z toho diivodu by kazdy, nejenom first
responder, mél umét alespon zéklady prvni pomoci pii tomto stavu. Cizi téleso v dychacich
cestach u dospélych je nejcastéji z diivodu aspirace potravy. Prvni pomoc ma nekolik kro-
ki, jejichz imyslem je vypuzeni ciziho télesa a tim i predejiti zastavé ob&hu. Prvni krok,
kdy zaroven pozname, ze se ¢lovek dusi, je kasel. Pokud postizeny za¢ne kaslat po aspiraci
ciziho télesa, zachrance vyzve postizeného, aby se snazil kaslat s nejvétSim moznym usi-
lim. Pokud kaSel samotny neni dostatecné Gi€inny, aby se cizi téleso vypudilo, zachrance by
m¢l pristoupit k ideriim do zad, znamo také jako Gordondv manévr nebo Gordontv tder.
Tento manévr se provede vyzvanim postizeného k lehkému pifedklonu, pfistoupenim
K postizenému z boku a provedenim péti tiderti otevienou dlani mezi lopatky. Pokud Gor-
donliv manévr nezabere, pak je na misté pfistoupit ke stlacovani nadbtisku. Tento vypuzo-
vaci manévr, znamy také jako Heimlichliv manévr, se provadi pfistoupenim k postizenému
zezadu, objetim a spojenim svych rukou v oblasti nadbiisku a provedenim 5 prudkych stla-
¢enim smérem k sobé a nahoru. Pfi stdlém duSeni by se postup opakoval, a to péti udery
mezi lopatky a stlatenimi nadbfiSku. Pokud postiZzeny ztrati védomi a piestane reagovat,
zachrance neprodlené kontaktuje zachranou sluzbu a zahdji kardiopulmonalni resuscitaci.
V ptipadé first respondera, rovnou zahajuje KPR, jelikoZ zachranna sluzba je aktivovdna

ve stejnou dobu jako systém first responder. (Sin, Stoura¢, Vidunova et al. 2019)

4.1.6 Zastava Zivot ohroZujiciho krvaceni

Mezi stavy, které by first responder mél zvladnout a na které mize byt potencialné
vyslan, jsou zivot ohrozujici krvaceni. Jako jedna z nejefektivnéjsich a nejjednodussich
metod je pfimy tlak v rané, jako prvotni zastaveni nebo zmirnéni krvaceni. Mélo by se
zvazit pouziti hemostatickych obvazi zaroven s pfimym tlakem v ran¢. Hemostaticky ob-
vaz je urcen k aplikaci pfimo do rany a po pfilozeni znovu vyvinutim ptimého tlaku na
obvaz. Tlakovy obvaz muize byt uziteny v momenté, kdy je krvaceni jiz zastaveno

K udrzeni hemostazy. Tlakovy obvaz by vsak nikdy nemé¢l byt pouzity misto ptimého tlaku
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Vv ran€. Pouziti tlakovych bodu nebo lokalni kryoterapie nejsou k zastaveni zivot ohrozuji-
ciho krvaceni doporuc¢ovany. (D.A. Zideman et al, ERC Guidelines, 2021)

Turnikety, na druhou stranu, ur¢ité maji své misto pro pouziti jak laiky, tak i profe-
sionaly, ale pouze v ptipad¢, Ze se zivot ohrozujici krvaceni nachazi na koncetinach, nebo
je pritomna traumatickd amputace nékteré z koncetin. Nasazeni turniketu by mélo byt zva-
zeno co nejdiive. Nasazeni turniketu by mélo byt 5-7 cm nad zranénim, nikdy by vSak ne-
mél byt nasazen pies kloub. Utdhnuti turniketu by mélo byt do viditelného zpomaleni a
zastaveni krvéceni, a to i pfes velikou bolest, kterou kvalitni utahnuti maze zptsobit. Pfi
nasazeni se automaticky zapisuje i ¢as aplikace. Turniket se nesmi uvoliiovat a sundat ho
muze pouze zdravotnicky profesional. V nékterych ptipadech bude potieba dvou turniketii
K aplnému zastaveni krvaceni. Pti absenci turniketu se vzdy nasleduje postup, ktery je
popsan vyse, a to vyvijeni pfimého tlaku do rany s rukou v rukavici pies savy nebo hemos-
taticky obvaz. Zvézeni improvizovaného turniketu je na misté¢ pouze v rukou zkuseného a

trénovaného zachrance. (D.A. Zideman et al, ERC Guidelines, 2021)

4.1.7 Mobilni telefony a chytré hodiny

Mezi védeckymi pracovniky roste zajem o zatazeni chytrych telefont a chytrych
hodinek do wvycviku a Skoleni v kardiopulmonalni resuscitaci a v zachazeni
S automatizovanymi externimi defibrilatory. Jako dalsi védci hledaji zaclenéni téchto tech-
nologii pro zlepSeni rychlé odpovédi na mimonemocni¢ni nahlou zastavu obéhu. Z pocatku
byly vytvofeny jednoduché aplikace s obsahem ur¢enym na vzdélavani v poskytovani prv-
ni pomoci a neodkladné resuscitace. Aplikace, diky technologickém vyvoji chytrych tele-
font, byly pouzity k poskytovani zpétné vazby o kvalité¢ provadéné resuscitace v redlnem
Case pomoci vestavéného akcelerometru. Takové systémy mohou poskytnou audio-
vizualni zpétnou vazbu skrze obrazovku a reproduktory. Ackoliv pfistroje, které maji po-
skytovat takovou zpétnou vazbu, se nyni testuji v profesionalnim pouziti, maji prozatim jen
zanedbatelny efekt na pacientovo preziti. Stale nové technologie by vSak mohly vyrazné
vylepsit kvalitu laické i profesionalni resuscitace. (D.A. Zideman et al, ERC Guidelines,
2021)

Podobny koncept se ptenesl 1 na chytré hodinky, které se ¢astecné hodi na podavani
zpétné vazby v redlném cCase, a to diky jejich malé velikosti a moznosti noSeni na ruce.
Systematické hodnoceni hodinek v téchto situacich ma smiSené vysledky. V jedné studii,

ve které pomoci modelovych situaci testovali efektivitu pouziti aplikace na hodinky, uka-
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zali vyrazné zlepseni kvality resuscitace pii uzivani audio-vizualni zpétné vazby. Momen-
talni vysledky rtznych studii jsou omezené, nicméné systémy pouzivajici chytré hodiny
k podavani zpétné vazby by mohly hrat dulezitou roli béhem provadéni zakladni resuscita-

ce. (D.A. Zideman et al, ERC Guidelines, 2021)

Béhem telefonicky asistované neodkladné resuscitace, by operatofi mohli vyhledat
a upozornit pomoci aplikace first respondery, ktefi jsou v tésné blizkosti této udalosti a
navic je nasmérovat k nejbliz§imu AED. Tato strategie byla provéfena studiemi a ukéazala
narust poctu v¢as zahajenych resuscitaci pied pfijezdem profesionalnich zachranait a tim |

zvySeny pocet pacientt, kteti piezili. (D.A. Zideman et al, ERC Guidelines, 2021)
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PRAKTICKA CAST
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5 CIL PRACE

V praktické casti této bakalatské prace byl stanoven jeden hlavni cil a tfi dil¢i cile.

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je prozkoumat pfipravenost first respondert
Vv Plzeniském kraji a jak se tato piipravenost promitne béhem poskytovani pomoci v rdmci

systému FR.

5.2 Diléi cile

C1 Porovnat ¢innosti first respondert z jinych slozek I1ZS a vetejnosti na misté za-

sahu.
C2 Prozkoumat fungovani systému z pohledu first respondera.

C3 Porovnat aktivaci ptes mobilni aplikaci O2 SOS a aktivaci pies KOPIS
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6 METODIKA PRACE

K zodpovézeni a stanoveni cilii byl zvolen kvalitativni prizkum. Nastrojem pro
kvalitativni prizkum byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Kvalitativni vyzkum byl zvo-
len z divodu relativné kratkého ptsobeni systému v Plzefiském kraji, kde byl systém do-
¢asn¢ pozastaven kvili pandemii COVID-19. Z toho diivodu neni dostatek kvantitativnich

dat na vypracovani vyzkumu, ktery by mél presvédcujici vysledky.

Kvalitativni vyzkum dovoli ziskat vétsi mnozstvi informaci 1 z relativné malého
vzorku a tim hloubéji porozumét fungovani systému na urovni jedinct. Takovy vyzkum
ma vyznam v usmérnéni ptipadné dalsiho jiz kvantitativniho vyzkumu za Gcelem zjisténi

zméfitelné efektivity systému.

Jako nastroj sbéru dat jsem vyuzil polostrukturovany rozhovor, ktery mi umoznil si
predem pfipravit otdzky pro respondenty a tim urc¢it smér, kterym by se mél rozhovor ubi-
rat. Zaroven ale umoznuje rozhovor v prubéhu upravovat a tim ziskat vice relevantnich

informaci, které vznikaji teprve pfi rozebirani problematiky jiz v pritbéhu rozhovoru.

Jelikoz first responder je systém provozovany Zdravotnickou zachrannou sluZzbou
Plzenského kraje, pro osloveni dobrovolniki jsem podal Zadost o poskytnuti podkladi pro
zpracovani kvalifikacni prace, kde jsem pozadal o povoleni sbéru dat. PfisluSnym vedou-

cim zaméstnancem MUDr. Jitim Rizi¢kou, PhD. mi bylo vydano souhlasné stanovisko

K moji zadosti. Souhlasné stanovisko se nachazi v piiloze 2

Sbéru dat, v podobé rozhovorti, probihal v kvétnu roku 2021. Z dtivodu stéle probi-
hajici pandemie rozhovory s respondenty byly zprostiedkovany pomoci telefonniho hovo-
ru. Vybér respondentli byl zdmérny a cileny. Respondenti museli mit za sebou alespon né-
kolik vyjezdl v ramci systému first responder, kde poskytovali neodkladnou resuscitaci.
Dalsim kritériem byla odbornost first respondert. Hledal jsem minimalné dva first respon-
dery laiky, bez zdravotnického vzdélani a bez plsobeni v jakékoliv slozce IZS, dale mini-
maln¢ dva first respondery z ad jednotek pozarni ochrany a nakonec minimaln¢ dva first
respondery z fad profesionalnich zachranaii, ktefi jsou v pracovnim poméru jako zdravot-
nicky zachranat ve vyjezdové skupiné. Pro pomoc lokalizace téchto first responderti jsem
oslovil koordinatorku first respondera Be. Lenku Jezkovou. Moje pocatecni kritéria se
avsak ukdzala jako moc striktni, jelikoz first responderti laikt, ktefi za sebou maji vyjezd je

pouze malé mnozstvi. Jako nejpocetnéjsi a nejaktivnéjsi skupina first responderti jsou Cle-
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nové jednotek pozarni ochrany. Koordinatorka first respondera Bc. Lenka Jezkova poté
rozeslala vybranym respondentim email, ve kterém predstavila mtj vyzkum a pozadala
respondenty o udé€leni souhlasu pro provedeni rozhovoru. Detailni informace o prib¢hu
rozhovoru jsem sdéloval na za¢atku, pied kazdym rozhovorem. Seznam otazek je uveden

Vv ptiloze 3

Rozhovory byly doslovné ptepsany, aby mohlo dojit k jejich snadnéjS§imu zpraco-
vani. Analyza rozhovori mtze byt nepiehlednd, proto byl vyuzit jednoduchy proces kodo-
vani. To slouzi k rozdéleni dat podle dle jejich vyznamu a naslednému usnadnéni jejich
zpracovani. V mé praci jsem vyuzil oteviené kodovani v souladu se zakotvenou teorii, kte-
rou napt. popisuji Strauss a Corbin (1999). Nasledna konceptualizace dat je provadéna
pokladanim si otazek ke kazdému jevu, mezi nimiz pozorujeme podobnost a podle toho je
kategorizujeme. (Strauss, Corbin, 1999) Kdédovani jsem provadél ruéné na papiie pomoci
barevné myslenkové mapy. Nasledné jsem vyuzival barvy v textu pro jednoduchou analy-
zu dat. Pfi vytvafeni myslenkové mapy vyplynulo z podstaty otazek 5 kategorii. V kazdé
této kategorii je nékolik podkategorii, které predstavuji predem pfipravené otazky, ale také
otazky, které vznikly pifi prvnim rozhovoru a byly pouzity i pro ostatni respondenty.
V rozhovorech jsem na papife barevné vyznacil pojmy, které se vztahovaly K jednotlivym

podkategoriim.

Vyzkumné otazky
1. Jaka je zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci?
2. Jaké maji dobrovolnici zkuSenosti s pfijimanim vyzev a aplikaci?

3. Jaky je rozdil v €innostech po piijezdu ZZS napti¢ dobrovolniky z riznych sfér

zamg&stnani?
4. Jaké vybaveni navic dobrovolnici pouzivaji?

5. Jak dobrovolnici vnimaji cely systém First responder?
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7 PREHLED RESPONDENTU

Vsech 7 respondentd bylo plnoletych. Ze 7 respondentli bylo 5 muzl a 2 Zeny.
Vsichni respondenti byli jiz na vyjezdu v ramci systému first responder, kde poskytovali
zakladni resuscitaci. VSichni byli aktivovani ptes aplikaci O2 SOS. Nejméné respondentti
bylo laiki (1), nejvice respondenti bylo ¢leny JPO (4) a zbyli respondenti byli zdravotniéti

zachranafti (2).

Tabulka 1 — Seznam respondentii

Pohlavi Laik/¢len 1ZS Typ kurzu

FR¢E. 1 Zena Zdravotnicky zachranar Zadny

FR ¢.2 muz Dobrovolny hasic¢ Kurz FR pro vefejnost
FR ¢.3 muz Dobrovolny hasi¢ Skoleni JPO pro FR
FR ¢4 muz Dobrovolny hasi¢ Skoleni JPO pro FR
FR ¢&.5 muz Profesionalni hasi¢ Skoleni JPO pro FR
FR ¢.6 Zena Zdravotnicky zachranar Zadny

FR &7 muz Laik Kurz FR pro vefejnost

Tabulka €. 1 obsahuje ptehled first respondert, se kterymi byl proveden rozhovor.
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8 ANALYZA ROZHOVORU

Kategorie:
1. Osobni informace, povolani a zdravotnické vzdélani
2. Skoleni a kurz
3. Pfijem vyzev
4. Vybaveni a ¢innosti pfi zdsahu

5. Zhodnoceni systému

1) Osobni informace, povolani a zdravotnické vzdélani

Zakladem kazdého Setieni je ziskat povédomi o osobach, kterych se vyzkum tyka.
Tyto otdzky ndm pomohou ziskat informace o charakteru zdravotniho vzdélani a o zkuSe-
nostech s poskytovanim prvni pomoci, a tim poskytnout kontext odpovédim na otazky ty-
kajici se samotné problematiky. Napfiiklad, pokud zjistime, Ze osoba je zachranar
s mnohaletou praxi, v otazkach na poskytovani zdravotni péce budeme mit jasnou souvis-

lost s tim, pro¢ tato osoba vykonava odbornéjsi vykony nez pouze vyskoleny laik.

Ze 7 respondentl se pouze jediny da povaZovat za laika. Zbytek respondentl jsou
¢lenové jedné z hlavnich slozek IZS. Jako profesionalni hasi¢ pracuje 1 z respondentd.
Cleny dobrovolnych hasi¢ti jsou 3 respondenti. Zbyli 2 jsou zdravotni zachranafi, z toho 1

aktivng jezdi jako €len vyjezdové skupiny.

Jako nejzkusenéjsi dobrovolniky v poskytovani prvni pomoci mimo systém first re-

sponder miizeme povazovat FR €. 1 a €. 6, jelikoz jsou oba zdravotnickymi zachranéfi.

FR ¢. 1 uvedl: ,, Pracuji patym rokem jako vyjezdovy zdachranar. Predtim jsem déla-

la 3 roky na ARO oddéleni. *

‘

Fr ¢. 6 uvedl: ,, Zdravotnickd zachranarka, ale tedka uz ne ve vyjezdu.* Zaroven

respondentka dodéava, Ze zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci ma bohat¢.
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Nicméné zadny z respondentii neodpoveédél negativné na dotaz ohledné zkuSenosti
s poskytovani prvni pomoci. Naopak napt. FR ¢. 4 ma zkuSenosti s vycvikem prvni pomo-

ci:

FR €. 4 uvedl: , Uz od detstvi, da se Fict, od néjakejch osmi let, se vénuju trosku
zdravotni mediciné a takhle, zhruba od 15 jsme to vzali s klukama trosku vdzné, Ze jsme se
spojili s vojdkama z riiznych misi a vojakama ze zdravotnictvi, délali sme néjaky napodo-
bovani zdravotni jednotky. “ Respondent také dodava, ze ma sestaveny zdravotnicky batoh,
jako vozi zdravotnicti zachranafi. ,,Jsem trochu blazen, tak ho nosim, da se rict, furt

s sebou. “

Vsichni respondenti se stali dobrovolniky jiz na zacatku systému. To znamena za-

¢atkem roku 2020.
2) Skoleni a kurz

Skoleni v poskytovani prvni pomoci na ptidé zachranné sluzby v Plzni na Borech pro-
Sel FR ¢. 3 a FR €. 7, pro oba na Skoleni nebylo nic tipln¢ nového, nicméné FR ¢. 7 udava,

ze se nasly 1 véci, které pro néj byly nové.

FR ¢. 7 udava ,, Uz sem dost véci znal, ale urcité se nasly i néjaky véci, ktery pro meé byly

novy a prinesly mi novy poznatky. “

Déle probehla skoleni jednotek pozarni ochrany, které mély byt zatizeny do systé-
mu first responder. Tato Skoleni probihala na vyjezdovych zékladnach. Témito Skolenimi
prosli respondenti €. 2, €. 4 a €. 5. Ohlasy na tato Skoleni byly pozitivni, FR €. 2 si velice

chvalil moznost praktického vyzkouseni na figurinach.

FR €. 2 uvadi: ,, Bylo pro mé novy, zZe jsme si to aktivné zkouseli na téch figurindach, Ze tam
bylo podstatné vic praxe, nez sem dosud mél na jakémkoliv kurzu, kterym jsem doted’ pro-

sel.

FR ¢. 4 byl zase na druhou stranu piekvapen modelovymi situacemi, které mély simulovat

agresivni pacienty.
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FR ¢. 4 uvadi: ,, Spis to bylo spis opakovani, novy bylo spis, jak to funguje V tom systému,
riizny ty nametovky, jak se setkavaji s civilem, kdyz kiici treba na toho zdravotnika, to bylo

pro mé takovy novy a nevéedeél jsem, Ze je to takovy hrozny no. “

FR ¢. 1 a 6 zddnym Skolenim prochazet nemuseli, protoze jejich povolani ve Zdravotnické

zachranné sluzbé bylo dostacujici pro vstup do systému first responder.
Respondent €. 6 se Skoleni ucastnil, jelikoz se na nich podilel jako Skolitel.

FR €. 6 uvadi: ,,Ja jsem viastne neprosia zZadnym skolenim, jelikoz jsem byla zaméstnanec
ZZSPK Vv té dobé a ja teda sama Skolim first respondery. Takze jsem vlastné byla na radé

I3

Skoleni, ale Skolila jsem ja.*

Vsichni respondenti se shodli na tom, ze Skoleni jednou za pét let jim pfijde jako nedosta-
cujici. Velkd vétsina zastavala stejny nazor, Ze ¢lov€k mize velice rychle vyjit ze cviku a
alespoil néjaké praktické opakovani by se hodilo. Na druhou stranu vSichni respondenti se
ucastni pravidelného interniho Skoleni v rdmci jejich plsobeni ve slozkach IZS, nebo si

sami obstaravaji kurzy prvni pomoci.

FR. ¢ 4 uvadi: ,,Ja bych to asi dal castéji, ja opakuju i doma u hasicii ale skoleniho neni

nikdy dost.

FR €. 7 ma podobny nazor: ,, Myslim si, Ze by mélo byt castéjsi, ono kdyz se pak clovék ne-
dostane k tem situacim tak casto a nebude si to opakovat, tak si myslim, Ze si v tom nemusi

bejt tak jistej. “

Respondenti se obecné shodli tom, ze Skoleni obsahuji vSe, co na vyjezdech potiebuji. Ac-
koliv respondent ¢. 5 podotyka, Ze na vyjezdech byl vyuzivan vic, nez ¢ekal, ale jelikoz se

vénuje prvni pomoci dlouhou dobu, tak to nebylo nic, co by nezvladl.

FR ¢. 5 uvadi: ,, To, zZe teda zachranka jako vyuziva treba trosku vic, nebo ja jsem se setkal
S tim, Ze mé vyuzivali trosku vic teda, nez mi bylo receno, Ze budu vyuzivanej, ale ne, ze by

mi to vadilo. Spis naopak, mé to jako potési ta ditvera i ta spoluprdce, je to prijemnéjsi.

Témét vSichni respondenti maji dals§i kurzy prvni pomoci, at’ uz v ramei interniho Skoleni,

nebo kurzy jinych instituci. To znamena Ze Zadny z respondentii neni absolutni laik.

41



FR ¢. 4 uvadi: ,,Certifikovany asi uplné ne, pouze u hasicit v ramci interniho vycviku, ale

Jinak jsem prosel takovym necertifikovanym kurzem Combat Life Saver.*

FR ¢. 2 uvadi: ,, Mdm zdchranny kurz na vodé od hasici, ja sem i v JPO 3, takZze mdam i
zdchranu na vodé teda, pak mam zdravotnika zotavovacich akci a potom od asi ctyr dal-

¢

sich instituct takovy ty zaklady prvni pomoci. *
3) Piijem vyzev

V této kategorii se respondenti zacali poprvé nazorové vic oddalovat. Hlavné pti hodnoce-
ni aplikace Oz SOS, ktera slouzi pro ptijem vyzev. Nékteti respondenti jsou s aplikaci na-

prosto spokojeni, zatimco nektefi maji negativni zkuSenosti.

FR ¢€. 2 si aplikaci relativné chvali, nicméné mél problém, ktery musel fesit i S vyvojafem a
koordinatorkou systému first responder v Plzeniském kraji. Zaroven popisuje vyhody piiji-

mani vyzev od KOPIS.

FR ¢. 2 uvadi: ,, Je to prehledny, relativne to funguje, byl tam néjaky zadrhel s funkcnosti,
to jsem ale resil jak s koordinatorkou FR, tak i s vyvojdrem, tak to si myslim, Ze aktualizaci
néjak vyresili. Nicméné ja sem zvyklej na ten systém od hasicu tam nam vola automat. To
znamend, ze zvednu telefon, pustim ho nahlas, mezitim se stiham oblikat, béZet k autu mezi-
tim slysim, na co jedem kam jedeme, tohle ten responder je to takovy v tu chvili zastavit a
musim si to precist, cekam, nez nabéhne telefon. Musim otevrit aplikaci, musim si precist
co se stalo, teprve pak muzu néjakym zpiisobem na to reagovat. Zrovna u toho respondera
mi to pripada daleko veétsi casovej propad, kterej si nemiizu dovolit, nez je u téch hasici,
protoze viastné ja sem témer z Plzné, coz znamenda, Ze je hodné ojedinély, kdy sem schopnej
dorazit na to misto udalosti driv, nez ta RZTa. Takze ty vteriny jsou drahy jak pro mé, tak

¢

pro toho c¢lovéka, co tu pomoc potrebuje.

FR. ¢ 3. sdili ndzor nefunk¢nosti pfed novym rokem: ,, Aplikace nic moc, zacala fungovat

‘

poradné az ted’ po novém roce. Ted uz by snad méla fungovat dobre. *

Na druhou stranu, respondent ¢. 7 aplikaci chvali a jeji ptipadné nedostatky pfisuzuje neu-

plnou verzi aplikace.

FR €. 7 uvadi: ,,Jeste to asi neni uplne konecna verze, myslim si, Ze se na tom jeste bude

‘

pracovat, ale zatim to vidycky fungovalo dobre, takze zatim pro mé to hodnotim dobre.
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Potésujici odpovédi byly na otdzku, zda by FR pfijal vyzvu, ackoliv jeho dojezdova doba

na misto udalosti je del$i, nez dojezdova doba ZZS.

FR €. 2 uvadi: ,, No v podstaté je to vétsina vyzev, co prijimam, protoZe jak rikam, tady se
zdachrankou témer nejde zavodit. Kdyz pominu to, zZe se dodrzujou predpisy a tohle vsech-
no, tak na to misto bud’ jedu, pokud vim, ze je to nekde pobliz, treba do Plzné, tak tam
prosté neni Sance, ze tam dojedu diiv nez sanita a jedu tam s tim zZe bud, miize se stat coko-
liv, Ze nemusi dorazit, budou mit havarii nebo budou potiebovat néjakym zpiisobem po-

moct, takze kdykoliv je pro mé realny vseho nechat a vyrazit, tak vyrazim. “
FR ¢. 5 uvadi: ,, Délam to. Po prijezdu se vystridame a ty ruce jsou potreba vzdycky. *
FR ¢. 3 sdili nazor a tika ze by vyzvu urcité ptijal.

Nicméné respondent ¢. 6 nema pouze dobré zkuSenosti s pfijimanim vyzev, kdyz ZZS to

ma k mistu udalosti blize.

FR €. 6 uvadi: ,, No, to uz se mi stalo, ja jsem ji prijala, ale odvolal mé dispecink po ceste.
Takze, obcas mi prijde, Ze je to trosicku nesmysiny, kdyz ta zachranka je jako na zdkladné
a je to treba v tom misteé, ale chdpu, Ze prosté dispecink to ma automaticky takhle no.

3

Vzhledem k tomu, zZe uz dlouho mi nic neprisio a ta appka mi néjak blbne, tak uz nevim.
4) Vybaveni a ¢innosti pii zasahu

Vétsina respondentli méa navic néjaké vlastni vybaveni k poskytovani prvni pomoci. Vétsi-
nou se jedna o skrtidla, gazy, obvazovy material, dlahy, ale néktefi s sebou vozi tieba i
samorozpinaci vak s oblicejovou maskou. Respondefti, ktefi S sebou vozi samorozpinaci
vak, s nim trénuji na Skoleni a vé&fi, ze jsou schopni ho efektivné pouzit. Nékteti respon-

denti dokonce maji 1 zkuSenost s jeho pouzitim na pacientovi.

Respondent ¢. 6 uvadi: ,,Jo, ja mam normdalné v auté zachranarskej batoh, kde mam prosté

vvvvvv ‘

Podobnou vybavu ma i respondent €. 2, nicméné nevozi samorozpinaci vak, jelikoZ s nim

nebyl vySkolen. Zminuje se, ze by pfivital proSkoleni s touto resuscita¢ni pomuckou.

FR ¢&. 2 uvadi: ,, Ambuvak tam zrovna nemam, to je jedna z véci, o ktery jsem se chtél jeste

pobavit s koordinatorkou, jestli by bylo mozny néjaky proskoleni. Ambuvak proto nemam,
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protoze jsem s nim v Zivoté nepracoval a razim zasadu — davat do lékarny jenom veci, ktery
znam a umim pouzit. Nicméné mam tam spousta obvazovyho materialu, Skrtidla, dlahy,

3

takovy ty véci na prvni pomoc, no. *

Respondent €. 5 si stéZzuje na pomucky, které by mél pouzivat k poskytovani prvni pomoci

V ramci first respondera.

FR ¢. 5 uvadi: ,, No urcite, protoze ono to vybaveni, co jsme dostali v ramci first responde-
ra je vicemené tak na jedno pouziti, s bidou. Na krvaceni tam treba neni nic, ani to Skrti-

dlo. Mam kompletné zachranarskej batoh, véetné ambuvaku, oxymetru. “

FR ¢. 4 odpovida na otazku, zda jiz n€kdy pouzil samorozpinaci vak v akci: ,,Jo jednou
sem ho uz pouzil, ale jinak s nim pracuju na Skoleni. V batohu mam turnikety, spis takovy
vybaveni, co muzu pouzit, jsou turnikety a obvazy, skrtidla a ten ambuvak. Pak tak teda

mam gazy, ale to bych si netroufnul pouzit na nékoho, kromé rodiny tieba.
FR ¢. 1 nevyuziva zadné vybaveni navic.

Respondent ¢. 7 s sebou vozi zdkladni vybaveni 1ékarnicky, nicméné samorozpinaci vak

nevozi.

Zajimavé je porovnani rozsahu ¢innosti na misté udalosti. Respondent ¢. 6 jako zdravot-
nicky zachranaf 1 v ramci first respondera byl na misté zadsahu jako plnohodnotny ¢len vy-
jezdové skupiny. JelikoZ i zaroven first respondery $koli, vyjadiuje spokojeni s jejich vy-

kony na vyjezdech.

FR ¢. 6 uvadi: ,, No, vzhledem k tomu, Ze se s téma lidma znam, protoze jsou to kolegove,
tak mé brali jako plnohodnotnyho clena posadky, protoze prosté védéli, ze vim, kde maji
jaky veéci a tak ddle, takze jsme normalné pracovali jako tym. Ale ja teda kdyz jsem sama
pracovala, tak jsem se setkala s tim, ze nam tam dojeli first responderi a ja teda vzhledem
kK tomu, ze je skolim a mam teda vidycky hroznou radost, kdyz tam prijedou a vidim, jakozZe

‘

fakt umi to, co jsme je naucili, tak je teda hodné zapojuju. ‘

Na druhé strané laicky dobrovolnik ale podle vSeho neni po ptijezdu vyjezdové skupiny
zbyte¢ny. Respondent €. 7, ktery jako jediny z first respondert v mém vyzkumu je laik

popsal svlij nedavny vyjezd: ,, Pomdahal sem hlavné v tom mackani a ze zacatku sem teda
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drzel infuzi, ale potom kdyz chteli inkubovat, tak sem mackal docela dlouho, aby méli volny

‘

ruce no. Pak jesté teda prenést toho pacienta do sanitky a to je tak vsechno.
Zbytek respondentll na misté zdsahu po ptijezdu ZZS pomahali se v§im, s ¢im mohli.

FR €. 5 uvadi: ,, Tak jednak se teda, kdyz to vezmu tahle, predstavim, Ze jsem byl vyslanej
operacnim strediskem jako firstresponder, mam na sobé teda vestu, coz uz jako vétsina
Z téch posadek zna. Pak uz treba reknu, jo chvili pockej, nebo uz mi treba bylo receno,
pojd’ mé vystridat, takze jsem Sel masirovat a mezitim si pripravovali tu rozsirenou resusci-
taci. Nebo at uz to potom bylo opravdu, Ze podali ampuli a natahnout, predat, zase si zkon-
trolovali mnozZstvi, toho co maj. Prosté cokoliv se mi reklo, jsem udélal, tak jak bylo poza-
dovano nebo uz jenom pripadné u toho ambuvaku mackanim, drzet fyzak. No je to ruzny.

Cokoliv je potreba. Veétsinou reknou, pockej, a az je cas, tak si Feknou, co potrebujou. *

Respondent €. 2 mé podobnou zkuSenost: ,, Pokud si to zachranka vyzada tak ano, napri-
klad asistenci zachranari zrovna tam na tom jednom misté, kde sem byl, bylo docela Sero,
tak jsem svitil. Potom jsme potiebovali pana dostat po schodech, takze sem jim pomohl

S transportem. “

Respondenti, ktefi jsou ¢lenové JPO odpovidali stejné na dotaz pouziti transportnich po-
micek. VSichni, diky své praxi, maji zkuSenosti s transportem pacientii véetné pouZiti

transportnich a fixa¢nich pomtcek, jako je naptiklad vakuova matrace.

FR €. 4 dobfe zna tyto pomucky a uvadi: ,,Jo urcité, na hasicich pouzivame paterovku ne-

bo vakuovky.

FR €. 2 ackoliv neni ¢lenem JPO, ktera by jezdila na nehody, s pomtckami a zdklady ma-
nipulace s postizenym zvlada: ,,Jo, néjaka zdkladni manipulace s poranénym, néco tam
urcité je, ale nejsme jednotka, co by jezdila nehody, takze uplné ty manipulace, jako takovy

Skoleni, nemame. “

Respondenti riizné odpovidali i na otdzku, tykajici se stresu pii zasahu v rdmci first re-
spondera. N¢kteti respondenti (€. 2, 3 a 6) uvadeéni ze pro né byl stresujici hlavné prvni

vyjezd.

FR €. 2 uvadi: ,, Takhle, ten prvni vyjezd, ten trochu stresovej byl, ale spis to bylo tim, Ze

byl prvni, nez ze bych se na to néjak necejtil. *
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FR ¢. 3 mél obdobné pocity: ,, Poprvé to bylo stresujici, ale uz jsem si to jakoby zazil, takze

uz vim, do ¢eho piijdu. Takze v pohode. *

Zajimava odpoved’ je od respondentl €.1 a 6, jelikoz oba jsou zdravotnicti zachranafi ale
oba citili zvySeny stres, kvili absenci jejich normdalniho vybaveni jako je monitor

s defibrilatorem a dal$i pomticky.

FR ¢. 1 uvadi: ,, I pres to, Ze jsem zdachranar, tak castecne to pro mé stresujici je. Vlastné
docela dost, protoze tam nemam monitor s defibrilatorem a pomiicky, na které sem jinak

zvykla.

FR €. 6 ma témét stejny duvod, kvili kterému se citi ve stresu: ,, Urcite. Jako takhle, jesté
jsem neméla vyjezd, kdy bych tam byla jako prvni ja, ale musim vict, Ze kdyz mi prisla ta
prvai vyzva, tak jsem byla trosku ve stresu, protoze precejenom clovek nema k dispozici ty

veci, ktery normalné v sanitce jsou, takZe ta nervozita néjakd vétsi tam urcité je.*

Naprostym opakem je respondent ¢. 4, ten naopak uvadi, Zze nevidi rozdil mezi vyjezdy
hasic¢l a vyjezdy first respondera: ,, Ne, mné to dela dobre takhle pomdhat.* ,, pro mé to

rozdil neni, ja to beru jako povinnost, mé to déla dobre.

First respondefi se ale musi potykat i s nepfijemnymi situacemi, a to pfi neusp&sné resusci-

tace, kdyz je pfitomna rodina. Respondenti se s tim ale vypotadéavaji relativné dobfte.

FR. 4 uvadi: ,,Kdyz to neni muj blizky, nevadi mi to, nicméné kdyby na misté byl rodinny
prislusnik, tak nevim, jak bych zareagoval. Ja doufam, Ze bych zareagoval kladné, Ze by

neztuhnul nebo néco.

Podobny pocit z ptitomné rodiny ma respondent €. 5, ktery uvadi: ,, Tak vzhledem k tomu,
Ze je tam pritomnd ta rodina, tak samozirejmé potom pusobi i ten lékar, kterej to prosté
néjakym zpiisobem oznami. Jinak jako ja to prosté prijmam, jak to prijmam a vzhledem
K tomu svymu povolani, ze jeste teda slouzim u Zeleznicnich hasici, to je vétsinou de-
vastacni a myslim si, Ze néjakym zpiisobem zvladnu s tim kurzem i posttraumatickou inter-
vencni péci, néjakou tu komunikaci s téma pozustalyma taky i pripadné sam vést. Jako ne-
montovat se do toho, neni to moje starost jako first respondera, jako nemél bych se do toho

‘

motat, ale jako pokud je potieba nejakym zpusobem, néjaky to vlidny slovo problém neni.
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Respondent ¢. 7 sdili stejné nepfijemné pocity, nicméné se snazi nic netahat do svého
osobniho zivota: ,, Néjak to na tu psychiku piisobi, nicméné s timhle se zrovna dokdazu vy-
poradat relativnée dobre. Nerikam, Ze mi je to jedno, to rozhodné ne, ale umim se s tim vy-
poradat tak, Ze si to netaham do svyho soukromyho Zivota. Ta pritomnost rodiny je asi nej-
horsi no, kdyz prijdou o nekoho blizkyho, je to hrozny, ale jak sem rikal, snazim se ty veci

¢

zanechat tam a netahat si to jinam. *
FR. ¢ 2. zatim tuto situaci nezazil.

FR. ¢ 6 uvadi: ,, To vzhledem k tomu, zZe se v tom pohybuju v prdci, tak to zviadam docela
V pohode. “ Nicméné uznava, ze ptitomnost rodiny muaze byt ptitéz: ,, No kdyz je pritomna
rodina, tak jasné, Ze to je urcité horsi, ale jako na tohle jsem si docela v praci zvykla, takze

‘

vetsinou se snazim néjak soucitit s tou rodinou, ale neni to pro mé néjak extra stresujici. *
VSichni respondenti si po vyjezdu dé€laji alespont néjakym zptisobem debriefing.

FR ¢. 7 uvadi: ,, Ano, myslim si, Ze je to jedna z dulezitych véci v tom procesu poskytovani
prvni pomoci, protoze si pak ¢lovek rekne, co mohl udélat lip a miize se mu to potom hodit

¢

na dalsim vyjezdu, Ze uz si to pamatuje a udéla to lip, nez predtim.
Respondenti €. 2 a 4 maji stejny nazor a debriefing délaji vzdy.

Respondent €. 6 praktikuje podavani zpétné vazby 1 mezi kolegy: ,,Jd tohle vétsinou hodné
delam s kolegama, Ze tohle se nam treba povedlo, nebo Ze pravé i tém first responderium
podekuju, Feknu, co bylo dobre, co pripadné bylo Spatne, co by se treba do pristé dalo

‘

zlepsit, takze tohle pouzivam hodné. *

5) Zhodnoceni systému
Vsichni respondenti se nazorové shoduji v potencialu systému first responder. Vétsina
vyjadtila, Ze je stale prostor na zlepSeni a to pfedev§im v aplikaci. Neéktefi respondenti
by zase ocenili, kdyby se first responder stal soucasti legislativy a bylo naprosto jasné,

jak systém mize a nemuze fungovat.

FR ¢. 1 uvadi: ,, Myslim si, Ze je to velice duleZita cast v Fetezci preZiti, véasné zahdjend a
spravné provadena KPR ma obrovsky smysl. Systém FR urcité napomdaha k zachrané zivo-
ta.” Zaroven by ale uvitala mensi Gpravy: ,, Uvitala bych lepsi technické fungovani aplika-

ce a taky castéjsi proskolovani. *
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FR ¢. 2 uvadi a piiznava slozity proces vytvoreni ideédlni aplikace: ,,Jak uz jsem mluvil o
tom vyhlasovani tech vyzev, chapu, je tézky udélat systém, kterej by vyhovoval kazdymu,
takze tam je zvolend néjaka cesta. Nemiizu rict, Ze ten zpusob, kterym dostavame vyzvy je
Spatnej, to rozhodné ne, ten systém je stabilni, funguje, nejsou s nim probléemy “ ale dodava
., Fikam ale muj nazor, musim se na chvili zastavit, chvili koukat kam jedu, drobet si to
naplanovat. Je to trochu jiny, nez mame u dobrdku, ale nemiizu rict, zZe by to bylo spatny, je

funkcni a to je zdklad. *

Respondent €. 5 ma zase jinou vytku a to na dopliiovani ochrannych pomucek, ale jinak je

se systémem spokojeny a vidi v ném potencidl.

FR €. 5 uvadi: ,, 4 tak jsou detaily, ktery by se jako zménit daly, ale je to spis o tom, o dop!-
novani téch osobnich ochrannych prostredku, ale to je jenom tohle. Jinak si myslim, Ze to

‘

asi Slape dobre.

FR €. 3 zase poukazuje na jiny pravni problém : ,, Spis jakoby bych zmeénil, aby to bylo ne-
Jjaky uzakonény, protoze pri ty jizdé na ten zdsah tak nejsme néjak v ramci moznosti pojis-
teni nebo tak, takze tam jedeme na svoje triko. Jesté bych uvital néjaky dalsi vétsi cviceni

primo s téma posadkama.
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9 DISKUZE

Tato bakalarské prace se zabyvala problematikou systému first responder. Svoji praci
sem chtél kvalitativn€ vystihnout praci first respondera na misté udalosti a zaroven zjistit
jeho nazory a pocity z prvni ruky. Systém v Plzeniském kraji béZi pouze kratkou dobu a na
¢as byl i1 pozastaven z divodu pandemie COVID- 19. Proto jsem dal pfednost kvalitativ-
nimu vyzkumu pted kvantitativnim, jelikoz kvantitativnich dat by byl nedostatek a vyzkum
by byl postaven na nepotvrzenych predpokladech. Kvalitativni vyzkum na druhou stranu
umi pracovat i s malym vzorkem, z kterého dokaZe dostat velké mnozstvi dat. Ukolem
vyzkumnika je poté ztohoto kvanta dat vytézit pfinosny vysledek. Vyzkumem jsem se
snazil zodpovédét na predem stanovené vyzkumné otazky a splnit cile mé bakalatské pra-
ce. Jak to je u vyzkumt zvykem, pfedem stanovené predpoklady byly jen Castecné napl-
nény a to z mnoha riznych divodd. Rozhovory jsem zpracovaval otevienym kddovanim.
Okruhy otazek jsem zatadil do péti riznych kategorii, které byly dale rozdélen na subkate-

gorie. V nasledujici diskuzi se budu pokouset odpovédét na vyzkumné otazky.

9.1 Vyzkumna otazka 1

Jaka je zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci?

I kdyZ jsem cilené hledal first respondery laiky, nebyl jsem schopny najit naprostého laika,
ktery by byl aktivnim dobrovolnikem. To miize poukazovat na fakt, Ze o tuto formu poma-
hani neni z4jem mezi laickou vetejnosti. Ackoliv first respondefti jsou lidé, se zaméstnanim
mimo zdravotnictvi, asto to jsou lidé zajimajici se o prvni pomoc, nebo lidé z fad dobro-
volnych hasi¢t, ktefi dominuji v po¢tu aktivnich first responderti. Z dat mého vyzkumu
vyslo najevo, ze vSichni maji relativné dobré zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci. 1
respondent byl laik, nicméné studoval zdravotnickou Skolu a prvni pomoci se vénoval uz
od malicka, 4 respondenti byli ¢lenové JPO a tim méli bohaté zkuSenosti s poskytovanim
prvni pomoci a 2 respondenti byli profesionalni zdravotni¢ti zachranafi u kterych tyto zku-

Senosti s prvni pomoci budou na opravdu vysoké urovni
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9.2 Vyzkumna otazka 2

Jaké maji dobrovolnici zkuSenosti s piijimanim vyzev a aplikaci?

Dobrovolnici méli smiSené pocity z pouzivané aplikace O2 SOS. N¢kteti ji chvalili, nékteti
poukazovali na technické nedostatky. Dva respondenti se shodli v ndzorech, Ze aplikace
nefungovala dobfe, ale po nové aktualizaci je lepsi stabilita. Jeden respondent velice chva-
lil ptehlednost aplikace a jednoduchost ovladani. Jiny respondent naopak porovnaval sys-
tém piijimani vyzev s pfijimanim vyzev z KOPIS. Toto porovnani bylo ve prospéch sys-
tému posilani vyzev pres KOPIS, nicméné to z velké ¢asti bude kvuli navyknuti se na je-
den systém. VétSina se ale shodla ze aplikace déla to co mad a ocekavaji zlepSeni

v budoucnosti

9.3 Vyzkumna otazka 3

~vrw

Jaky je rozdil v ¢innostech po prijezdu ZZS napri¢ dobrovolniky z riiznych sfér za-

meéstnani?

Ackoliv jsem ocekaval velké rozdily mezi jednotlivymi respondenty, jelikoz sem cilené
vybiral dobrovolniky z velice odlisnych urovni vzdélani v poskytovani prvni pomoci, roz-
hovory poukazaly na jinou skute¢nost. Jediny laicky respondent byl stale velkym piinosem
pro vyjezdovou skupinu, a to nejspiSe z diivodu dobrého vedeni vedouciho vyjezdové sku-
piny. Potvrdila se alespon jedna mé premisa a to, Ze zdravotnicky zachranat na vyjezdu

v ramci first respondera bude jako plnohodnotny Clen vyjezdové skupiny.

9.4 Vyzkumna otazka 4

Jaké vybaveni navic dobrovolnici pouzivaji?

Ma premisa u této otazky byla, Ze zdravotnicti zachranafi budou pouZivat nejvice pomi-
cek, zatimco ¢lenové JPO a laici nebudou pouzivat Z4dné, nebo jen minimalné vybaveni
navic. Z rozhovort ale vyplynul fakt, ze nezalezi na zdravotnickém vzdélani, jako spiSe na
osobni preferenci. VétSina respondenttl, tedy 6 ze 7 pouzivala alespont néjaké vybaveni
navic. Zatimco pouze 1 respondent, navic zdravotnicky zachranaf, odpovédél, ze zadné
pomucky navic nepouziva. Vyuziti samorozpinaciho vaku je vazané ne vycvik s nim. Re-
spondenti, ktefi byli cvieni se samorozpinacim vakem ho vozili s sebou a i aktivné pouzi-

vali. Jeden respondent projevil zdjem v zaskoleni v pouziti této pomucky.
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9.5 Vyzkumna otazka 5

Jak dobrovolnici vnimaji cely systém First responder?

Vsichni respondenti projevili pozitivni ohlasy vici fungovani systému first respondera
V Plzni. Nékolik respondenti vyzdvihovalo potencial systému, a to hlavné v odlehlych
oblastech s delsi dobou dojezdu. Nékolik respondentti poukazalo na mensi nedostatky sys-
tému, jako naptiklad problém v dopliiovani ochrannych pomiticek. Nicmén¢, kdyz vezme-
me V potaz jak kratkou dobu tady systém funguje, tak mizeme s jistotou fici, Ze systém je

na dobré cesté.
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10 ZAVER
Hlavnim cilem této prace bylo prozkoumat pfipravenost first responderii

Vv Plzeniském kraji a jak se tato pfipravenost promitne béhem poskytovani prvni pomoci

V ramci systému FR.

Mym piedpokladem u tohoto cile bylo zjisténi, ze lai¢ti dobrovolnici budou o po-
znani horsi v poskytovani prvni pomoci a budou projevovat i vice stresu béhem téchto si-
tuaci. MUj kvalitativni vyzkum ale nezjistil takovy fakt, naopak vyzdvihl laické dobrovol-
niky a dobrovolniky z fad 1ZS jako vyborné zachrance, a to i s omezenymi pomuckami a
vycvikem. Je pravda ze kvalitativni vyzkumy nejsou pfimym odrazem skute¢nosti, nicmé-

né¢ mohou zprostiedkovat alespon hruby odhad a tim usmérnit dalsi potencialni vyzkumy.

Jako dil¢i cil 1 jsem si urcil porovnat ¢innosti na misté zasahu. Tento cil byl tézko
splnitelny, jelikoz z ptivodniho pfedpokladu porovnavani zachranait, hasica a laiku ihned
seSlo. Bohuzel takovy vzorek mezi dobrovolniky neexistoval. Nicméné v tomto ohledu
jsem se snazil co nejvic prozkoumat ¢innosti jednotlived a tim pfiblizit silné stranky sys-

tému, ale 1 jeho nedostatky.

Druhy dil¢i cil bylo prozkoumani fungovani systému z pohledu first respondera. Se
mi podatilo relativné dobie splnit a to odpovidanim na vyzkumné otazky. Ty jasné odhali-

li, co dobrovolnici vidi jako vyhody a co jako nevyhody systému.

Tteti dil¢i cil nebylo moZné naplnit, jelikoZ v mém vzorku se neobjevil nikdo, kdo

by byl aktivovany ptes KOPIS, ale vSichni pouzivali Aplikaci O2 SOS
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IS OR — Informaéni systém operaéniho Fizeni

IZS — Integrovany zachranny systém

JPO — Jednotka pozarni ochrany

KOPIS — krajské operacni a informacni stfedisko

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

KZOS — krajské zdravotnické operaéni stiedisko

NZO — nahla zastava ob&hu

napt.- naptiklad

PCR — Policie Ceské republiky

Sh. - sbirky

TANR - telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
TAPP — telefonicky asistovana prvni pomoc

Tzv. - Takzvany

ZZS KHK — Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje
ZZS MSK — Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje

ZZS PK — Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje
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Priloha 2

MUDr. JiFi RaZigka <jiri ruzicka @zzspk cz>

komu: mné =

dobry den,
dostal jsem pfed chvilkou mail od kel Cuntalové -- prodiuZujicic Vam termin.
A podle toho naseli Vas mail viz miZe, ktery bohuZel zapadl. Omlouvim se, studentd a mailu je letos skutecné prespfilis....

S WASi praci nemam problém -— z kontextu vyplyva Ze ziskani dat jiZ mate domluvené 7777 To z Va5i Zadosti nevyplyva...
JR

MUDr. Jifi ROZicka, PhD.

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzefiského kraje
Klatovska 2960/200i

Plzefi

tel. 377 672 111

www.zzspk.cz

Odesilatel: Jakub Zdebor (jakub.zdebor@gmail com)
Datum: 08.03.2021 10:32

Piijemce: jiriruzicka@zzspk.cz

Kopie: robert vodicka@zzspk.cz

Pfedmét: Zadost o vyzkum



Priloha 3
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. Kolik vam je let?

. Jaké je vaSe povolani?

. Jaké jsou vase zkuSenosti s poskytovanim ptfednemocni¢ni péce?

. Kdy jste zacal ptisobit jako FR?

. Jakym Skolenim jste v ramci FR prosel?

. Bylo na Skoleni pro vas néco nového?

. Pfijde vam skoleni jednou za pét let dostacujici?

. Co pii Skoleni nebylo feceno, ale pii vyjezdu FR jste zjistil/a, ze pottebujete?
. Mate néjaké dalsi kurzy prvni pomoci?

. Jakym zpiisobem dostavate vyzvy?

. Jak hodnotite systém pfijimani vyzev?

. Ptijal/a byste vyzvu 1 v pfipadé, Ze tam ZZS bude diive?
. Kolikrat jste byl/a na misté diive nez ZZS?

. Vyuzivate n¢jaké vybaveni navic, krom¢ vybaveni FR?
. Co vSe d¢late na misté, pied ptijezdem ZZS?

. Pomahate po ptijezdu ZZS? A jak?

. Je pro vas stresujici poskytovat KPR?

. Jak zvladate netispéSnou KPR a umrti ciziho ¢lovéka?

. Délate po zasahu jakési zhodnoceni (debriefing)?

. Co si myslite o celém systému FR? Funguje dobie?

. Co nového byste uvital/a? Co byste zménil/a?



Ptiloha 4

Rozhovor s FR ¢. 1
Kolik vam je let?

Je mi 30.

Jaké je vase povolani?
Zdravotnicky zachranaft.

Jaké jsou vaSe zkuSenosti s poskytovanim prednemocni¢ni neodkladné péce (prvni

pomoci)?

Pracuji patym rokem jako vyjezdovy zachranat. Pfedtim jsem délala 3 roky na ARO odd¢-

leni.

Kdy jste zac¢ala piisobit jako FR?

V roce 2020, kdyz byl systém spustén.
Jakym Skolenim jste v ramci FR proSel?

Nijakym, protoZe moje povolani na zachranné sluzbé& je dostacujicim pro vstup a schvaleni

Vv systému first responder. A pocita se tam, ze prochdzime internim Skolenim.

Bylo na Skoleni pro vas néco nového?

Prijde vam Skoleni jednou za pét let dostacujici?
Urcité ne.

Mate néjaké dalsi kurzy prvni pomoci?

Jakym zpisobem dostavate vyzvy?

Ptes mobilni aplikaci O2 SOS.



Jak hodnotite systém prijimani vyzev?

Jako efektivni, ale ma to technické chyby, nékteré.

Prijala byste vyzvu i v pripadé, Ze tam ZZS bude drive?
Ne.

Takze byste se tam citila zbyte¢né, nebo jaky je duvod?

Necitila bych se tam zbytecné, ale v rdmci je toho v praci hodné, tak Ze nepotiebuju dal
jakoby pomahat kdyz vim, ze na tom misté¢ nebudu prvni, jako vyskolenej zachranai. Ja
mam smysl na to misto jit pokud tam budu jako prvni, abych mohla pomahat, jak nejlip
umim poskytovat prvni pomoc, ale kdyz uz tam bude ten zachranai a bude tam zachranka i

ptesto, Ze by se tam hodily ruce navic, ja uz tam nepojedu.
Kolikrat jste byl/a na misté dfive nez ZZS?

Jedenkrat.

VyuZzivate néjaké vybaveni navic, kromé vybaveni FR?
Nevyuzivam.

Pomahate po prijezdu ZZS? A jak?

KdyzZ vlastné pfijeli po mné¢, tak jsem se jich zeptala, jestli pottebuji pomoc, tak ji zrovna

nepotiebovali tak sem odjela.
Je pro vas stresujici poskytovat KPR v ramci FR?

I ptes to, Ze jsem zéachranaf, tak CasteCné to pro me stresujici je. Vlastné docela dost, proto-

Ze tam nemam monitor s defibrildtorem a pomiticky, na které sem jinak zvykla.
Jak zvladate netuspéSnou KPR a umrti ciziho ¢lovéka?

Zévisi na tom, jakou ten ¢lovek mél perspektivu, jaké byla prognéza a jak jako vibec cel-
kové vypadal. Jestli tam byli pfitomni piibuzni, ktefi na tom misté tu situaci emoc¢n¢ stézu-
ji.

Délate po zasahu jakési zhodnoceni (debriefing)?



Vnitiné jo, urcité délam.

Co si myslite o celém systému FR? Funguje dobre?

Myslim si, ze je to velice dulezita ¢ast v fetézci preziti, v€asné zahdjend a spravné prova-

dénd KPR ma obrovsky smysl. Systém FR urcité napomaha k zachrané zivota.

Co byste uvital nového, co byste zménil/a?

Uvitala bych lepsi technické fungovani aplikace a taky ¢astéjsi proskolovani.



Rozhovor s FR ¢. 2
Kolik vam je let?

27 let.

Jaké je vase povolani?
Jsem elektrikaf.

Jaké jsou vaSe zkuSenosti s poskytovanim pirednemocni¢ni neodkladné péce (prvni

pomoci)?

Zatim mirny, nebylo toho moc, co se tyce first respondera, tak je to jeden zasah aktivné,

jinak je to spi$ oSetfovani bézny.

Kdy jste zacal pusobit jako FR?

To byl hned ze zacatku toho projektu v Plzeniskym kraji, to znamena nékdy v tinoru.
Jakym Skolenim jste v ramci FR proSel?

Vramci FR jsem proSel tim zdkladnim Skolenim pro respondery, coz se skladalo
z vyzkouSeni KPR zastava krvaceni a vypuzovaci manévry pii duseni. Ten kurz vlastné

probihal od Lenky na z4chrance.
Bylo na Skoleni pro vas néco nového?

Bylo pro mé novy, Ze jsme si to aktivné zkouseli na téch figurinach, ze tam bylo podstatné

vic praxe, nez sem dosud mé¢l na jakémkoliv kurzu, kterym jsem do ted’ prosel.
Prijde vam Skoleni jednou za pét let dostacujici?

Ja bych se nebranil to délat castéji, protoze pokud responder tieba, ne Ze by nebyl aktivni,
ale pokud se na ty mista nedostane prvni tak aby se po ném néco chtélo, tak to nemusi mit
Vv hlavé, vypadne z ty praxe. Ale takhle m¢li jsme ted” online seminat, jelikoz nebylo moz-
ny to udélat prezencné, takze co se tyce tyhle véci, tak snaha ze strany zachranky urcité je,

nemuzu fict, Ze by o nas nem¢éli péci, to se o nas staraji.

Co pri Skoleni nebylo Feceno, ale pti vyjezdu FR jste zjistil/a, Ze potiebujete?



Asi se neda fict, Ze by to nebylo feceno, to co mi chybélo, jak sem uz fikal, m¢l sem jeden
vyjezd, jde jsem byl tam byl prvni, kdy se ode m¢ ocekéavala néjaka aktivita a to byl zrovna
zachvat néco jako epilepticky zachvat s tim, ze ja sem mél za to, Ze vyjizdim na zastavu. Ja
sem samoziejme zjiStoval u pacienta v jakym je stavu byl sem pfipraveny psychicky na to,
ze tam bude cloveék v bezvédomi, nebude na mé néjak reagovat, ale realita byla takova, ze
ten ¢lovek nebyl v bezvédomi, ale byl v kieci to znamena, Zze reagovat nedokazal a nebyla

potieba zahajit KPR nebo takovy véci.

Takze byste ocenil tieba lepsi znalost jinych stavii, na které potencialné FR miiZe byt

poslan, at’ chybné nebo zamérné?

Ocenil bych pfipravu na jiny udalosti, neZ je zastava nebo krvéaceni, nicméné chapu, Ze
K tomu ten responder neni prvotné zamysleny. Co bych ale ur€ité ocenil je naucit se, jak lip
pracovat s téma lidma okolo, jo psychicky pfipravit toho respondera na to, ze okolo mize
byt spoustu lidi ani ne tak, cumilt ale jako tfeba rodina, ktera prosté panikaii, je to pro n¢
stresova situace, tak ten responder by se mél vic na to psychicky pfipravit. Nicméné na
kurzu ndm tyhle véci byly néjakym zpiisobem vysvétleny, ale trochu se bojim, Ze tohle je
véc, na kterou zaddny Skoleni neni schopno toho ¢lovéka tadné piipravit, ale myslim si, ze

ten ¢lovek si to musi prozit.
Mate néjaké dalsi kurzy prvni pomoci?

Mam zachranny kurz na vod¢ od hasict, ja sem i v JPO 3, takZze mam i zadchranu na vodé
teda, pak mam zdravotnika zotavovacich akci a potom od asi ¢tyt dalSich instituci takovy

ty zéklady prvni pomoci.

Jakym zpusobem dostavate vyzvy?

Co se tyce respondera, tak je to aplikace na mobilni telefon, ta O2 SOS.
Jak hodnotite systém prijimani vyzev?

Je to ptehledny, relativné to funguje, byl tam néjaky zadrhel s funk¢nosti, to jsem ale fesil
jak s koordinatorkou FR, tak i s vyvojarem, tak to si myslim Ze aktualizaci n¢jak vyfesili.
Nicméné ja sem zvyklej na ten systém od hasi¢li tam nam vola automat, to znamena Ze
zvednu telefon, pustim ho nahlas, mezitim se sttham oblikat, bézet k autu mezitim slySim,
na co jedem kam jedeme, tohle ten responder je to takovy v tu chvili zastavit a musim si to

precist, cekam nez nabéhne telefon. Musim otevfit aplikaci, musim si piecist co se stalo,



teprve pak muzl néjakym zpiisobem na to reagovat. Zrovna u toho respondera mi to piipa-
da daleko vétsi casovej propad, kterej si nemizu dovolit, nez je u téch hasici, protoze
vlastné ja sem témeét z Plzn€, coz znamena, Ze je hodné ojedinély, kdy sem schopnej dora-
zit na to misto udalosti dfiv, nez ta RZTa. Takze ty vtefiny jsou drahy jak pro mé¢, tak pro
toho ¢lovéka, co tu pomoc potiebuje. Zatimco u toho SDHcka (sbor dobrovolnych hasict),
kdyz to feknu hodné blb¢, tak na vyjezd madme 8 minut ale i tak vyjizdime prosté okolo

peti, spis tfi, nevim, jestli tohle se da néjak tesit ale, nevim.
Prijal/a byste vyzvu i v pripadé, Ze tam ZZS bude dfive?

No V podstaté je to vétSina vyzev co piijmam, protoze jak fikam, tady se zachrankou témét
nejde zavodit. KdyZ pominu to, Ze se dodrzujou ptedpisy a tohle vSechno, tak na to misto
bud’ jedu, pokud vim, Ze je to n€kde pobliz, tfeba do Plzné, tak tam prosté neni Sance, ze
tam dojedu diiv nez sanita a jedu tam s tim ze bud’, mtize se stat cokoliv, Ze nemusi dora-
zit, budou mit havarii nebo budou potiebovat néjakym zptisobem pomoct, takze kdykoliv

je pro mé realny vSeho nechat a vyrazit, tak vyrazim.
Kolikrat jste byl/a na misté dfive nez ZZS?

To jsem byl jednou.

VyuZzivate néjaké vybaveni navic, kromé vybaveni FR?
No vozim velkou zdravotnickou brasnu.

Mite tam ti‘eba ambuvak?

Ambuvak tam zrovna nemam, to je jedna z véci, o ktery jsem se chtél jesté pobavit
s koordinatorkou, jestli by bylo mozny né&jaky proskoleni. Ambuvak proto nemam, protoze
jsem s nim v zivoté nepracoval a razim zasadu — davat do 1ékarny jenom véci, ktery znam a
umim pouzit. Nicméné mam tam spousta obvazovyho materialu, Skrtidla, dlahy, takovy ty

veci na prvni pomoc, no.
Pomahate po prijezdu ZZS? A jak?

Pokud si to zachranka vyZzada tak ano, naptiklad asistenci zachranafi zrovna tam na tom
jednom miste, kde sem byl, bylo docela Sero, tak jsem svitil. Potom jsme potiebovali pana

dostat po schodech, takze sem jim pomohl s transportem.



TakZe od hasicii jste zvykly pracovat s transportnimi pomuckami?

Jo, n¢jaka zakladni manipulace s poranénym, néco tam urcité je, ale nejsme jednotka, co

by jezdila nehody, takze UipIn¢€ ty manipulace, jako takovy skoleni, nemame.
Je pro vas stresujici poskytovat KPR?

Takhle, ten prvni vyjezd, ten trochu stresovej byl, ale spis to bylo tim, Ze byl prvni, nez ze

bych se na to néjak necejtil.
Jak zvladate netdspéSnou KPR a umrti ciziho ¢lovéka?
To jsem nastésti nezazil.

Délate po zasahu jakési zhodnoceni (debriefing)?

Snazim se.

Co si myslite o celém systému FR? Funguje dobie?

Takhle ja nemam piehled o tom, jak ten projekt funguje. Ja za sebe d€lam, co mizu, co
sem byl v kontaktu s jinyma responderama, vSichni délame totéz. VSichni se snazime co
nejrychleji poskytnout prvni pomoc, nicméné je t€zky takhle zhodnotit, jestli ten projekt
funguje. Nicméné si myslim, Ze ten projekt je dobra véc, jelikoz pii ty zachrané se pocitaji
minuty ne-1i vtefiny, takze kazdej ¢lovek, kterej potencialné muze byt hned za rohem je

pfinos.

Co byste uvital nového, co byste zménil/a?

Jak uz jsem mluvil o tom vyhlaSovani téch vyzev, chapu, je té¢Zky udélat systém, kterej by
vyhovoval kazdymu, takZe tam je zvolena n¢jaka cesta. NemlzZu fict, Ze ten zpisob, kte-
rym dostdvame vyzvy je Spatnej, to rozhodné ne, ten systém je stabilni, funguje, nejsou
S nim problémy, fikdm ale m{j ndzor, musim se na chvili zastavit, chvili koukat kam jedu,
drobet si to naplanovat. Je to trochu jiny, neZ médme u dobraku, ale nemtzu fict, Ze by to

bylo Spatny, je funk¢ni a to je zaklad.



Rozhovor s FR ¢. 3
Kolik vam je let?

Je mi 19 let.

Jaké je vase povolani?
Jsem student.

Jaké jsou vaSe zkuSenosti s poskytovanim prednemocni¢ni neodkladné péce (prvni

pomoci)?

Jenom v rdmci jednotky sboru dobrovolnych hasi¢ii a téch first respondert, jestli to myslite

takhle.

Kdy jste zacal pusobit jako FR?

Minuly tnor.

Jakym Skolenim jste v ramci FR proSel?

Klasicky, co je na zéchrance, jako je ten kurz first respondera.

Bylo na Skoleni pro vas néco nového? Nebo jste to uz vSechno predtim znal a bylo to

pro vas opakovani.
I néjaky novinky, ale vétSina opakovani.

Prijde vam Skoleni jednou za pét let dostacujici? Nebo si myslite, Ze by bylo lepsi si to

vyzkouset ¢astéji.
Urcité bych byl proto, aby Skoleni bylo Castéji.
Co pri Skoleni nebylo Feceno, ale pri vyjezdu FR jste zjistil, Ze potiebujete?

No, to asi takhle jakoby nic nebylo fe¢eno. Spi$ tam jde o tu zkuSenost, ten zazitek pii tom

zasahu, koordinovat s tou posadkou.
Mate néjaké dalsi kurzy prvni pomoci?

Oficialni dalsi ne, jenom pravidelné néjak cvi¢im tu prvni pomoc.



Jakym zpiisobem dostavate vyzvy?
Ptes tu mobilni aplikaci O2 SOS.
Jak hodnotite systém prijimani vyzev nebo tu aplikaci?

Aplikace nic moc, zacala fungovat potadné¢ az ted’ po novém roce. Ted uz by snad méla

fungovat dobfe.

Jinak vam prijde aplikace prehledna dostatecné?
Jako ta vyzva?

Celkové ta aplikace a potom, kdyZ prijde ta vyzva.

Ta struktura aplikace je ptehlednd, ta vyzva kdyz ptijde, tak zélezi ¢isté na tom dispecero-
vi. Uz se mi taky stalo, ze nékdy ta vyzva byla tfeba popsana v adrese, jako ten popis toho

zranéni. Takze bych fekl, Ze to se tyka spise téch dispecera.

Piijal/a byste vyzvu i v pripadé, Ze tam ZZS bude d¥ive?

Jo, uréité.

Kolikrat jste byl/a na misté dfive nez ZZS?

Ne.

Vyuzivate néjaké vybaveni navic, kromé vybaveni, co jste dostal v ramci FR?
Jojo, mam vlastni zachranatskej batoh.

Co mate v tom batohu navic? Mate tam tfeba ambuvak?

Jo, ambuvak, turnikety, tlakovy obvazy, riizny izotermicky, néjaky naplasti, néco na popa-

leniny.
TakzZe s tim ambuvakem tfeba umite pracovat?
Jo.

Pomahate po prijezdu ZZS? A jak?



Na vétsing zasahil tak to bylo Cisté jakoby néco pfidrzet, prendat, pak pfenést toho pacien-

ta. Ale uz jsem je stiidal i pfi resuscitaci.
Je pro vas stresujici poskytovat KPR?

Poprvé to bylo stresujici, ale uz jsem si to jakoby zazil, takze uz vim, do ¢eho pijdu. Takze

V pohodé.
Jak zvladate netdspéSnou KPR a umrti ciziho ¢lovéka?
Je to nic moc, ale da se to prezit, da se s tim zit.

Délate po zasahu jakési zhodnoceni (debriefing)? Co jste udélal dobre, co jste udélal
Spatné, nebo co Slo udélat lépe.
Jo, urcité. Co se tyce té aplikace, tak musime vypliovat ten debriefing a pak i sdm si

Vv hlavé projdu, co bylo $patné a co bylo dobfe.

Co si myslite o celém systemu FR? Funguje dobie?
Urcité je to dobra véc, Skoda, Ze ta aplikace byla vychytana aZ ted’ka, dalo by se fict. Jinak

doufam, Ze se to bude rozvijet celorepublikové a Ze to bude néjak uzdkonény, nebo tak.

Co byste uvital nového, co byste zménil/a z vasi osobni zkuSenosti.
Spis jakoby bych zménil, aby to bylo néjaky uzédkonény, protoZe pii ty jizdé na ten zésah
tak nejsme néjak v ramci moZnosti pojiSténi nebo tak, takZe tam jedeme na svoje triko.

Jeste bych uvital n¢jaky dalsi vétsi cviceni pfimo s téma posadkama.

Napriklad jako nacvicit tu spolupraci s tou vyjezdovou skupinou?

Jo.



Rozhovor s FR ¢. 4
Kolik vam je let?

Je mi 20.

Jaké je vase povolani?
Jsem elektrikaf.

Jaké jsou vaSe zkuSenosti s poskytovanim prednemocni¢ni neodkladné péce (prvni

pomoci)?

Uz od détstvi, da se fict, od n&jakejch osmi let, se vénuju troSku zdravotni mediciné a
takhle, zhruba od 15 jsme to vzali s klukama troSku vazné, Ze jsme se spojili s vojakama
Z ruznych misi a vojdkama ze zdravotnictvi, délali sme néjaky napodobovani zdravotni
jednotky. Mam i doma poskladanej batoh piesné podle téch batohl jako vozi na zachrance

a takhle. Jsem trochu bldzen, tak ho nosim, da se Fict, furt s sebou.
Kdy jste zacal pusobit jako FR?

Ty jo, no jé& si myslim, Ze rok uz to asi bude.

Jakym Skolenim jste v ramci FR proSel?

J4 jsem se nachomytnul u znamy, co déla na zachrance, tak pravé délala Skoleni u dobro-
volnych hasi¢li v Plany, protoZe ty jsou jako jednotka first responder, tak j& jsem se tam k

nim taky pficpal, tak sem byl proskolenej s nima.
Bylo na Skoleni pro vas néco nového?

Spis to bylo spiS opakovani, novy bylo spis, jak to funguje v tom systému, riizny ty name-
tovky, jak se setkdvaji s civilem, kdyz kfici tieba na toho zdravotnika, to bylo pro mé tako-

vy novy a neveédél jsem, Ze je to takovy hrozny no.

Prijde vam Skoleni jednou za pét let dostacujici?

Ja bych to asi dal Castéji, ja opakuju i doma u hasict ale Skoleniho neni nikdy dost.
Co pri Skoleni nebylo Feceno, ale pti vyjezdu FR jste zjistil/a, Ze potiebujete?

Myslim si, Ze ani ne, myslim si, Ze na Skoleni bylo feceno uplné vSechno.



Mite néjaké dalsi kurzy prvni pomoci?

Certifikovany asi UpIn€ ne, pouze u hasict v ramci interniho vycviku, ale jinak jsem prosel

takovym necertifikovanym CLSkem (combeat life saver).

Jakym zptsobem dostavate vyzvy?

Pies O2 SOS a pokazdy volam i na KOPIS, tam si to radsi potvrdim.
Jak hodnotite systém prijimani vyzev?

Ze zacatku to bylo dost problémovy, to jsem s koordinatorkou fesil pies email a myslim si,
ze ted’ka od novyho roku se to uz zlepsilo, ale nékdy v bieznu jsem si koupil novy telefon,
a od ty doby jsem, od 20. unora sem m¢l posledni vyjezd. A zrovna véera jsem koukal na
telefon, jestli jsem stale aktivni, jestli to jako funguje dobte a skocila mi tam notifikace
z 11. 5. a skocila mi tam vcera. I kdyz uz to bylo anonymizovany, takze viilbec nevim, ze

by mi to v ten den néco hlasilo, nicméné sem to nijak dal nefesil.
Prijal/a byste vyzvu i v pripadé, Ze tam ZZS bude diive?

De facto, to se stava kazdej vyjezd, protoZe jsem ze Stiibra, takze tam jedu tém klukiim

aspon pomoc.
Kolikrat jste byl/a na misté di'ive nez ZZS?

No, uzZ se to taky parkrat stalo, to byla teda chyba od opera¢niho, byli tam hasici na otevie-
ni bytu, ja sem to teda poslouchal vysilatkou. Po otevieni tam tedy leZela pani uz bez zna-
mek Zivota a poslali tam teda zachranku a v tu chvili jsem si dé€lal srandu, jestli mé tam
taky poSlou. Tak mé tak fakt poslali, to teda byla nejspi§ chyba od opera¢niho, to sme na

misté vyfesili.

Vyuzivate néjaké vybaveni navic, kromé vybaveni FR?

Jo mam to vybaveni, kromé teda defibrilatoru, ten mi teda chybi.
TakZe mate napriklad ambuvak?

Jo ano.

A poutzil jste ho uz nékdy pri zasahu?



Jo jednou sem ho uz pouzil, ale jinak s nim pracuju na $koleni. V batohu mam turnikety,
spis takovy vybaveni, co miizu pouzit, jsou turnikety a obvazy, skrtidla a ten ambuvak. Pak

tak teda mam gazy, ale to bych si netroufnul pouzit na nékoho, kromé rodiny tieba.
Pomahate po prijezdu ZZS? A jak?

Drzim fyzaky, poméham pii transportu do zachranky, masaz srdce a takovyhle no.
TakZe od hasicii S transportnimi pomickami umite dobfe zachazet?

Jo urcité, na hasi¢ich pouzivame patefovku nebo vakuovky.

Je pro vas stresujici poskytovat KPR?

Ne, mné to d¢la dobie takhle pomahat.

TakZe nevidite rozdil mezi vyjezdy od hasi¢u a vyjezdy first respondera?

Ne, pro mé to rozdil neni, ja to beru jako povinnost, mé to d¢€la dobte.

Jak zvladate neuspéSnou KPR a umrti ciziho ¢lovéka?

Kdyz to neni mij blizky, nevadi mi to, nicméné kdyby na misté byl rodinny piislusnik, tak
nevim, jak bych zareagoval. Ja doufdm, Ze bych zareagoval kladnég, Ze by neztuhnul nebo

neco.

Délate po zasahu jakési zhodnoceni (debriefing)?

Jo urcité, to uréit€ délam.

Co si myslite o celém systému FR? Funguje dobie?

Myslim si, Ze tieba na Sumavé, kde sou ty dojezdy zachranky delsi, je to uZiteény. U néas
teda taky, protoze to pokryti furt neni dostacujici, si myslim. Jedna vyjezdovka, kdyz bude

pry¢, tak od toho tu sme pak my, ti first respondefi.

Co byste uvital nového, co byste zménil/a?



Tu aplikaci, asi pro ty civilni, nic jinyho bejt nemtize. V Némecku teda fungujou modry
majaky na autech, ale to je zase v rozporu s téma civilnima responderama. To zase chépu,
ze by se mohlo zneuzivat, tak chapu, Ze se to nechce zavést, ale mozna by se mohla ud¢lat
vyjimka pro ty ¢leny IZS. Chtél sem se na to 1 zeptat do emailu, jestli se to néjak fesi, nebo

jestli o to nékdo projevil zajem.



Rozhovor s FR €. 5

Kolik vam je let?

Tak letos v srpnu mi bude 33 let.
Jaké je vase povolani?

Jsem hasic.

Jaké jsou vaSe zkuSenosti s poskytovanim prednemocni¢ni neodkladné péce (prvni

pomoci)?

Tak moje zkuSenosti uz jsou jako celkové, uz v podstaté od détstvi, od mladych hasict, co
jsem zacinal. Potom jako dobrovolnej hasi¢, tady v HolySove. Ty Skoleni a razny kurzy, ty
probihaly samoziejmé at’ uz teda ve spolupraci se zachrankou, nebo vyslovené né&jaky od-
borny kurzy, ktery potfadalo HZSko. TakZe jsem se s tim setkaval, kdyZ to feknu v podstaté
od 18 let, co jezdim k zdsahtim. At uz to bylo u téch nehod nebo otevieni bytu s néjakym
podezienim na zranéni a tak dale. Takze kdyz potom piisla moznost jako bejt zarazenej

jako first responder, tak to bylo jako celkem jasny no.
Kdy jste zacal pusobit jako FR?

Bylo to loniskyho roku v bfeznu.

Jakym Skolenim jste v ramci FR prosel?

No vlastné bylo to to skoleni, ktery jsme méli jako teda v ramci, jako jednotku nds vzala
zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniskyho kraje, tak si nas vySkolila vlastné asi celkem 9
lidi z ty jednotky. Tam potom ndm bylo oznameno, ze by spi$ teda byli radsi, nez jen jako
jednotka zasahujici, spiS ty jednotlivce ptes tu aplikaci O2 SOS. TakZe jsme si to vlastné
potom rozdélili takhle, takZe tam potom vlastné na zaklad¢ toho certifikatu akorat a ted’ka

co se poradaji, teda bylo prvni online opacko. Jo, takze 1 z toho jsme zase jako dal.
Bylo na Skoleni pro vas néco nového?

No, asi to spi§ bylo takovy opacko, tam spi§ akorat ta prace s tim defibrilitorem. Ze by to
bylo néco, co by ¢lovék nevidél nebo neslysel nebo si nékde neptecetl. Jo, ale to, ze si to
¢lovék mohl vyzkousSet, oSahat 1 jako trosku si to zkusit, jak to vlastné pracuje a takovy.

Jako, nemlizu fict, Ze by to pro mé byla n&jakéa novinka.



Prijde vam Skoleni jednou za pét let dostacujici?

At uz teda piisobim jako v zaméstnani jako hasi¢ nebo ve svym volnym c¢ase jako dobro-
volnej hasi¢, tak, ja nevim, ja to asi nedokdzu posoudit, protoze vlastné€ to mam, ja nevim
okruhy, Ze se s tim setkdvam 4x za rok minimalné. Ale jako jednou za pét let no, mij nazor
je, ze takovy proskoleni, jako bylo ted’ka to opacko zhruba po roce, tak je aspon takovy
ptinosny, zopakovat si vlastné, jak pfistupovat, at’ uz teda na misté udalosti k postizeny
osobé, nebo i k tém piibuznym nebo na misté se vyskytujicim. Ja si myslim, Ze jednou za

rok by n¢jaky takovyhle Skoleni byt mélo.
Co pri Skoleni nebylo Feceno, ale pri vyjezdu FR jste zjistil/a, Ze potiebujete?

To je, jak fikam, je to takovy tézky vzhledem ke mné, protoze se tomu ¢clovek vénuje tros-
ku vic obséhle, ale myslim si, Ze ne. To, ze teda zachranka jako vyuziva tfeba trosku vic,
nebo ja jsem se setkal s tim, ze m¢ vyuzivali trosku vic teda, nez mi bylo feceno, ze budu
vyuzivanej, ale ne, Ze by mi to vadilo. Spi§ naopak, mé to jako potési ta divéra i ta spolu-

prace, je to piijemnéjsi.

Mate néjaké dalsi kurzy prvni pomoci?

J& jsem fikal, mam kurzy prvni pomoci. Co se tyc¢e vlastné, at’ uz to je teda u HZS nebo
poskytovani prvni pomoci pfimo pro dobrovolny jednotky nebo posttraumatické inter-

vencni péce.
Jakym zpisobem dostavate vyzvy?

Tak vyzva mi chodi akorat ptes vlastné tu aplikaci O2 SOS a jinak potom teda samoziejmé

formou vyhléseni poplachu, pokud nés vyzadujou jako jednotku.
A pres ten KOPIS teda nejste aktivovany?

Uz se taky stalo, ze jsme byli zvednuty, vzhledem k tomu, ze posaddka nebyla dostupna tak
rychle, tak i tak jako jednotka jsme byli teda vyslani. A teda ve finale vzhledem k ty do-

stupnosti jakoby posadky jako pozemni, tak teda vyslali na nasi zadost, Ze bychom potie-



bovali, tak teda aspon vrtulnik, aby ta pomoc byla poskytnutd, takZe i tak to vyuzivaji ptes
KOPIS.

Jak hodnotite systém prijimani vyzev?

Ta aplikace jako takova me vyhovuje, jako funguje to dobie. Své mouchy to m4, ja jsem je
teda zminoval uz pti tom opacku, co jsme méli, ze to ma takovou chybu v tom vyhlasova-
ni, ze pokud jsou na, vim, Ze se to tyka teda iPhona, vypnuty zvuky jako na iPhonu, tak ta
aplikace se prosté neozve. Coz je velkej problém v tutom, protoze aplikace, ktery mame
Z hasic¢sky stranky na vyhlaSovani poplachu, tak ty maji povoleni kritickyho upozornéni,
takze pfes vypnuty zvuky se prosté ozve. Myslim si, Ze by to mélo jit fesit, co jsem se bavil
S tim Uplnym vyvojafem pro tu firmu O2, to pro ni vyvijeli, takZe to neni problém, ale musi

tam vzniknout poZadavek vlastn€ od zachranky na O2 a od O2 na né.
Prijal/a byste vyzvu i v pripadé, Ze tam ZZS bude drive?

Délam to. Po pfijezdu se vystiiddme a ty ruce jsou potieba vzdycky.
Kolikrat jste byl/a na misté dfive nez ZZS?

Tak z téch vSech udalosti, nevim tipnu si, Ze mam tak 15 udalosti za ten rok, a asi 4x jsem
tam byl diiv. Z toho miZu hodnotit, Ze ja nevim tak do 2 minut sanitka pfijela po mné.
Jednou jsem tam teda byl delSi dobu sam, ale ono se to zd4 dlouhy zZejo, ale bylo to asi dyl
nez ty 2 minutky, ale zase vzhledem k tomu, Ze first responder pak dorazil potom druhej,

v

tak zase ta prace je samoziejmé piijemnéjsi i v téch dvou.
VyuZzivate néjaké vybaveni navic, kromé vybaveni FR?

No urcite, protoze ono to vybaveni, co jsme dostali v ramci first respondera je viceméné
tak na jedno pouZiti, s bidou. Na krvaceni tam tfeba neni nic, ani to Skrtidlo. Mam kom-

pletné zachranaiskej batoh, v€etné ambuvaku, oxymetru.
TakZe s tim ambuvakem umite zachazet?

Ano.

Pomahate po prijezdu ZZS? A jak?

Tak jednak se teda, kdyZ to vezmu tahle, pfedstavim, ze jsem byl vyslanej opera¢nim stie-

diskem jako firstresponder, mam na sobé teda vestu, coz uz jako vétSina z téch posadek



znd. Pak uz tfeba feknu, jo chvili pockej, nebo uz mi tieba bylo feeno, pojd’ mé vysttidat,
takze jsem Sel masirovat a mezitim si pfipravovali tu rozsifenou resuscitaci. Nebo at’ uz to
potom bylo opravdu, Ze podali ampuli a natahnout, pfedat, zase si zkontrolovali mnoZzstvi,
toho co maj. Prosté¢ cokoliv se mi feklo, jsem udé¢lal, tak jak bylo pozadovano nebo uz je-
nom piipadné u toho ambuvaku mackanim, drzet fyzak. No je to rizny. Cokoliv je potieba.

Vétsinou feknou, pockej, a az je Cas, tak si feknou, co potiebujou.
Co takovy transport pacienta?

To je samoziejmost.

Je pro vas stresujici poskytovat KPR?

Myslim si, ze jako ne, az teda na jeden pfipad, coz bylo u ¢lovéka, kteryho jsem znal. Ne
teda vysloven¢ hodn¢ osobné, ale za ty roky jsem se s nim potkéaval sem tam, takze to bylo
takovy pii tom vyhldSeni, Ze jsem tam vid¢l jakoby jméno na zvonku, u kteryho mam zvo-
nit, takze to bylo takovy lehce stresujici v tom, Ze je to nékdo zndmej. Ale co se toho tyce

nasledky zadny, n&jaky ptfemejsSleni nad tim neni asi zadny.
Jak zvladate neuspéSnou KPR a umrti ciziho ¢lovéka?

Tak vzhledem k tomu, Ze je tam piitomna ta rodina, tak samoziejmé potom pusobi i ten
1ékaft, kterej to prosté néjakym zpisobem oznami. Jinak jako ja to prosté pifijmam, jak to
pfijmam a vzhledem k tomu svymu povoléni, ze jesté teda slouZim u Zeleznic¢nich hasicu,
to je vétsinou devastacni a myslim si, Ze néjakym zpisobem zvladnu s tim kurzem i post-
traumatickou intervencni péci, né¢jakou tu komunikaci s téma pozistalyma taky i ptipadné
sdm vést. Jako nemontovat se do toho, neni to moje starost jako first respondera, jako ne-
m¢él bych se do toho motat, ale jako pokud je potfeba néjakym zplsobem, néjaky to vlidny

slovo problém neni.

Délate po zasahu jakési zhodnoceni (debriefing)?

Tak pokud je nés tam vic, coz se teda vétSinou tieba sejdou, at’ uz je to bratr nebo kolegové
tady od hasict, ktery maji taky tuhle aplikaci a sejdeme se tam, tak samoziejmée, Ze si pro-
mluvime i o tom, co kdo vidél, ale jakoby u toho druhyho, kdyZz se vystiidame u ty masaze,

tak uz jako samozhodnoceni ne, ale pak spi§ jako hodnoceni tou zpétnou vazbou na toho



druhyho. Co vidél u mé dobie a co Spatn¢€. Potom se vlastn¢ ¢lovek zdokonaluje v ramci

ptipravy ty vyjezdovy jednotky tady, na co se lip zaméfit.

Co si myslite o celém systemu FR? Funguje dobre?

No tak mij nazor na to je jako, Ze je to velice vyborna véc, jako pokusit se, zachranit lids-
kej zivot jakymakoli prostiedkama je mi pfijde asi spravna véc a pokud se nékdo rozhodne
toho first respondera délat, tak si myslim, Ze to dé€lat chce a tudiz se tomu bude 1 sam veé-
novat, né¢jaky piiprave, aby védél a znal. Ta pomoc miize byt kvalitné poskytnuta do toho
ptijezdu ty zachranny sluzby. Takze za m¢ jako vybornd véc. Jsem rad, ze to doslo i k nam

do Plzenskyho kraje po delsi dobé.

Co byste uvital nového, co byste zménil/a?

A tak jsou detaily, ktery by se jako zménit daly, ale je to spi§ o tom, o dopliiovani téch
osobnich ochrannych prostfedkd, ale to je jenom tohle. Jinak si myslim, Ze to asi Slape
dobfe, vzhledem k tomu, Ze i ta aplikace jako kdyZ na misto dorazi posadka, tak Ze to napi-
Se, ze v podstaté akce byla odvolana. Néktefi se tfeba mizou otocit a odjet, ale zase pani
Sladkova, ta koordinatorka ted’ka, tak nam posilala do emailu, abychom na to misto radsi
vzdycky dojeli, Ze je lepsi se zeptat, zda je néco potieba a odject, coz ja jsem takhle prakti-

koval, takze to jsem i uvital, Ze to tak je vyZadovany.



Rozhovor s FR €. 6

Kolik vam je let?

25 let.

Jaké je vase povolani?

Zdravotnicka zachranarka, ale ted’ka uz ne ve vyjezdu.

Jaké jsou vaSe zkuSenosti s poskytovanim prednemocni¢ni neodkladné péce (prvni

pomoci)?

Myslim si, Ze bohaté.

Jak dlouho jste jezdila na zachranné sluzbé?
Asi 4 roky.

Kdy jste zacal pusobit jako FR?

Jako first responder, mam pocit, rok zpatky cca.
Meéla jste néjaké vyjezdy?

Me¢la jsem prave jenom dva vyjezdy, ale jednou jsem dorazila na misto, jednou mé¢ odvolal
dispecink. A ja vlastné od ty doby, Zadny vyjezd neméla, jelikoz mi prestala fungovat ta

aplikace.
Jakym Skolenim jste v ramci FR proSel?

J& jsem vlastné neprosla Zadnym Skolenim, jelikoz jsem byla zaméstnanec ZZSPK v té
dobé a ja teda sama Skolim first respondery. TakZe jsem vlastné byla na fad€ Skoleni, ale

Skolila jsem ja.

Bylo na Skoleni pro vas néco nového?

Prijde vam Skoleni jednou za pét let dostacujici?



Co pri Skoleni nebylo Feceno, ale pti vyjezdu FR jste zjistil/a, Ze potiebujete?

Mate néjaké dalsi kurzy prvni pomoci?

Jakym zpisobem dostavate vyzvy?
Ptes tu mobilni aplikaci O2 SOS.
Jak hodnotite tu aplikaci?

Myslim si, Zze ma jesté svoje mouchy a jesté by se na tom urcit€¢ mélo pracovat. Je mozny,
ze na kazdym typu telefonu je to tfeba trosku jiny, ale mn¢ kolikrat sice ptiSla vyzva, ale
kdybych to nevidéla na hodinkach, tak bych o tom ani nevédéla, protoze tieba nedé¢lala

zadny zvukovy upozornéni, takze tohle troSku blbne obcas no.

Prijal/a byste vyzvu i v pfipadé, Ze tam ZZS bude drive?

No, to uz se mi stalo, ja jsem ji pfijala, ale odvolal mé¢ dispecink po cesté. TakZe, obcas mi
piijde, Ze je to troSicku nesmyslny, kdyZ ta zachranka je jako na zdkladné a je to tfeba
Vtom misté, ale chdpu, Ze prosté dispeCink to ma automaticky takhle no. Vzhledem

K tomu, ze uz dlouho mi nic nepfislo a ta appka mi néjak blbne, tak uz nevim.
Byla jste na misté diive nez ZZS?

Nene, zadchranka tam byla dfiv.

Vyuzivate néjaké vybaveni navic, kromé vybaveni FR?

Jo, j& mam normalné v auté zachranatskej batoh, kde mam prosté zakladni véci, pii CemZz

wev

Mate tam tieba i néjaké véci na zasSkrcovani?



Jo, mam tam Skrtidla, obvazy, limce. Mam tam véci na népich, ale to je prosté spi§ pro

vlastni potiebu, protoze to legislativné nejde, takze tak.

Pomahaite po prijezdu ZZS? A jak? PriSla jste si jako plnohodnotny ¢len posadky

nebo jste byla spisSe jako pomocnik?

No, vzhledem K tomu, Ze se s t¢éma lidma znam, protoZe jsou to kolegové, tak mé brali jako
plnohodnotnyho clena posadky, protoze prosté védeli, ze vim, kde maji jaky véci a tak da-
le, takze jsme normalné pracovali jako tym. Ale ja teda kdyz jsem sama pracovala, tak
jsem se setkala s tim, ze nam tam dojeli first respondefi a ja teda vzhledem k tomu, ze je
Skolim a mam teda vzdycky hroznou radost, kdyz tam pfijedou a vidim, jakoze fakt umi to,

co jsme je naucili, tak je teda hodné zapojuju.
Je pro vas vice stresujici v ramci FR poskytovat KPR?

Urcité. Jako takhle, jesté jsem neméla vyjezd, kdy bych tam byla jako prvni j4, ale musim
tict, Ze kdyz mi pftiSla ta prvni vyzva, tak jsem byla troSku ve stresu, protoZe pfecejenom
¢lovék nema k dispozici ty véci, ktery normalné v sanitce jsou, takZe ta nervozita néjaka

vEtsi tam urcité je.

Jak zvladate netspéSnou KPR a umrti ciziho ¢lovéka?

To vzhledem k tomu, Ze se v tom pohybuju v praci, tak to zvladam docela v pohodé.
A jak je tomu, kdyZ je u toho pritomna rodina?

No kdyz je pfitomna rodina, tak jasnég, Ze to je urcité hor$i, ale jako na tohle jsem si docela
Vv praci zvykla, takZe vétSinou se snazim néjak soucitit s tou rodinou, ale neni to pro mé

néjak extra stresujici.

Délate po zasahu jakési zhodnoceni (debriefing)?
Ja tohle vétSinou hodné délam s kolegama, Ze tohle se nam tfeba povedlo, nebo ze prave i
tém first responderim podekuju, feknu, co bylo dobte, co ptipadné bylo Spatné, co by se

tteba do pfiste dalo zlepsit, takze tohle pouzivam hodné.

Co si myslite o celém systému FR? Funguje dobie?



J& si myslim, Ze je to super véc. Opravdu v téch odlehlych oblastech to ma smysl a akorat
se na tom jesté¢ musi pracovat. Ta aplikace se musi jesté trosicku vychytat, ale myslim si,
¢ je to fakt super a ze téch dobrovolniku, téch zajemcu, kvalitnich zajemct, je docela dost

a urcit¢ to ma smysl.

Co byste uvital nového, co byste zménil/a?

VylozZen¢ bych asi nic nemeénila, ale jenom prosté, aby se ten systém néjak zab&éhnul lip a
aby se to doladilo vSechno, protoze, kolikrat tteba se nam stalo, ja jsem u dobrovolnych
hasi¢i a my jsme vlastné jako first respondefi v jednotce a kolikrat se nam stalo, ze nas
dispecink nezvednul i pfesto, Ze zachranka byla pry¢, my jsme vlastn€ byli v tom mésté,
ale nezvednuli nas. Takze spi$ tahle sladénost s dispe¢inkem s KOPISEM od HZS atak.
Ale jinak bych nic novyho asi neptidéavala.

o

Vidéla byste zajemce first responderii v Fadach ,lajkii“ nebo v fadach ¢leni 1ZS?

No tak urcité je to s vyhodou, kdyz ten ¢lovék je ¢lenem IZS, protoze pfecejenom uz ma
néjaky zkuSenosti s témahle situacema. U téch lajkd, myslim si, Ze malokterej z lajk si
dokaze na zacatku ptedstavit do ¢eho vibec jde. Ty lidi jsou vétSinou hrozné nadSeny a
potom vlastné je to stresujici 1 pro ty ¢leny IZS, si myslim, natoZ pro nékoho kdo se s tim

V zivoté nesetkal.



Rozhovor s FR €. 7
Kolik vam je let?

Je mi 22 let.

Jaké je vase povolani?
Jsem student stéle.

Jaké jsou vaSe zkuSenosti s poskytovanim prednemocni¢ni neodkladné péce (prvni

pomoci)?

Tak uz na stfedni jsem se zacastnil par soutézi, které se specializovaly na prvni pomoc. A
ted’ka pii studiu na vysoké Skole sem nabral vic zkuSenosti, a proto sem se rozhodl i do
zapojeni do systému first respondera, protoze sem chtél pomahat a naudit se n¢jaky novy

veci.

Kdy jste zacal pusobit jako FR?

Byl jsem na jednom z prvnich kurzi, co se potadaly.
Jakym $kolenim jste v ramci FR prosel?

To prvni Skoleni, ktery se zaméfovalo na resuscitaci, zastavu krvaceni a dalsi stavy, na
ktery nas jako first respondery mizou vyslat a ted’ naposledy, kdyz se d¢€lalo takovy to

opakovani distan¢né od first respondera.
Bylo na Skoleni pro vas néco nového?

Uz sem dost véci znal, ale urcité se nasly 1 néjaky véci, ktery pro mé byly novy a pfinesly

mi novy poznatky.
Prijde vam Skoleni jednou za pét let dostacujici?

Nemyslim si. Myslim si, Ze by mélo byt Castéjsi, ono kdyZ se pak ¢loveék nedostane k tém
situacim tak Casto a nebude si to opakovat, tak si myslim, ze si v tom nemusi bejt tak jiste;j,
kdyz by to skoleni mél ¢astéji nebo se do téch situaci dostaval Castéji. Prece jenom, kdyz to

Clovek dela, ma to néjakou rutinu, tak je to pro néj snazsi tu situaci zvladnout.

Co pri Skoleni nebylo Feceno, ale pri vyjezdu FR jste zjistil/a, Ze potiebujete?



Asi nic, myslim si, Ze vSechno bylo feceno na tom Skoleni.
Mate néjaké dalsi kurzy prvni pomoci?

Kurzy nemam, pouze tenhle jeden od toho first respondera.
Jakym zpisobem dostavate vyzvy?

Ptes aplikaci O2 SOS, kde piijde ta vyzva a kdyz vim, ze to stihnu a mam cas, tak to pfi-

jmu a jedu.
Jak hodnotite systém prijimani vyzev?

Jesté to asi neni Uplné konecna verze, myslim si, Ze se na tom jeSté bude pracovat, ale za-

tim to vzdycky fungovalo dobfte, takze zatim pro mé to hodnotim dobfte.
Piijal/a byste vyzvu i v pripadé, Ze tam ZZS bude drive?

Asi jo, nebo zaleZelo by, jak daleko by to bylo. Mohlo by se ale stat, Ze by potfebovali po-

moc, ale prost¢ zalezi na situaci.

Kolikrat jste byl/a na misté dfive nez ZZS?
Zatim ani jednou.
Vyuzivate néjaké vybaveni navic, kromé vybaveni FR?

No mam u sebe jen takovou mensi lékarni¢ku, kde mam par obvazu, rukavice hozeny a

jenom takovy ty zadkladni véci, n&jaky Skrtidlo.
Pomahate po prijezdu ZZS? A jak?

Pomadhal sem hlavné v tom mackani a ze zacatku sem teda drzel infuzi, ale potom kdyz
chtéli inkubovat, tak sem mackal docela dlouho, aby méli volny ruce no. Po zajisténi jsem
mackal fyzak a drzel stiikacky s adrenalinem. Pak jesté teda ptfenést toho pacienta do sa-

nitky a to je tak vSechno.

Je pro vas stresujici poskytovat KPR?



Tak, jakoze néjakej stres tam je, clovek cejti takovej ten adrenalin, kdyz mu pfijde ta vy-
zva, ale myslim si, ze je dilezity v téch situacich zachovat chladnou hlavu a jednat v klidu

a rozumné, takze se snazim zachovavat klid.
Jak zvladate netdspéSnou KPR a umrti ciziho ¢lovéka?

N¢jak to na tu psychiku plisobi, nicméné s timhle se zrovna dokazu vypotadat relativné
dobie. Netikam, ze mi je to jedno, to rozhodné ne, ale umim se s tim vypotadat tak, ze si to
netaham do svyho soukromyho zivota. Ta pfitomnost rodiny je asi nejhorsi no, kdyz pii-
jdou o n€koho blizkyho, je to hrozny, ale jak sem fikal, snazim se ty véci zanechat tam a

netahat si to jinam.

Délate po zasahu jakési zhodnoceni (debriefing)?

Ano, myslim si, ze je to jedna z dulezitych véci v tom procesu poskytovani prvni pomoci,
protoze si pak Clovék fekne, co mohl udélat lip a mize se mu to potom hodit na dal$im
vyjezdu, Ze uz si to pamatuje a udéla to lip, nez predtim.

Co si myslite o celém systému FR? Funguje dobre?

Myslim si, Ze je to skvély napad hlavné v téch odlehlych vesnicich, kde ta dojezdova doba
zachranky neni tak stejn€ rychld, jako naptiklad v tom mésté. Ja v&fim, Ze diky tomu se
podafi zachranit spoustu Zivotl a Ze to bude fungovat dobfe.

Co byste uvital nového, co byste zménil/a?

Asi ne, asi se mi to libi, jak to funguje ted’ka. Nic bych neménil, nic bych neptidal.



