Bezpecnostni teorie a praxe 1/2021
informace

Ing. Roman Riha, Bc. Jana Fricova, Magr. Bc. Denisa Adamisinova, Marek Stépének
Ceské vysoké uéeni technické v Praze

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Katedra zdravotnickych obor( a ochrany obyvatelstva

7

Moznosti aktivace AED ve vyzbroji jednotek pozarni
ochrany

Uvod

Automatizované (méné prfesné automatické) externi defibrilatory ,AED" — Cili
pFistroje, které dokazou ,obnovovat &innost Spatné fungujiciho srdce” i v rukou
nezdravotnikl. Je skvélé, ze v dnedni uspéchané dobé, kdy je Clovék Casto ve stresu
a nemusi byt po zdravotni strance uplné v pofadku a mize u né&j dojit k nahlé zastavé
obé&hu (mimo nemocnicni zafizeni!), mame pfistroj, ktery mize odvratit tragicky konec.
Ale existuje néjaky systém, jak tyto pfistroje efektivné pouzivat? Vzdyt preci existuji
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), které se staraji o prednemocnicni
zdravotnickou/lékafskou péci, tak pro€ AED? To jsou mozna uplné zakladni otazky
verejnosti. Nasi odpovédi na druhou otazku je, ze ne vzdy mlze pokryti vyjezdovymi
skupinami ZZS stacCit (napfiklad vyjezd k jinému pfipadu, Spatna meteorologicka
situace apod.) a Zze pouze v€asny vyboj s kvalitni kardiopulmonaini resuscitaci (KPR)
zachranuje Zivoty. | to je jeden z dlvodu, pro¢ jsou AED nakupovany pro dobrovolné
jednotky pozarni ochrany, které mohou byt (v nékterych pfipadech) na misté rychleji
nez vyjezdova skupina ZZS. Na prvni otazku bude odpovidat zbytek ¢lanku.

Tato prace poskytuje nahled na moznosti aktivace AED v nékolika krajich Ceské
republiky a téma prace jsme si zvolili pravé z toho ddvodu, Ze v kazdém osloveném
kraji se problematika AED FeSi jinym zpisobem a my jsme se pokusili sepsat jednotny
postup pfi aktivaci AED ve vyzbroji dobrovolnych jednotek pozarni ochrany.

Cile préace

Cilem préace je porovnat postupy aktivace jednotek pozarni ochrany ve vybranych
krajich CR za konkrétnim Gkolem pouZiti automatizovanych externich defibrilatord,
které maji ve vyzbroji. Na zakladé vlastnich profesnich zkuSenosti a kontaktu s kolegy
z jinych hasi¢skych zachrannych sborl kraju a zdravotnickych zachrannych sluzeb
vnimame odliSnosti v operacnich postupech, a tedy moznosti pro nalezeni jednotného
optimalniho postupu.

Cile bylo dosazeno na zakladé provedené HAZOP analyzy. Data pro analyzu jsou
ziskana z hloubkovych rozhovora s pfisludniky ¢i zaméstnanci nékolika operacnich
stfedisek (vice v kapitole Metodika). Podrobnost analyz a rozhovoru je nastavena tak,
aby bylo mozné popsat i relativné malé nuance v operacnich postupech. Tyto rozdily
v8ak mohou byt kliCové a mohly by poslouzit k zefektivnéni postupll na obecné urovni.

Zakladni otazkami této prace jsou:

» Jaké jsou zakladni ukony zdravotnickych operacnich stfedisek a krajskych
operacCnich a informacnich stfedisek HZS (pfedevSim v navaznosti na pouZiti
AED)?
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» Jaké jsou moznosti svolavani jednotek sboru dobrovolnych hasicu?
» Jaké jsou nejCastéjsi procesni chyby pfi vyuziti AED u JPO?
» Jakym zplsobem mohou byt odstranény?

Aplikace do praxe je nabiledni. Poskytnout jednotlivym ZOS a KOPIS vystupy
analyzy, aby v pfipadé zajmu mohli upravit své operacni postupy a mohlo byt docileno
vetsi efektivnosti vyuziti AED u JPO a tim i k zachrané lidskych Zivotu.

Nahla zastava obéhu

Nahla zastava obéhu (dale jen NZO) je jednou z nejCastéjSich pFicin nahlych
umrti. Jde o moment, pfi kterém doSlo z jakéhokoliv divodu k nahlému preruseni
cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu.!

Pokud dojde k zastavé pfisunu kysliku do mozku, mluvime o zastavé obéhu
a jestlize pacient nebyl v bezvédomi pfed vznikem zastavy, dojde ke vzniku bezvédomi
velmi rychle (mluvime o fadu vtefin, maximalné desitek vtefin?).

SoucCasné dochazi k porucham a postupné k uplnému odeznéni dychani.
K zastavé dychani nedochazi okamzité, ale existuje pfechodné obdobi, jehoz délka je
velmi proménliva. Toto obdobi se nazyva terminaini dechova aktivita a maze trvat
desitky vtefin az nékolik minut od kolapsu postizené osoby. V této fazi jsou velmi
typické rychlé a lapavé nadechy, které postupné ustanou a v posledni fazi mizi u€inné
nadechy uplné a my vidime pouze pohyb dolni Celisti s typickymi ,kapfimi“ pohyby Ust,
a nakonec odezni veskera aktivita.?

Pro klinicky obraz NZO je typicky souCasny vyskyt téchto tfi pfiznaku:
e Trvajici ztrata védomi.
e Terminalni dechova aktivita, ktera postupné prechazi v bezdesi.
e Zadna dalsi spontanni aktivita (pohyb kondetin, vicek)?

1 FRANEK, Ondfej. Mimonemocniéni nahla zéstava obéhu a neodkladnéa resuscitace
dospélych v terénu. Ceska lékaiska komora, 2011.

2 TRUHLAR, Anatolij; CERNA-PARIZKOVA Renata a Vladimir CERNY. Doporugené postupy
pro resuscitaci ERC 2015: souhrn doporuceni. Urgentni medicina, 2015, 6-74.
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Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator je pfenosny pfistroj, ktery je urCen k laické
resuscitaci, postizenému srdci poda elektricky vyboj.t,2,3,4,5,67 Existuje nékolik
divodu, pro€ je vyhodné mit automatizovany externi defibrilator na blizku. Hlavnim
dlvodem je nejspise to, Ze i jako laik dokazete zachranit lidsky zZivot. DalSim didvodem
je pfipravenost, nahla srde¢ni zastava si nevybira a muze ¢lovéka postihnout kdekoliv
a kdykoliv. AED analyzuje srde¢ni rytmus, pokud vyhodnoti pfipadné patologie srdecni
Cinnosti a v pfipadé komoroveé fibrilace aplikuje vyboj. Obsluha je velmi snadna
a nevyzaduje zadné lékarské vzdélani.®

Pro uspésné pouziti AED je vSak dulezité, zda ma postiZzeny srdecni rytmus, ktery
je defibrilovatelny nebo nedefibrilovatelny. Mezi defibrilovatelné rytmy patfi komorova
fibrilace, komorova tachykardie bez hmatatelného pulzu. Nedefibrilovatelné rytmy
charakteristické pro NZO jsou bradykardie, elektromechanicka disociace a asystolie.®

AED byly vyvinuty pro moznost v€asné defibrilace prostfednictvim laikd. PouZziti
AED ma nejvétsi vyznam do prvnich péti minut od vzniku zdravotni komplikace
(Truhlar et al., 2015). Je velmi mala pravdépodobnost, Ze vyjezdova skupina
zdravotnické zachranné sluzby stihne dojet na misto do tohoto €asu, proto je velmi
opodstatnéné umistovat automatizované externi defibrilatory k slozkam integrovaného
zachranného systému a na vefejna mista. Integrovany zachranny systém zajistuje

1 BERDOWSKI, J.; BLOM M. T.; BARDAI, A.; TAN, H. L.; TIJSSEN, J. G. P.; KOSTER, R.
Impact of onsite or dispatched automated external defibrillator use on survival after out-of-
hospital cardiac arrest. Circulation. 2011, 124.20: 2225-2232.

2BLOM, M. T.; BEESEMS, S. G.; HOMMA, P. C. M.; ZIJLSTRA, J. A.; HULLEMAN, M.; VAN
HOEIJEN, D. A. et al. Improved survival after out-of-hospital cardiac arrest and use of
automated external defibrillators. Circulation. 2014, 130.21: 1868-1875.

3 OWEN, D. D.; McGOVERN, S. K.; MURRAY, A.; LEARY, M.; DEL RIOS, M.; MERCHANT,
R. M. et al. Association of race and socioeconomic status with automatic external defibrillator
training prevalence in the United States. Resuscitation. 2018, 127: 100-104.

4POLLACK, R. A.; BROWN, S. P.; REA, T.; AUFDERHEIDE, T.; BRBIC, D.; BUICK, J. E. et
al. Impact of bystander automated external defibrillator use on survival and functional
outcomes in shockable observed public cardiac arrests. Circulation. 2018, 137.20: 2104-
2113.

5 STEIN, P.; SPAHN, G. H.; MULLER, S.; ZOLLINGER, A.; BAULIG, W.; BRUESCH, M. et al.
Impact of city police layperson education and equipment with automatic external defibrillators
on patient outcome after out of hospital cardiac arrest. Resuscitation. 2017, 118: 27-34.

® TRUHLAR, Anatolij; CERNA-PARiIZKOVA Renata a Vladimir CERNY. Doporugené postupy
pro resuscitaci ERC 2015: souhrn doporuceni. Urgentni medicina. 2015, 6-74.

"RINGH, M.; ROSENQVIST, M.; HOLLENBERG, J.; JONSSON, M.; FREDMAN, D.;
NORDBERG, P. et al. Mobile-phone dispatch of laypersons for CPR in out-of-hospital cardiac
arrest. New England Journal of Medicine. 2015, 372.24: 2316-2325.

8 BAHR, J.; BOSSAERT, L.; HANDLEY, A.; KOSTER, R.; VISSERS, B.; MONSIEURS, K. AED
in Europe. Report on a survey. Resuscitation. 2010, 81.2: 168-174.

°®THOMAS, A. J.; NEWGARD, C. D.; FU, R.; ZIVE, D. M.; DAYA, M. R. Survival in out-of-
hospital cardiac arrests with initial asystole or pulseless electrical activity and subsequent
shockable rhythms. Resuscitation. 2013, 84.9: 1261-1266.
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ploSné pokryti kraje pomoci svych sil a prostfedkd a garantuje vyjezdové a dojezdové
¢asy na misto udalosti.t

Resuscitace s pouZzitim AED

1) Kontrola védomi. Pokud uvidite osobu, ktera nahle ,zkolabovala®, jako prvni
zkontrolujte, zda je osoba pfi védomi. Jak to udélame? DotyCnou osobu hlasité
oslovte. Pokud nereaguje, zatfeste s ni a opét ji oslovte.

2) Kontrola dechu. Osobé uvolnéte dychaci cesty zaklonem hlavy, poté pfiloZzte ucho
blizko k Uustim a zaroven sledujte pohyby hrudniku. Dech kontrolujte zhruba 10
vtefin.

3) Privolejte zachrannou sluzbu. Pokud zjistite, Ze dotyény nereaguje a nedycha
normalné, okamzité volejte 155 a telefon si dejte na hlasity odposlech.

4) PosSlete pro AED. UrcCete jednoho CcClovéka, aby vyhledal a pfinesl AED.
Vy neopoustéjte postizenou osobu a zahajte resuscitaci.

5) AED k dispozici.

Kdyz je AED k dispozici, staCi jej zapnout a nalepit defibrilaéni elektrody na
odhaleny hrudnik zasazeného. Jestli je na misté vice zachrancll, pokracuje
resuscitace i b&éhem lepeni elektrod. Postupujte fizen hlasovymi pokyny, které vam
pristroj zada. Pokud je doporu€en vyboj, podejte ho. Zajistéte, aby se postizeného
nikdo nedotykal. Po podani vyboje okamzité pokraCujte v resuscitaci a postupujte
podle pokynu AED (Truhlaf et al., 2015).

Tabulka 1: zastoupeni typt AED u JPO v ScK, celkovy pocet 103 je platny k 20. 12.
2020 a zahrnuje vSechny kategorie JPO.

Typ AED Pocet
HeartSine Samaritan PAD 3
iPAD CU-SP1 2

Life Line 3
Lifepak 11
Mindray BeneHeart D1 1
Philips Ankaba RSA-51U 2
Philips HeartStart FRx 74
PowerHeart AED G3 2
ZOLL AED Plus 5

v

1 Vyhlaska Ministerstva vnitra €. 247/2001 Sb., o organizaci a Cinnosti jednotek pozarni
ochrany. (23. 7. 2001). Ceska republika.
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Obrazek 1 — AED sada Philips HeartStart FRx, nej¢astéjSi AED u JPO v ScK (foto: Fricova,
2020)

Metodika vyzkumu

1. dvodni brainstorming;

2. HAZOP analyza;

3. hloubkové rozhovory se zaméstnanci a pfislusniky KOPIS, 10S a ZOS;
4. hloubkové rozhovory s veliteli JSDH.

V ramci védeckého studentského tymu byly identifikovany mozné hrozby
v oblasti pouzivani AED. Nasledné byla sestavena HAZOP analyza, na jejimz zakladé
byly sepsany okruhy pro hloubkové rozhovory, které probihaly na dvou Urovnich.

V prvni €asti Slo o hloubkové rozhovory s nékolika pracovniky Zdravotnického
operacniho stfediska (ZOS) a Krajského operacniho a informaéniho stfediska
Hasi¢ského zachranného sboru (KOPIS), a to v nékolika krajich. Mezi nami oslovené
kraje patfi Hlavni mésto Praha, StfedoCesky kraj (ScK), Kralovéhradecky kraj (KhK),
Jihomoravsky kraj (JmK). Tyto kraje jsme si nevybrali nahodné. Hlavni mésto Praha
a StfedoCesky kraj patfi mezi nejlidnatéjSi kraje v republice a Jihomoravsky kraj
a Kralovéhradecky kraj patfi, dle naSeho minéni, mezi kraje, kde maji problematiku
AED velmi dobfe rozvinutou, at uz se jedna o systém tzv. firstresponderl nebo
o vysilani vSech zakladnich slozek 1ZS k mistu udalosti najednou. Cilem hloubkovych
rozhovorl bylo popsat a poznat, jaka uskali spatfuji pracovnici téchto stfedisek
pfi aktivaci AED ve vyzbroji jednotek pozarni ochrany (JPO).

Druha ¢ast tohoto vyzkumu spocivala v provedeni hloubkovych rozhovoru, a to
s veliteli osmi dobrovolnych jednotek ve ScK. V této Casti jsme se predevSim
dotazovali, zda maji jednotky AED ve svém vlastnictvi ¢i zda ho maiji zapujcené
od ZZS. Také jsme se ptali, v jaké mife a kym byli proSkoleni na pouziti AED, jaky maji
svolavaci systém, a v neposledni fadé nas zajimalo, zda by byla jednotka ochotna
AED zpfistupnit vefejnosti.
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Vysledky HAZOP study

Tym vyuZil i metody brainstormingu a doSlo k sepsani a identifikaci moznych rizik
v oblasti AED, které byly rozdéleny do kategorii A-E.
A. Propagace a dislokace AED
1. Nizka nebo nedostate¢na propagace AED pfislusného kraje.
2. V dané oblasti AED neni dislokovano.
a. Koncepcni duvody.
b. Finan&ni davody.
c. Jiné duvody.
3. Spatné& nastaveny systém refundaci (baterie, elektrody).

B. Tisfiové hovory
1. Spatné vytéZeni mista udalosti (112, 155, 158).
Operator Spatné vyhodnoti, Ze se jedna o NZO, a Ze stav vyzaduje KPR.
Operator ZZS ,si nevSimne*“, Ze je AED v blizkosti volaného.
Operator nedokaze pfimét volajiciho, aby AED pfinesl.
Operator nema instrukce k ,zpfistupnéni“ AED (kéd, umisténi klie apod.).

Samotny volajici potfebuje AED pro sebe (v tom smyslu, Ze ma napf. srdecni
selhani, ale je na misté sam a béhem hovoru zkolabuje).

7. Volajici je ve stresu; nepochopi instrukce, kde AED je; nechce opustit
postizeného.

8. Volajici se k AED nemuZze dostat.
a. Neni volné pfistupné.
b. Instrukce k zpfistupnéni AED nefunguiji (kli¢, kod k AED/zamku apod.).

o U AW N

C. Spoluprace OS
1. Operator/dispecer nepfeda v€as informaci jinym slozkam IZS o NZO.
a. Neni provedeno.
b. Je provedeno pozdé.

c. Technologicky to neni mozné jiz béhem hovoru. (Rozdéleni roli operator x
dispecer; automaticka akce u klasifikace NZO?)

d. Neni zvoleno/vyZzadano nejblizSi AED.
e. DV na KOPIS HZS dojde bez indikace AED a KOPIS nevysle JPO s AED.

2. Nefunkéni/neefektivni databaze AED.
a. Nevhodné grafické zobrazeni v GIS.
b. Vyzadani AED z jineho kraje.
I.  MoZna omezenost seznamu AED na krajskou uroveni.
ii. Neznalost pfistupovych kéda k AED v jiném kraji.
iii. Proluka pfi pfedani na OS cilového kraje.
3. Technologické selhani.
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D. Jednotlivd OS

1.
2.

Neznalost problematiky AED.

Neznalost systému aktivace.

a. Pozdni zpracovani/nezpracovani DV jinou sloZkou IZS.
b. Dlouhé rozhodovani, které SaP budou na misto poslany.
c. Vybrani Spatnych SaP (typ, vzdalenost apod.)

Nedorozuméni pfi pfedavani informace.

4. Technologické selhani aktivace koncové jednotky (SaP).

a. NevyhlaSeni poplachu.

5. Pfislusné OS nema pfesné informace o poloze zvolenych SaP.

6. Nejasné nasazeni dalSich SaP, kdyz pavodné volené SaP nevyjedou.

a. Druh SaP.
b. Cas nasledné aktivace.

E. Majitel/uzivatel AED

1.

© N o o

AED neni fadné registrovano (Cili spravné zobrazeno v databazich).

2. Prfislusné OS nema presné informace o jejich poloze.
3.
4. Nekompetentnost SaP v pouzivani AED.

Neaktualizované/nedostupné kontakty.

a. Neznalost pouZiti.
b. Strach z pouZiti.

Zavada na technice / dopravnim prostifedku.
Nenahlasené nefunkcni AED (baterie, elektrody atd.).
Nahlasené nefunkéni AED.

NenahladSené pouzité AED.

a. | v pfipadé pouZiti zpfistupnéného AED.

Umisténi AED (misto dislokace x CAS x OA).

a. AED zastava v misté dislokace, SaP na vyjezdu.
b. AED je na vozidle, ale u jiného vyjezdu.

10.Zvolené SaP nedojedou na misto (DN apod.).

11.AED nepodava instrukce v ¢estiné.

12.Dostupnost pouze v omezeném Case (pracovni doba apod).

13.Nemoznost pouziti registrovaného AED — specifika SaP.

JSDH

a. Nefunkéni svolavaci zafizeni.
b. Nesesli se.

c. Zavada na technice.
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Obecni policie

a. Vybita baterie.

b. MozZné omezené pocetni stavy.
c. MozZné omezené pracovni doby.

Volné pristupné AED
b. Vybita baterie.
Chybéjici pfislusenstvi.
Spatné/chybéjici informace o zpfistupnéni.
Porucha ,vydejniho® zafizeni/systému.
Nedostate¢na ochrana:
i. Pred posSkozenim.
ii. Vypadky proudu.
iii.  Vandalizmem.

o oo

Vysledky hloubkovych rozhovort

Na zakladé vysledki z metody HAZOP bylo pfipraveno nékolik okruht pro
hloubkové rozhovory. V ramci prvni faze projektu byly vyhodnocovany odpovédi
respondentu z fad HZS, ZZS a JSDH spadajicich do okruhu A-E.

A. Propagace a dislokace AED

Prvni okruh hloubkového rozhovoru se zaméroval na Propagaci a dislokaci AED
v daném kraji.

Jak vnimate propagaci systému vyuZziti AED ve VaSem kraji?

Valna vétSina z dotazovanych odpovidala, Ze propagace probiha, ale spiSe
slychame o pouziti AED v televiznich novinach, nez aby se provadély né&jaké
konkrétnéjSi osvétové akce pro vefejnost. Jediny Jihomoravsky kraj zodpovédél,
Ze pravidelné od roku 2013 provadi osvétové akce pro verejnost, které se té€Si velké
ucasti.

LPracujeme na tom aktivné jiz od zacatku AED, tj. rok 2013, délala se spousta
osvetovych akci, které se téSily velkému zajmu verejnosti, coz byl nas klicovy zajem*
(ZOS JmK, 2020).

»,Vnimame ji dobfe, v§echny slozky funguji skvéle a spolupracuji. | pro laiky jsou
informace o AED dostupné. First respondefi funguji skvéle a hlasi se novi ucastnici®
(ZOS KhK, 2020).

Jsou AED dobre dislokovany?

Dle respondentd jsou AED velmi dobfe dislokovany ve v8ech dotazovanych
krajich, at uz jde o AED v majetku ZZS, ktera maji JPO nebo AED HZS a AED ve
vyzbroji JSDH, které pofidila obec pro jednotku. Zajimavosti je, Ze HZS Praha AED na
svych stanicich ve velké mife neuziva, maji ho pouze v USAR tymu, potapéci
v Modfanech a lezecké skupiny a druzstva.
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,INa$ kraj je strasné maly, pokryti ZZS je velmi husté, dojezdovy Cas ZZS je cca
7 minut, u JPO nema AED moc smysl, za roky byl pouZzit pouze 2x u JSDH, ale to Slo
o specifické pripady. Ze zacatku byl AED na kazdé z 11 stanic HZS v Praze, poté co
zacCala prochazet exspirace, se pocet AED stahl na 4 — nyni AED mame u lezeckych
skupin a druzstev na stanici HS 6 a HS 7, dal§i ma USAR tym a potapéci na HS 11
(HZS Praha, 2020).

,To bych fekl, ze jsou. ZZS dévala AED PCR, tak védéla, kam to umistit.
Nasledné doSlo k umisténi k JSDH a HZS — nyni mame 64 aut, profesionalnich,
dobrovolnych i podnikovych, které maji AED. Myslim si, Ze tady je zahuSténo“
(HZS KhK, 2020).

Jak je u Vas nastaven sytém refundaci (baterie, elektrody)?

Systém refundaci (baterie, elektrody) je vétSinou nastaven tak, Zze u AED
v majetku ZZS se fesi pravé s mistni ZZS, pokud jde o dobrovolné jednotky, které maji
AED ve svém majetku, tak si vSe fesi sami. Pokud jde o AED na centralnich stanicich
HZS, snaZzi se jednotky mit na stanicich nahradni elektrody pro okamzitou vyménu.

JAED od ZZS bézné uvadeéji zpét do provozu, je snaha mit na centralnich
stanicich nahradni elektrody k rychlé vyméné* (HZS ScK, 2020).

.Pokud jde o AED, které je od nas — vSe se re§i s nami. Pokud jde o AED
soukromnika — fe8i si to on“ (ZOS JmK, 2020).

B. Tisnové hovory
V éem spatiujete nejvétsi uskali pri vytézovani mista udalosti u Vasich
operatora?

Oznamovatel mlze byt velmi zmaten, nedokaze Fict misto kde je, ani ho popsat.
Oznamovatel nemusi zvladnout ani popsat situaci na misté, sam muze byt
indisponovan. Také muze byt na misté velmi Spatny signal mobilniho operatora a
hovor mlze byt pferuSovan. Vyhodou pro operatory TCTV 112 je zrychleny hovor.
Pokud oznamovatel fekne, Zze pozaduje ZZS, dochazi k okamzitému pfepojeni na ZZS
bez vytéZovani jakychkoliv informaci. Respondenti se shodli, Ze k chybam dochazi,
ale snazi se je eliminovat na minimum.

»,Chyby se dafi eliminovat na minimum, nedostupna lokalizace telefonu — zaména
obci v okrese, volajici vibec nevi, kde je, nedokaze priblizit misto, indispozice
volajiciho® (ZOS ScK, 2020).

,U nas to neresime, ale operator nepokracuje dal, pokud nebude mit pfesnou
polohu. Moderni technologie nabizi velké moznosti, lokalizace mista MU je Cinnosti
operacniho stfediska, pokud je lokalizace problemova, snazime se vyslat na misto
pobliz atd. Dari se nam misto MU najit rychle a spravné” (ZOS KhK, 2020).

C. Spoluprace operacnich stredisek
Jakym zplisobem predavate informaci o NZO jinym slozkam IZS?

V nami dotazovanych krajich dochazi k pfedani informace o potfebé AED
zakladnich slozek 1ZS zaslanim datové véty. Pozadavek pfichazi od ZZS na dalSi

operaéni stfediska (HZS nebo PCR) a datova véta je dopInéna volanim od ZZS s tim,
zda datova véta proSla a pokud je potfeba, tak dochazi k upfesnéni informaci.
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V Jihomoravském kraji pfi vytvareni datové véty, kde bude potieba AED, systém sam
vyhodnoti, ktery AED je nejblize a jaka sloZzka bude pfizvana.

~SYystém se ,podiva‘ kde je posadka ZZS a pokud je na své zakladné, tak DV na
ostatni operacni strediska neodchazi. Systém je nastaven tak, Ze si automaticky sam
vyzada nejblizSi AED* (ZOS JmK, 2020).

,Datovou vétou + doplriujici hovor, pokud ZZS nabere potiebu AED, odchazi DV
okamZzité na v8echny slozky s tim, Ze operacni dustojnik méa ¢as si jednotku vyslat
a ZZS vola, Ze bud je nase jednotka potieba nebo ne” (HZS JmK, 2020).

Jaka je pri tom ¢asova prodleva?

Co se tyCe Casoveé prodlevy pfi pfedavani pozadavku na AED, tak se dle
respondentd snizila oproti minulosti skoro na minimum, jedna se o fady vtefin, nez
projde datova véta od ZZS na jiné operacni stfedisko.

,Casova prodleva neni, maximalné pokud ¢lovék, ktery chce ZZS a volé na 112
tak hraje roli ¢as pfepojeni na ZZS* (HZS JmK, 2020).

,Casova prodleva je — ale jde jen o to, Ze lidi vytoéi 112 a ne 155 a tim padem

musi byt pfepojeni (Casova prodleva = doba prepojeni) 10 vtefin maximalné* (HZS
Praha, 2020).

Registrujete €asta technologicka selhani pfi predavani DV / vyhlaseni poplachu?

Pfi dotazu, zda respondenti registruji ¢asta technologicka selhani at uz pfi
predani DV nebo pfi vyhlaseni poplachu se respondenti shodli, Ze selhani muze nastat,
ale Ze rozhodné nejde o Castou zalezitost.

~Ja nemam ten pocit, ale byla obdobi, kdy to neSlo, ale jako celek — to se mi
nezda (nemélo by dochazet k zavadéni novych technologii do ostrého provozu, spise
do simulacniho centra)® (ZOS Praha, 2020).

,Pokud jde o pfedani DV dalsi sloZce, jde o jednotky problémi za rok,
vyhlasovani poplachu — jesté spolehlivéjsi, technologicky dohled, monitoring vypadku
svolavani SDH — s AED obvykle nestoji na obvolavéani, Fireport a jina svolavaci
zafizeni funguji“ (HZS ScK, 2020).

Jsou slozky IZS pfii povolani k NZO ve stalém spojeni se ZOS / mezi sebou?

Poslednim dotazem v bloku spoluprace operacnich stfedisek, jsme se ptali, zda
jsou slozky 1ZS ve spojeni se ZOS. Toto funguje jen v Jihomoravském kraji.

.Pokud jedna ze slozek IZS vyjede s AED, ma povinnost komunikovat na TKG
112, porad si je ridi jejich operacCni stfedisko, ale my vime o celé situaci na misté.
Pokud slozky dojedou na misto, operatorka poklada hovor” (ZOS JmK, 2020).

LAED od HZS nejsou vyZadovany, takze ne" (HZS Praha, 2020).

D. Jednotliva operacni strediska
Jak byste hodnotil/a znalost problematiky AED u dalSich slozek 1ZS?

Kraje se shodly, Ze jednotlivé sloZky 1ZS maji velmi dobrou znalost, co se
problematiky AED tyCe, operacni stfediska spolu spolupracuji na velmi vysoké urovni.
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,U PCR znalost mayji, ZZS je samoziejmosti, u naSich SDH je mozné Ze nékteré
jednotky mezery maji, ale asi v posledni dobé uz znalost maji."

,V8echny slozky maji velky zajem a jednotliva operacni strediska to berou velmi
odpovédné a spoluprace je na velmi vysoké urovni®.
E. Majitel/ uzivatel AED — JSDH

Stejnd sada otazek byla polozena velitelim nékolika jednotek sboru
dobrovolnych hasi¢u, jednalo se o 2 jednotky kategorie JPO I, 5 jednotek kategorie
JPO Ill a 2 jednotky kategorie JPO V.

Tabulka 2: souhrn odpovédi v hloubkovych rozhovorech s veliteli JSDH. Sloupec zpfistupnéni
AED znaci ochotu &i zamér zprostfedkovat pfistup k AED i vefejnosti.

jednotka | typ AED zkouSka | registrace | vycvik svolavaci | zpristupnéni
AED zarizeni AED
1 (JPO ) | Philips 4x ZZS avodni od FIREPORT | zamitnuto
HeartStart FRx | ro€né lékaie
2 (JPO V) | Mindray 1x ZZS Gvodni od FIREPORT | zvaZzovano
BeneHeart D1 | tydné 7S
3 (JPOII) | Philips 4x ZZS 1x roéné FIREPORT | zvaZzovano
HeartStart FRx | ro€né ZZS
4 (JPO 1) | ZOLL AED | 1x ZZS avodni od FIREPORT | nejspiSe
Plus + détsky | mésicné ZZS nebude
kli¢ mozné
5 (JPOIIl) | Philips 1x ZZS Gvodni od AMDS od neuvazovano
HeartStart FRx | tydné HZS HZS +
KANGO
6 (JPO IIl) | Philips 2x ZZS Gvodni od FIREPORT | zvazovano
HeartStart FRx | mési¢né ZZS, déle
vV ramci
jednotky
7 (JPOIII) | Philips 1x ZZS Gvodni od FIREPORT | zamitnuto
HeartStart FRx | tydné dodavatele,
déle od
CCK
8 (JPOIII) | Philips 1x ZZS + app. | Gvodni od FIREPORT | zvaZzovano
HeartStart FRx | tydné Zachranka | CCK
+ détsky kli¢
9 (JPO V) | Philips 1x ZZS + app. | Gvodni od FIREPORT | zpfistupnéno
HeartStart FRx | tydné Zachranka | dodavatele
+ détsky kli¢ +tur. mapy | a dale
periodické
Skoleni
Diskuze

Z vysledkl HAZOP analyzy je zfejmé, ze velkou chybovost hraje lidsky faktor.
At uz jde o stres ohlaSovatele, ktery mize byt otfesen z toho, Ze musi poskytnout prvni
pomoc. Protoze dle Kassina! vime, Ze se stres objevuje ve chvilich, kdy se citime
zatiZzeni. Stresord mize byt cela fada a dle mého nazoru pomoci Clovéku, kterého
zasahla nahla zastava obéhu je velmi velky stresor. DalSim problémem muze byt to,
Ze oznamovatel nedokaze spravné popsat, kde se nachazi a v tomto momenté stres

1 KASSIN, S. M. Psychologie. Brno: Computer Press, 2007. ISBN 978-80-251-1716-3.
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pfechazi i na operatora, ktery ma oznamovatele vytézit, Ke stejnému zavéru dosly
i Schejbalova! a Fliegerova.? Na operatory jsou kladeny velké naroky a museji
splfovat naro¢na kritéria, ktera najdeme jak ve sluzebnim zakoné (361/2003 Shb.3), tak
také ve vyhlasSce 487/2004 Sh.,* ale i oni jsou jen lidé a muze je postihnout syndrom
vyhoteni. Jak popisuje Peterkova,® syndrom vyhoreni postihuje pracovniky, ktefi jsou
dlouhodobé vystaveni stresu a ¢asto timto syndromem praveé trpi ti, ktefi pracuji s lidmi.

DalSi velmi dulezity faktor, ktery mdze ovlivnit v€asné vyslani AED na misto
udalosti, je nefunkéni technologie, at uz se bavime o pfedani DV mezi jednotlivymi
slozkami 1ZS, nebo o problému s technologii na strané dobrovolné jednotky, ktera je
na misto vyslana. Je mozné, Ze jednotce nebude fungovat napf. svolavaci zafizeni
FIREPORT, i kdyz dle rozhovoru s Lukasem Barturikem, ktery je jeden z hlavnich
predstavitelld FIREPORTU, se tato anomalie stava velmi vyjimeéné (jejich kontrolofi
vidi, pokud na néjaké ze zbrojnic néco nefunguje), ale porad jde jen o technologii
avzdy muze dojit k problému. Coz dokazuje i nahlé sepnuti nékolika sirén
v Jihomoravském kraji v roce 2013.6 Nebo jednotka nebude schopna vyjet na misto,
protoze jejich AED nefunguje a oni to nenahlasili na KOPIS a na ZOS, ale to se zase
dostavame zpét k chybovosti vlivem lidského faktoru. Také je velmi dulezité, aby
jednotky byly patfiéné proskoleny na kompletni problematiku AED, k &emuz dle Rihy
et al.”® ne vzdy dochazi. Jednotky kolikrat nevi, kde by sehnaly nové spotiebni
soucasti k AED, nebo jak spravné by méla probihat aktivace AED.

Po provedeni HAZOP analyzy tym sestavil nékolik okruhu tykajicich se této
problematiky. Prvni okruh byl zaméfen na propagaci a dislokaci AED v krajich:
VSechny kraje se shodly na tom, ze dislokace AED je velmi dostacujici, Cemuz
nasvédéuje i 6lanek od Rihy et al.,® kde se mGzeme dodist, Ze JSDH zadaly velmi

1 SCHEJBALOVA, D. Zatézové faktory plynouci z vyt&Zovani tisfiovych volani v ramci
Telefonniho centra tisfiového volani 112 a tisfiové linky 150. Kladno. Bakalafska prace.
Ceské vysoké ugeni technické v Praze, fakulta biomedicinského inzenyrstvi. 2017.

2 FLIEGEROVA, T. Vliv vykonu profese v ramci Telefonniho centra tisfiového volani 112
atisfiové linky 150 na kvalitu spanku. Kladno. Bakalaiska prace. Ceské vysoké uéeni
technické v Praze, fakulta biomedicinského inZzenyrstvi. 2017

3 Zakon 361/2003 Sb., zakon o sluzebnim poméru prisludnikil bezpeénostnich sbor(. Ceska
republika.

4 Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 487/2004 Sb., o osobni zpusobilosti, ktera je predpokladem
pro vykon sluzby v bezpe&nostnim sboru. (15. 9. 2004). Ceska republika.

® Syndrom vyhoteni, 2009. Syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz [online]. [cit. 2020-05-13].
Dostupné z: http://www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz/

6 Sirény jsou opét zapojeny, problém se samovolnym spousténim varovného signalu byl
vyfesen, 2013. Pozary.cz [online]. [cit. 2020-05-13]. Dostupné Z
https://www.pozary.cz/clanek/66371-sireny-jsou-opet-zapojeny-problem-se-samovolnym-
spoustenim-varovneho-signalu-byl-vyresen/

7 RiHA, Roman; KRIVANKOVA, V., KUBA, R., MALIR, P. AED jako prostfedek motivace
k Clenstvi v jednotkach SDH a problémy s jeho uzivanim. Spektrum. 18(2/2018). ISSN 1804-
1639 (Online).

8 RIHA, R., KRIVANKOVA, V. a ZVERINOVA, G. AED ve vyzbroji SDH ve Sttedogeském kraji.
Spektrum. 19(2/2019). ISSN 1804-1639 (Online).

9 RIHA, Roman; KRIVANKOVA, V., KUBA, R., MALIR, P. AED jako prostfedek motivace
k ¢lenstvi v jednotkach SDH a problémy s jeho uzivanim. Spektrum. 18(2/2018). ISSN 1804-
1639 (Online).
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hojné AED pofizovat. Co se propagace tyCe, tak nejvétsSi propagacni kampan vede
Jihomoravsky kraj. V tomto kraji se konaji rizné akce i pro vefejnost, aby i laik mél
povédomi o tom, jak pouzit AED. V Brné vznikl projekt, kde po mésté jezdi zelena
tramvaj, na které je graficky znazornéno, jak AED pouzit, uvadi Truksova.!

DalSi okruh se zabyval tisnovymi hovory. Tady jsme se opét setkali se shodnym
nazorem vSech respondenti — nejvétS§im nepfitelem oznamovatele je stres, ke
stejnému vysledku se dopracovaly ve svych pracich i Fliegerova? a Schejbalova.?

Spoluprace operacnich stfedisek byl dalSi okruh. Zde se respondenti shodli,
ze pokud ZOS vyzaduje AED od jiné slozky 1ZS odeSle datovou vétu na konkrétni
operacni stfedisko a provede k tomu i kontrolni hovor, aby doslo k ujisténi, Ze datova
véta pfisla. Ve vétsiné kraju si ZOS vyzaduje jen jednu dalSi slozku IZS. Dle vysledku
hloubkovych rozhovorl jsme zjistili, Ze Jihomoravsky kraj ma systém nastaven tak,
e datova véta odejde jak na KOPIS HZS tak na OIS Policie CR. ZOS vidi, kde méa
nejblizsi AED, které mlze pouzit a podle Fredmana et al.# je velmi podstatné, aby
dispecCefi ZOS méli moznost vidét vSechna dostupna AED pro danou mimofadnou
udalost.

Také jsme se dotazovali, zda jsou operacCni stfediska a slozky |ZS dobfe
vzdélany, pokud jde o problematiku AED a dle vysledkl vime, Zze vSichni respondenti
jsou spokojeni se vzdélanosti sloZzek IZS na jejich operacnich stfediscich. Osobné si
myslim, Ze zakladni informace vSichni zainteresovani maji, ale pofad jsou zde ,hlucha“
mista, ktera by se méla doplnit. Mozna je to pravé tim, Ze v kazdém kraji dochézi
k aktivaci trochu jinym zplUsobem a bylo by vhodné vytvofit jednotny postup pro
vSechny, o coz jsme se nize pokusili, nebo by bylo vhodné vzdélavat vice
i dobrovolniky stejné tak, jak to popisuje Berglundova et al.,® ktera pojednava o lidech,
ktefi byli proskoleni na KPR a pouZziti AED.

Velka ¢ast hloubkovych rozhovoru byla vénovana dobrovolnym jednotkam, které
disponuji AED. Rozhovory probihaly s veliteli jednotek a jednalo se o jednotky
StfedoCeského kraje, kategorie JPO II, JPO Il a JPO IV. V této praci jsme se
nezabyvali JPO | a to z davodu, ze dle vyhlaSky MV 247/2001 Sb., o organizaci

1 TRUKSOVA ZUCHOVA, B., 2018. "Nase" AED tramvaj uz jezdi po Brné. Www.zzsjmk.cz
[online]. [cit. 2020-05-13]. Dostupné z: https://www.zzsjmk.cz/aktuality/nase-aed-tramvaj-uz-
jezdi-po-brne

2 FLIEGEROVA, T. Vliv vykonu profese v ramci Telefonniho centra tisfiového volani 112
atisfiové linky 150 na kvalitu spanku. Kladno. Bakalaiska prace. Ceské vysoké udeni
technické v Praze, fakulta biomedicinského inZzenyrstvi. 2017

3 SCHEJBALOVA, D., Zatézové faktory plynouci z vyt&Zovani tisfiovych volani v ramci
Telefonniho centra tisnového volani 112 a tisnové linky 150. Kladno. Bakalafska prace.
Ceské vysoké uéeni technické v Praze, fakulta biomedicinského inZzenyrstvi. 2017.

4 FREDMAN, D., SVENSSON, L., BAN, Y., JONSSON, M., HOLLLENBERG, J., NORDBERG,
P. et al. Expanding the first link in the chain of survival-experiences from dispatcher referral
of callers to AED locations. Resuscitation, 2016, 107: 129-134

5 BERGLUND, E., CLAESSON, A., NORDBERG, P., DJARV, T., LUNDGREN, P., FOLKE, F.
et al. A smartphone application for dispatch of lay responders to out-of-hospital cardiac
arrests. Resuscitation, 2018, 126: 160-165.
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a ¢innosti jednotek pozarni ochrany® ma JPO | dojezd na misto udéalosti do dvaceti
minut a také ne vSechny profesionalni jednotky disponuji AED.

Z vysledkl je zfetelné, Ze ve vétSiné dotazovanych jednotek disponuji AED
od firmy Philips, coz jsme zjistili jiz v teoretické ¢asti v tabulce ¢. 1 Zastoupeni typl
AED u JPO ve StfedoCeskeém kraji. Tyto informace jsme ziskali z interni tabulky HZS
ScK.?

AZ na jednu vyjimku byly jednotky proskoleny pracovnikem ze ZZS, ale ve vétSiné
pfipadl Slo jen o vstupni proskoleni a dalsi Skoleni si jednotky provadély jiz interné
zakladni neodkladné resuscitace i pouziti AED zpomali proces zapominani, z ¢ehoz
vyplyva, Ze by bylo lepsi, aby se i jednotky Skolily astéji a intenzivnéiji.

Dotazované jednotky vyuZivaji svolavaci systém FIREPORT, kterému je
vénovana podkapitola v metodice, dle mého minéni se jedna o nejvice vyuzivany
svolavaci systém ve StfedoCeském kraji a dle Bartinka* vyuzivA FIREPORT 394
jednotek.

Také jsme se zajimali, zda by byly jednotky ochotné zpfistupnit svoje AED pro
vefejnost. Zde nedoslo k jednoznacné shodé, néktefi velitelé to okamzité zamitli, jini
uvedli, Ze o tom vubec nepfemysieli a jini by s tim neméli problém, ¢imz jsme dospéli
ke stejnému vysledku jako Riha et al. (2019). Muj néazor je takovy, Ze pokud by doslo
k zabezpeceni AED proti kradezi, mélo by byt pFistupné vefejnosti, protoze se muze
stat, ze v obci nebude nikdo z jednotky a k AED nebude umoznén pfistup.

Ze ziskanych odpovédi Ize dovodit, Ze velky pocet jednotek disponujici AED? jen
vniman pozitivné. Pro vyuziti AED u JSDH svédci také jejich neustala akceschopnost.
Zajem o to disponovat AED, coz muize byt i jeden z motivaénich kroku vstoupit do
jednotky a tento nazor ma i Riha et al.5 Jako silnou stranku vidime i znalost
problematiky AED. Taktéz by kazda JSDH méla prochazet Skolenim v zakladech
zdravotnické pomoci. BohuZel se to obvykle déje pouze jednou ro¢né, ale dle Truhlare®
vime, ze tato Skoleni by méla byt astéjSi. ZvySena aktivita v této oblasti mize zvysit
prestiz JSDH.

Jako nejvétsi hrozby vnimame €asovou tisen, nedostate¢né informace o poloze
AED v ramci operacniho fizeni. DalSi zasadnim negativnim faktorem pro pouzit AED

v

1 Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 247/2001 Sb., o organizaci a ¢innosti jednotek pozarni
ochrany. (23. 7. 2001). Ceska republika.

2 PYTLIK, J. Tabulka AED u jednotek pozarni ochrany ve StfedoSeském kraji - 6. bfezna 2020,
2020 — interni dokument HZS ScK.

3 TRUHLAR, Anatolij; CERNA-PARIZKOVA Renata a Vladimir CERNY Doporuéené postupy
pro resuscitaci ERC 2015: souhrn doporuceni. Urgentni medicina, 2015, 6-74.

4 BARTUNEK, L. Interview o FIREPORTU, [ustn&] Rakovnik 26. 2. 2020

5 RIHA, R., KRIVANKOVA, V., KUBA, R., MALIR, P. AED jako prostfedek motivace k élenstvi
v jednotkach SDH a problémy s jeho uzZivanim. Spektrum. 18(2/2018). ISSN 1804-1639
(Online).

s TRUHLAR, Anatolij; CERNA-PARIZKOVA Renata a Vladimir CERNY. Doporugené postupy
pro resuscitaci ERC 2015: souhrn doporuceni. Urgentni medicina, 2015, 6-74.
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je stres oznamovatele mimoradné udalosti, kde jsme se shodli s Fliegerovou?
a Schejbalovou.? BohuZel obecnym problémem, ktery bude vzdy limitovat systém
pouziti AED, je neznalost SirSi vefejnosti. | kdyZ se propagace a edukace v oblasti AED
pomalou zvy3uje, tento trend musi byt posilovan, k emuz do$la i napfiklad Silarova.3

Navrh jednotného postupu pri aktivaci AED

Na zakladé dil€ich vysledkua by byl idedlni pro vyuZziti systému aktivace AED
u JPO tento postup:

Dobre zpracovana propagace a vzdélavani ¢leni JPO

Na zakladé rozhovorl povazujeme za zcela zasadni, aby byl v jednotlivych
krajich (idealné vSak celorepublikové) zpracovan systém vyuzivani AED ve vyzbroji
jednotek sborti dobrovolnych hasiét (JSDH). Clenové by méli byt pravidelné teoreticky,
ale hlavné prakticky vzdélavani. Méla by byt zajiSténa jejich prakticka vyuzitelnost.

VEasné vyzadani AED od jiné sloZky IZS (predani datoveé véty ze strany ZOS)

V idealnim pfipadé by méla byt nastavena automaticka akce v operacnim
softwaru ZOS pfi zvoleni klasifikace nahlé zastavy obéhu (NZO) tak, aby informace
byla prostfednictvim datové véty (DV) doru¢ena na KOPIS (a Integrované operacni
stfedisko Policie CR — 10S).

Nasledovat by mélo efektivni zpracovani DV pfisluSnikem KOPIS — spravné
zvoleny podtyp mimofadné udalosti (Zachrana osob a zvifat — AED), rychlé vyslani
spravneé jednotky a techniky (spravné nastaveny automaticky navrhar techniky).

S tim Uzce souvisi pravidelné vzdélavani pfislusniki KOPIS, aby doslo
k zafixovani spravnych postupl, upeviiovani rozhodnosti apod.

Akceschopnost JPO

Funguijici svolavaci zafizeni je velmi dllezitou soucasti. Dle naseho dotazovani
jsme zjistili, Ze nejvice zastoupené svolavaci zafizeni je FIREPORT,* ktery doruci
jednotce SMS zpravu, na kterou €len odpovi a na KOPIS se propiSe, kdo z jednotky
potvrdil svij vyjezd a operacni dlstojnik diky tomu i vi, koho mize kontaktovat.

Je nasnadé, Ze pouhé vlastnictvi AED neni samospasné. Clenové jednotky musi
byt vzdélavani a musi dokazat rozlisit vyjezd k pozaru od vyjezdu k NZO — (nemusi jet
celé druzstvo, musi jet osobnim vozidlem apod.).

1 FLIEGEROVA, T. Vliv vykonu profese v ramci Telefonniho centra tisfiového volani 112
atisfiové linky 150 na kvalitu spanku. Kladno. Bakalaiska prace. Ceské vysoké udeni
technické v Praze, fakulta biomedicinského inZzenyrstvi. 2017

2 SCHEJBALOVA, D., zZatézové faktory plynouci z vytéZovani tisfiovych volani v ramci
Telefonniho centra tisnového volani 112 a tisfové linky 150. Kladno. Bakalafska prace.
Ceské vysoké uéeni technické v Praze, fakulta biomedicinského inZenyrstvi. 2017.

3 SILAROVA, V. Automatické externi defibrilatory v Pardubickém kraji. Pardubice. Bakalafska
prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. 2017.

4 BARTUNEK, L. Interview o FIREPORTu, [Ustn&] Rakovnik 26. 2. 2020.
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V fetézci preziti ma samozrejmé nezastupitelnou roli i vzdélany a prfipraveny
obcan.

Lidé ze Siroké vefejnosti by také méli mit zakladni povédomi o tom, jak provést
prvni pomoc, jak pouzit AED. Proto by bylo velmi vyhodné, aby v celé republice
probihaly propagacni akce tak, jako v kraji JmK.

Proto navrhujeme tyto konkrétni kroky:

1. Aktivné zvySovat povédomi ob¢anti o prvni pomoci a pouziti AED (nabidka
kurzli, osvétové kontaktni kampané apod.) ve spolupraci organt kraje,
zakladnich slozek IZS a soukromych subjektt.

2. Zavést jednotny, automatizovany systém predavani datovych vét mezi
operac¢nimi stredisky IZS v pripadé nahlé zastavy obéhu.

3. Provadét kontinualni vzdélavani zaméstnancui a prislusnikii na operacnich
strediscich IZS v oblasti pouZziti AED.

4. Pro jednotky sboru dobrovolnych hasic¢t vybavené AED pouzivat svolavaci
systém umozniujici zpétnou vazbu o akceschopnosti (napf. Fireport).

5. Vybavené JSDH by mély pouziti AED cvicit alespon 4x ro¢né a kazdy tyden
kontrolovat funkénost AED.

6. Zavést celorepublikovy systém firstresponder.
Zaveér

Automatizované externi defibrilatory se v dnesni dobé hojné vyskytuji ve vyzbroji
jednotek pozarni ochrany, at’ uz jde o profesionalni jednotky nebo dobrovolné jednotky
ziizené obci. Nikdy totiz nemuzeme védét, kdy tento pfistroj, ktery dokaze zachranit
lidsky zZivot, mUzeme potfebovat. Proto jsme se v této bakalarské praci zabyvali pravé
jednotkami sboru dobrovolnych hasicu, které disponuji AED. NaSim cilem bylo
navrhnout nejlepSi postup pfi aktivaci AED ve vyzbroji jednotek pozarni ochrany.
V teoretické Casti prace jsme predstavili zakladni pojmy této problematiky a hloubégji
jsme se zabyvali popisem AED, svolavacimi zafizenimi JPO, praci na ZOS a KOPIS
HZS.

Na zakladé HAZOP analyzy byly odhaleny nékteré prekazky v efektivni aktivaci,
jako jsou napfiklad: nefunkéni svolavaci zafizeni JPO, neaktualizované kontakty na
velitele JPO, Spatné vytéZzené misto udalosti, nedostate¢na znalost problematiky AED,
operator ZOS nepredal v€as pozadavek AED na dalSi slozku IZS. Proto byly sestaveny
okruhy pro hloubkové rozhovory, se kterymi byly konfrontovany osoby z KOPIS, ZOS
a JSDH. Diky témto rozhovorim jsme zjistili, Ze existuji rozdilné pfistupy, které maji
sva pro a proti. Proto jsme se pokusili z dostupnych dat a moznosti vymyslet idealni
postup pfi aktivaci AED ve vyzbroji JPO, ktery si zaklada na vzdélani, pfipravé a kvalité
svolavaciho zafizeni.

V zavéru je nutné zminit, Ze tato problematika se feSi v kazdém dotazovaném
kraji jinak a bylo by vhodné tento postup sjednotit, proto jsme se pokusili sestavit
idealni navrh postupu. Jelikoz jde o velmi Siroké téma, bylo by vhodné pokraCovat
s timto tématem i v dalSich pracich — napf. testovanim konkrétnich scénaru aktivace
AED v raznych krajich Ceské republiky. Tato prace mlze slouzit jako prostfedek
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ke vzdélavani operacnich stfedisek slozek IZS a jednotek sboru dobrovolnych hasi¢a
a doufame, Ze pfispéjeme k lepSi aktivaci AED a tim padem snad i k efektivngjsi
zachrané lidskych Zivotu pfi nahlé zastavé obé&hu.

Seznam pouzitych zkratek

AED - automatizovany externi defibrilator
DV — datova véta

HAZOP — Hazard and Operability Study

IOS — informacni operaéni stfedisko

IZS — integrovany zachranny systém

JPO — jednotka poZzarni ochrany

JSDH - jednotka sboru dobrovolnych hasic(
KOPIS — krajské operacni a informacni stfedisko
KPR — kardiopulmonalni resuscitace

NZO — nahla z4stava obéhu

Z0OS — zdravotnické operacni stfedisko

ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba
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RESUME

Tento pfispévek se vénuje moznostem aktivace automatizovanych externich
defibrilatord (AED) ve vyzbroji jednotek pozarni ochrany. V kazdém kraji CR se
k aktivaci AED pfistupuje jinak a nejsou pro to stanovena jasna pravidla nebo jasny
postup. Nakonec byl sepsan optimalni postup pfi aktivaci AED, ktery by mohl pfispét
k zrychleni pomoci lidem pfi nahlé zastavé obéhu.

Klicova slova: AED, nahla zastava obéhu, prvni pomoc, jednotka pozZarni ochrany,
operaéni fizeni, integrovany zachranny systém.

SUMMARY

RIHA, Roman; FRICOVA, Jana; ADAMISINOVA, Denisa; STEPANEK, Marek:
POSSIBILITIES OF AED ACTIVATION IN THE FIRE PROTECTION
UNITS EQUIPMENT

This topic is about the possibilities of activation of automatized external
defibrillators AED in the fire protection units equipment. Every region of the Czech
Republic has a different way as how to activate AED and there are no official
regulations or procedures. We suggest an optimal way of how to activate units
disposing of AED that would speed up time, before help gets to people with sudden
cardiac arrest.

Keywords: AED, sudden cardiac arrest, first aid, fire protection unit, operational
management, integrated rescue system.
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