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uvoD

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je v dnes$ni moderni dobé neodmyslitelnou
soucasti prvni pomoci. Jiz od pocatku své existence je délena na dvé casti, zakladni
(Basic Life Support — BLS) a rozSifenou (Advence Life Support — ALS). Lze toto
rozdéleni chapat téz jako laickou a profesionalni KPR. V nejnovéjSich doporucenych
postupech, vydavanych Evropskou resuscitacni radou (European Resuscitation
Council — ERC), ERC Guidelines 2015, se momentalné objevuji dvé doporu¢ované
techniky, jak lze provadét KPR vrezimu BLS. Prvnim a nové doporucovanym
zpusobem pro nezkuSené zachrance z fad vefejnosti je nepferuSovana komprese
hrudniku (Chest compression-only CPR nebo téZz Hands-only CPR) a druhym, do
nedavna doporu¢ovanym, je standardni postup 30:2, tedy 30 stlaceni hrudniku nacez
nasleduji 2 vdechy do pacienta a opétovny navrat ke kompresim. Tento postup se vSak
doporuCuje prevazné u Skolenych zachrancl (Truhlaf, 2015, s. 16). Lze si polozit
otazku: ,Existuje mira uspésnosti laicky provadéné KPR mezi neprerusovanou
kompresi hrudniku a standardnim postupem 30:2?“ DalSi problematikou, kterou fesi
nejnovéjSi Guidelines je telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP), jejiz zakladni
soucasti mimo jiné je i telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR). Jedna
se o schopnost dispeCera zdravotnického operacniho stfediska ¢asné vyhodnotit
situaci na misté udalosti, zapojit a psychicky podpofit volajiciho k provedeni KPR do
pfijezdu zachrannych slozek (Franék, 2017, s. 17). Opét se naskytuje moznost polozit
si otazku: ,ZvySuje intervence dispecera uspésnost provedeni laické KPR?*

Cilem této bakalafské prace je sumarizovat nejnovéjSi dohledané publikované
poznatky o mife uspésSnosti provedeni laické KPR. Cil bakalafské prace je dale
specifikovan v nasledujicich dil€ich cilech:

Cil1

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o mife uspésnosti laicke
kardiopulmonalni resuscitace pfi nepferuSované kompresi hrudniku oproti
standardnimu postupu 30:2 u mimonemocni¢ni nahlé zastavy obéhu.

Cil 2

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o intervenci dispeCera béhem

telefonicky asistované neodkladné resuscitace.
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1 POPIS RESERSNIi CINNOSTI

Pro vyhledavani vhodnych dokumentlu byl vyuzZit standardni postup algoritmu

reSersni ¢innosti. Podrobny popis reSersni €innosti je popsan v nasledujicim textu.

ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI

2V

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: Kardiopulmonalni resuscitace, KPR, nepferu$ovana komprese hrudniku, samotné
komprese, KPR rukama, standardni KPR, laicka KPR, mimonemocniéni zastava obéhu, dispecer, TANR,
telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Klicova slova v AJ: cardiopulmonary resuscitation, CPR, chest compression-only, compressions alone,
hands-only CPR, standard CPR, bystander CPR, out of hospital cardiac arrest, dispatcher, DA-CPR,
dispatcher-assisted cardiopulmonary resuscitation

Jazyk: €estina, slovenstina, angli¢tina

Obdobi: 2014-2020

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, dostupnost pInotext(

2V

DATABAZE:
EBSCO, PROQUEST, MEDVIK, MEDLINE, PUBMED, GOOGLE scholar

Nalezeno 225 &lanku

2V

Vyrazujici kritéria:

Duplicitni ¢lanky
KvalifikaCni prace
Clanky nesplfuijici kritéria

Clanky neodpovidajici tématu

S




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO 7 ¢lanki
PROQUEST 2 ¢lanki
MEDVIK 8 ¢lank
MEDLINE 4 ¢lanku
PUBMED 2 ¢lank
GOOGLE scholar 0 ¢lanki

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Periodika v anglictiné:

Acute Medicine & Surgery 1 ¢lanek
American Journal of Emergency Medicine 1 ¢lanek
Circulation 2 Clanky
Cochrane Database of Systematic Reviews 1 ¢lanek
Internal and Emergency Medicine 1 ¢lanek
JAMA Surgery 1 ¢lanek
Journal of Cardiology 1 ¢lanek
Resuscitation 5 ¢lanka
Rhode Island Medical Journal 1 ¢lanek
Scandinavian Journal of Trauma Resuscitation and Emergency Medicine 1 ¢lanek
World Journal of Emergency Medicine 1 ¢lanek
Ceska periodika:

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina 1 Clanek
Casopis lékait eskych 1 &lanek
Prakticus 1 ¢lanek
Urgentni medicina 5 &lanku

S

Pro tvorbu teoretickych vychodisek

bylo pouzito 24 dohledanych ¢lanku

Pro tvorbu bakalarské prace byla dale pouzita jedna Ceska monografie, weboveé
stranky ZZS HMP, dva clanky z €asopisu Urgentni medicina z roku 2009 a dva

legislativni dokumenty, které jsou citovany v referenénim seznamu.
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2 PREHLED DOHLEDANYCH POZNATKU

Pocatek snahy o zachranu Zivota je spojen se vznikem samotného lidského druhu.
Touha po poznavani vlastniho téla, a tedy i pée o n&j a jeho oSetfovani je lidskou
pfirozenou vlastnosti (Dvofacek, 2009, s. 31-32). V sou€asné dobé je jako zakladni
kamen v zachrané Zivota urCena kardiopulmonalni resuscitace. Schopnost ozZivit
zdanlivé mrtvého Clovéka Ci se o to alespori pokusit by méla byt pro kazdého lidského
jedince tim nejvétsim Cinem, ktery dokaze provést. O puvodu samotné resuscitace Ize
dnes pouze spekulovat. Sice existuji daleko sahajici historické prameny, popisujici
rizné techniky a pokusy, ale prvni popsany uspésny pokus pochazi az z poloviny 18.
stoleti (Dvoracek, 2009, s. 34-35). Soucasné doporucené postupy vSak vychazeji
z pavodni techniky, kterou popsal Peter Safar az v 60. letech minulého stoleti
(Seblova, Knor a kol., 2018, s. 117-118). Vyrazny rozkvét pak zadala resuscitace
zazivat v devadesatych letech 20. stoleti. Tim, Ze Safarovu metodiku postupné
prejimaly jednotlivé staty, bylo na misté stanovit sjednocené doporucené postupy,
které by urCovaly, jakym smérem by se méla prvni pomoc, resuscitace a odborna
pfednemocnicni pé€e uchylovat. Zastupci jednotlivych statd z fad odborné verejnosti
tedy zacali na této metodice pracovat spolec¢né, aby doslo ke sjednoceni postupu a
kazdy zachrance i pacient mél podobnou ne-li stejnou Sanci zachranit Zivot sobé Ci
druhému. V roce 1996 byla ustanovena mezinarodni spole¢nost zabyvajici se
resuscitaci — ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation), ktera v roce
2000 vydala prvni celosvétové Guidelines pro resuscitaci. Nasledné doSlo ke
zpracovani Evropskou resuscitacni radou (European Resuscitacion Council — ERC)
pro pouziti v evropskych podminkach. ERC Guidelines 2005 pak pfinesly asi nejvice
zmén od roku 1968, ale ve srovnani s plvodnim predstavenim se postupy KPR
v dnesni dobé pfilis nelisi (Dvoracek, 2009, s. 35). Kazdych pét let pak ERC vydava
nové Guidelines, ve kterych jsou zahrnuty zmény v doporucenych postupech, at uz
jako nové poznatky nebo alternativy. NejnovéjSimi doporu¢enymi postupy jsou ERC
Guidelines 2015. Je potieba si Fici, ze tyto postupy nepredkladaji jediny zpusob
provadéni resuscitace, ale predstavuji celosvétové uzivanou techniku pro jeji
bezpecné a ucinné provadéni (Truhlaf, 2015).

Je na misté vSak pfipomenout, Ze doporucené postupy jsou respektovany hlavné

odbornou verejnosti, ale je nutné zminit a vZdy se Fidit legislativou dané zemé, ktera
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uréuje kompetence zdravotnickych pracovnikl a laickych zachrancu. Pro priklad Ize
uvést legislativu Ceské republiky.

V Ceské republice se za laického zachrance pogdita kazdy obéan, ktery je timto
povinen poskytnout prvni pomoc v ramci svych moznosti a bezpec€nosti v pfipadé, Ze
se stane svédkem udalosti, ktera ohrozuje zdravi nebo zivot jiného jedince. Jde zde
také o eticky podnét, jelikoz poskytnuti prvni pomoci se pocita za etické gesto vUCi
spole¢nosti a postizenému jedinci. Samoziejmé zde hraji velkou roli rizné faktory,
které poskytnuti prvni pomoci ohrozuji. Patfi mezi né strach z vétSiho ubliZzeni
poSkozenému jedinci nebo neznalost zachrance ukonu plynoucich k poskytovani prvni
pomoci. Prvni pomoc by vSak méla byt poskytnuta vzdy, kazdému a kazdym, bez
ohledu na pohlavi, rasu, socialni postaveni, miru vzdélani i nabozenské vyznani. Za
poskytnuti prvni pomoci Ize povaZovat uz jen snahu dotyénému pomoci, a to nejlépe
zavolanim zdravotnické zachranné sluzby, pfipadné dalSich slozek integrovaného
zachranného systému. Cilené neposkytnuti ¢i odmitnuti poskytnuti prvni pomoci je pak
dale povazovano za trestny ¢in. Pachateli hrozi odnéti svobody az na 2 |éta, v pfipadé,
Ze se jedna o osobu, ktera by prvni pomoc méla poskytnout z divodu povahy svého
povolani tak 3 léta a zakaz &innosti. U&astniku dopravni nehody pak hrozi za
neposkytnuti prvni pomoci odnéti svobody az 5 let a zakaz &innosti (Cesko, 2009).
V krajni nouzi pak zachrance jedna v pfipadé, Ze prekraCuje zakon za ucelem
zachrany Zivota, pficemzZ nelze jednat jinak, napfiklad vstupem do ciziho objektu Ci
rozbitim cizi véci. V pfipadé, ze by doslo k poSkozeni véci patfici zachranci, mize

zachrance zadat o nahradu doty&ného, kterému pomohl (Cesko 2009, Cesko 2012).

2.1 Neprerusovana komprese oproti standardnimu postupu

Laicka kardiopulmonalni resuscitace zahajena pred pfijezdem zachrannych slozek,
angl. ekvivalent Emergency medical services (EMS), je nejvyznamnéjSim aspektem
v preziti nahle vzniklé zastavy obéhu mimo nemocnici (Kitamura, 2018, s. 29-35).
Pravé nahla zastava obéhu je nejCastéjsi priCinou umrti po celém svété. Samotna
zastava a doba nutna k naslednému oziveni vede k riznému stupni postizeni mozku.
Mezi faktory ovliviiujici riziko a rozsahlost téZkého postizeni patfi Casovy interval mezi
zastavou a zahajenim kompresi hrudniku, dale nekardialni pfiCina zastavy a vstupni
srdec¢ni rytmus. NejrizikovéjSimi vstupnimi rytmy jsou asystolie a bezpulzova elektricka
aktivita (PEA) (Aulicky, 2015, s. 25-27). Také Franék tvrdi (Franék, 2014, s. 22), je-li
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po pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) vstupnim naméfenym rytmem
komorova fibrilace, Sance na pfiznivé pfeziti pacienta je vysSi nez 80 %. Naopak
v ostatnich pfipadech je Sance méné nez polovi¢ni. Podle Franka jsou pak dalSimi
priznivymi prediktory uspésné resuscitace jak uvedeny srde¢ni rytmus zachyceny pfi
vstupni kontrole, tak i nahla zastava obéhu (NZO) na vefejném misté &i v prostoru
s vétSim poctem lidi a nasledné kardialni pfiCina zastavy, jelikoz zde nedochazi
k vyraznému poskozeni dychaciho ustroji a je tak mozné pacienta po pfijezdu EMS
kvalitné ventilovat. Rizikovym faktorem naopak byva NZO doma, a to pfevazné u
starsSich lidi, ktefi vétSinou ziji sami. BohuZzel tato situace nastava nejCastéji. Vysledky
uspésSného preziti NZO jsou pak nejvétSimi indikatory kvality poskytnuté
pfednemocnic¢ni neodkladné péce (PNP). KPR zahgjena svédkem na misté udalosti
do pfijezdu ZZS je jeji neodmyslitelnou soucasti (Franék, 2014, s. 22). V roce 2016
byla v Kralovéhradeckém kraji (KHK) mira uspéSného preziti NZO, se vstupnim
defibrilovatelnym rytmem, 43,5 %, a to pravé v pfipadech, kdy KPR zahdjil pfimy
svédek udalosti. Coz tvofi pétinasobnou Sanci na preziti oproti pfipadim, kde nebyla
nemocnym KPR poskytnuta kolemstojicim vibec nebo nebyli u NZO pfitomni zadni
svédci. Pfi zapocteni vSech provedenych KPR v pfednemocnicni péci za rok 2016 v
KHK, v€etné téch vzniklych za pfitomnosti slozek ZZS, pak mira uspésného preziti
KPR tvofi 14,8 %. S pfiznivym neurologickym vysledkem pfezilo 30 dni po udalosti
v Kralovéhradeckém kraji, béhem roku 2016, 9,8 % postiZzenych (Plodr, 2017, s. 12-
18). Hodnoceni kvality neurologického vysledku, pfi pfeziti 30 a vice dni po zastavé,
hraje v sou€asné dobé dalSi z mnoha diskutovanych témat a moznych indikatort
uspésnosti resuscitace a nasledné PNP. Sice zatim neexistuje optimalni univerzalni
¢as na zhodnoceni pfiznivého neurologického vysledku, ale vétSina autor( se pfiklani
pravé k dobé jednoho mésice tj. +/- 30 dni (Aulicky, 2015, s 25-27). Pocty pfezivSich
s kvalitnim neurologickym vysledkem v poslednich letech stagnuji. SouCasna statistika
uvadi, Ze Sance na preziti srde¢ni zastavy se pohybuje mezi 10-12 %, pficemz témér
dve tretiny pfipadd NZO mimo nemocnici kon&i neuspésnou KPR uz na misté udalosti.
Déle az 70 % prezitych, po navratu ke spontanni srde¢ni akci, odborné: Resturn of
spontaneous circulation (ROSC), umira béhem nasledné poresuscitacni péce
v nemocni¢nich zafizenich do 30 dnu (Drabkova, 2017, s. 33-34). Také je ovSem
dokazano, ze i u lidi, ktefi pfiznivé prezili NZO a vratili se k normalnimu Zivotu, tak

stejné dochazi, po propusténi z nemocnice, k nevrathnym zménam at’ uz fyzického
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nebo psychického obrazu. Pacienti jsou tak nuceni pfehodnotit své zivotni plany, styl i
cile (Drabkova, 2017, s. 36-38).

Hlavnim cilem kardiopulmonalni resuscitace je doCasna nahrada srdecni Cinnosti
jakozto pumpy, tzn. dodavka okysliCené krve do mozku a dale pak snaha o obnovu
spontanni cinnosti srdce. Doporu¢ené postupy vydané v roce 2015 zduarazruji
dulezitost Casné zahajené laické KPR. Kolemjdouci €i svédci udalosti, ktefi maiji urcité
zdravotnické znalosti, at’ uz jsou vystudovanymi nebo Skolenymi zdravotniky nebo jsou
Skoleni v ramci Skoleni prvni pomoci napfiklad v zaméstnani €i ve Skole, by méli co
nejrychleji vyhodnotit, zda je postizeny v bezvédomi a jestli dycha ¢€i nedycha
normalné. V pfipadé, ze postizeny nedycha normalné, je jako prvni na fade pfivolani
zachranné sluzby (Truhlaf, 2015). Nasledna interakce mezi dispeCerem a volajicim je
dalSim klicovym prediktorem k uspésSnému provedeni KPR (viz dale). Dispecer ze své
pozice ma moznost vyslat k postizenému jak vyjezdovou posadku zdravotnické
zachranné sluzby, tak i automaticky externi defibrilator (AED). Pfipadné navést svédky
udalosti na misto, kde by se mél nachazet nejblizSi AED (Franék, 2017, s. 15-21).
Nasledné je nutné, aby svédek udalosti zahajil ukony samotné KPR. Uvedl
postizeného do polohy na zadech, zprlchodnil dychaci cesty zaklonem hlavy a
pristoupil ke kompresim hrudniku. V souasnych doporucenych postupech jsou
popsany dvé doporuované techniky, jakymi Ize provadét komprese hrudniku. Postup
dnes jiz doporucovany prevazné Skolenym zachrancim, standardni KPR, spociva ve
stfidani kompresi s ventilaci do postizeného. Pfi tomto postupu tedy zachrance
provadi komprese v poméru 30:2 vici ventilaci. BEhem ventilace pak dochazi ke
kratkému preruseni kompresi. Guidelines 2015 uvadéji, ze tento interval by nemél byt
delSi nez 5-10 sekund. Zachrance nebo v pfipadé vétSiho poctu zachrancud tak jeho
kolega, tedy musi stihnout béhem tohoto ¢asového intervalu do pacienta 2x vdechnout
(Truhlaf, 2015). Provedeni vdechl spociva vtom, Ze zachrance se spontanné
nadechne a s plynulym vydechem do ust pacienta sleduje zdvih hrudniku postizeného,
toto ihned zopakuje a bez meSkani se pokraCuje v kompresich. Optimalni obsah
vydechovaného vzduchu &ini 500-600 ml (Cerveny, 2015, s. 11). V pfipadé
neskolenych zachrancu se zvySuje riziko dlouhé prodlevy mezi ventilaci a kompresi,
coz by mohlo vést k fatalnim nasledkim. Toto riziko vznika i v pfipadé&, Ze je volajici,
v kontaktu s dispeCerem, ochotny k ventilaci pfistoupit, jelikoz vysvétleni spravného

provadéni ventilace volajicimu, ktery to nikdy pfedtim neprovadél ani nebyl Skoleny,
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muze zastinit spravné provadéni kompresi. V Doporu¢enych postupech 2010 byla
tedy na zakladé téchto zjisténi uvedena jako alternativa samotna nepferuSovana
komprese hrudniku, bez nutnosti ventilace. V postupech zroku 2015 uz je
nepferusovana komprese hrudniku upfednostiovana praveé pro neskolené zachrance.
NezkuSeny zachrance nebo svédek udalosti neochotny ventilaci provadét je tedy
dispeCerem navadén pouze k samotnym nepferuSsovanym kompresim hrudniku
(compression-only CPR). Je kladen vétsi dlraz na spravnou frekvenci (100-120
stlaCeni za minutu, a ne vice nez 120) a hloubku kompresi (5-6 cm hluboko). Je zde
v8ak na misté myslet i na dekompresi hrudniku, tedy spravné uvolnéni hrudni stény
po stlaceni (Truhlaf, 2015).

Fukuda ve své studii uvadi, Ze zatim zZzadna predchozi studie nezaznamenala
vyznamny rozdil mezi obéma zpulsoby, coz je divodem, pro€ jsou doporuc¢ené obé
tyto techniky (Fukuda et al, 2017, s.493-501). Dle zadanych reSerdnich dotazl a kritérii
nejstarsi dohledanou studii na dané téma je meta-analyza autorl Yao et al z roku
2014. Tato studie zkoumala vysledky starSich studii od poc¢atku vzniku ILCOR, které
se vénovaly tématu poskytovani standardni KPR a compression-only CPR. Béhem
peclivé reSerSe byla z 872 dohledanych citaci naprosta vétSina vyfazena z divodu
neodpovidajiciho kritéria nebo tématu jiz na zakladé nazvu nebo abstraktu, ze zbylych
51 &lankd pak dva ¢lenové autorského tymu dle vlastniho hodnoceni, a po precteni
danych ¢lankd, vybrali 8 odpovidajicich studii. NejstarSi studie byla publikovana uz
v roce 1993, dale se autofi zabyvali doporu¢enymi postupy z roku 2000, respektive
kapitole 6, v niz sekce 8 se vénuje poresuscitacni péci, a tedy i Sancim na preziti.
Nejvice studii pak Yao et al dohledali v periodé Guidelines 2005, pfevazné v letech
2007 a 2008. Posledni studie, ktera byla autory vybrana, je studie od Group JCSRSS
z roku 2013. Lze tedy pozorovat, Ze problematika, zda dychat nebo nedychat, neni jen
otazkou poslednich let, ale jiz od poCatku systematického vytvareni doporucenych
postupu, se autofi touto problematikou zabyvaiji (Yao et al, 2014, s. 517-523). Dalsi
meta-analyzu pfinesli autofi Zhao, Yang, Huang, He a Liu, ktefi se rovnéz zaméfili na
problematiku poskytovani KPR. Cilem studie bylo sjednotit poznatky, zda je vySSi mira
preziti pacientd po NZO, kterym byla poskytnuta nepferuSovana srde¢ni masaz
s asynchronnim dychanim béhem kompresi nebo bez néj, anebo naopak prerusované
komprese s dychanim, bral se v potaz pomér 30:2 i 15:2. Do recenze byly zapocteny

3 studie tykajici se laické kardiopulmonalni resuscitace a jedna studie, kde provadéli
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KPR profesionalni zachranafi. Studie se zabyvala pfevazné pocCtem prezitych po
propusténi z nemocnice. Neurologicky vysledek pfekvapivé nezaznamenal vyrazny
rozdil. Statistické udaje o umrti za rok vSak chybéji (Zhao et al, 2017, s. 1-46).

Mimo zminénych meta-analyz byly dale dohledany studie zabyvajici se pfimo
zminénou problematikou s pfihlédnutim na vyslednou neurologickou prognézu
pacienta & vykonnost zachrance. Svédsky narodni registr pro kardiopulmonalni
resuscitaci séita data o vSech prob&hlych KPR na Gzemi Svédska. Z jeho Udajd
vychazi i nejnovéjsi studie publikovana v prosinci 2019, ktera se zaméfila na probéhlé
NZO v periodach mezi jednotlivymi Guidelines, sesbirané mezi lety 2000-2017. Studie
se mimo jiné zaméila, jak na narlst i pokles uspésnosti zahajeni KPR pfed pfijezdem
zachrannych slozek, tak na zpusob jejich samotného provedeni a vysledny
neurologicky stav poskozeného. Pro lepSi studium statistik pak byly nahlé zastavy
obéhu spatfené svédky rozdéleny do tfi podskupin, tj. neresuscitovanou NZO,
Standardni KPR a compresions-only CPR. Studie ¢itala v8echny etiologie NZO i
vékové kategorie. Vyznamnym meznikem byl, pro provadéni laické KPR ve Svédsku,
rok 2007, kdy byla ploSné zavedena telefonicky asistovana neodkladna resuscitace.
Toto vedlo ke zvySené snaze o zapojeni svédku, aby ¢asné zahajili KPR na misté
udalosti do pfijezdu EMS. Od roku 2010, kdy byla do Guidelines vnesena, jako
alternativni postup samotna komprese hrudniku bez dychani do pacienta, Ize ve
Svédsku sledovat zajem Siroké vefejnosti 0 aktivngjsi zahajovani KPR (Riva et al,
2019, s. 2601-2609). Pro srovnani zahajenych laickych KPR Riva uvadi, ze mezi lety
2000-2005 byla laicka KPR zahajena v 40,8 % pripadu, v nasledujicich péti letech
vzrostla mira zahajeni na 58,8 % a v poslednich 6 letech, kterymi se studie zabyva,
tzn. 2011-2017 byla KPR zahajena v 68,2 % pfipadl nahlé zastavy obéhu mimo
nemocnici. Opét je ale tfeba pfipomenout, Ze v roce 2015 vysly nové doporucené
postupy, které pfinesly novéjsi poznatky a postupy jak v samotné KPR, tak i TANR.
(Riva et al, 2019, s. 2601-2609). VySe zminovana studie Fukudy et al se zaméfuje na
pfipady NZO v Japonsku zplsobené pouze respiraCnim problémem u dospélych.
Autofi vyfadili kardialni a jiné pfi€iny zastavy spoleCné s pediatrickymi pacienty. U déti
sice dochazi k zastavé ve vétsiné pripadl z respiraénich dlvodu, ale maji odliSnou
anatomicko-fyziologickou stavbu téla a naroky organismu. Cilem studie bylo zjistit
efektivitu dychani z ust do Ust pravé u dospélych pacientl s respiraéni pficinou
zastavy. Tato studie Citala pfipady NZO a laické KPR mezi lety 2005-2010. Fukuda
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uvadi, ze pacienti postihnuti touto etiologii zastavy by mohli mit vy$Si naroky na
respiracni oSetrovatelskou péci, coz naznacuje jistou teorii, zda je mozné dosahnout
pFiznivéjsi neurologické prognézy u pacientl, jimz bylo podano zachranné dychani
(Fukuda et al, 2017, s.493-501).

Pediatrickym pacientlim s etiologii nahlé zastavy s naslednou laickou KPR se
Fukuddv tym vénoval v pfedchozi studii, ktera byla publikovana v roce 2016. Zde autofi
analyzuji udalosti v détské populaci v Japonsku mezi lety 2011 a 2012 (Fukuda et al,
2016, s. 2060-2067). Zde Fukuda uvadi, pfestoze standardni KPR ma u pediatrickych
pacientl vysoky vyznam, tak ani v tomto pfipadé neni velka ochota svédkd NZO do
postizeného dychat. Pravé z dldvodu neochoty nebo strachu se v téchto situacich
Castokrat pfistupuje k compresions-only CPR. Problematikou kompresi a ventilace u
détské populace se taktéz v Japonsku zabyvali autofi Yoshikazu Goto, Akira Funada
a Yumiko Goto (2017, s. 126-134). Tito autofi se zaméfili na Cisté détské pacienty, u
nichZ probéhla nahla zastava obéhu v mimonemocnic¢nim prostfedi mezi roky 2007 az
2014. Vybranou kategorii pacientd pak rozdélili do dvou podskupin, prvni Citala
pediatrické pacienty do jednoho roku od narozeni a druha pak déti mezi 1. az 17.
rokem zivota. Goto et al ve své studii zminuji, Zze tvrzeni, kdy nepferusovana komprese
muUze slouzit jako ekvivalent standardni KPR, je v pfipadé pediatrickych pacient
nejasné (Goto et al, 2017, s. 126-134).

V dalSi své studii se opét Fukuda zabyva laickou KPR u tonoucich. V soucasné
dobé jsou nahlé zastavy obéhu u tonoucich indikaci ke standardni KPR, dle
nejnovéjSich doporucenych postupu, tedy komprese ku ventilaci. AvSak Fukuda uvadi,
Ze laické verejnosti je blizSi zplsob provadéni nepreruSované komprese hrudniku.
Cilem této studie bylo opét hodnoceni provedené KPR a jeji neurologicky vysledek 30
dni po preziti u pacienta postizeného NZO (Fukuda et al, 2019, s.166-174). Dale byla
dohledana také japonska studie, ktera se taktéz zabyvala rozdilem mezi standardni
KPR a nepferuSovanou kompresi hrudniku. Tuto studii publikoval ¢asopis
Resuscitation v roce 2018. Ve studii (Kitamura et al, 2018, s. 29-35) se autofi zabyvaji
vSemi pfipady poskytované laické KPR v Japonsku v letech 2005-2014. Z japonského
narodniho registru, kam jsou zadavany probéhlé NZO, bylo do studie zapocitano 143
500 pacientl. Byly pocitany veSkeré pficiny zastavy a pfedmétem studie byly vdechny

vékové kategorie i pohlavi. Cilem studie bylo vyhodnotit pfiznivy neurologicky vysledek
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u pacienttl 30 dni po preziti, kterym byla poskytnuta pravé standardni KPR nebo
naopak compresions-only CPR.

PFi blizSim pohledu na samotné provadéni zplsobu kardiopulmonalni resuscitace
Ize sledovat znacné rozdily mezi postupy, které se v jednotlivych zemich, v nichz jsou
studie vedeny, doporucuji. Zatimco vroce 2013 byla vPraze, z373
kardiopulmonalnich resuscitaci, pfi nichz byl pfitomny laicky zachrance, poskytnuta
standardni KPR pouze v 11,8 % pfipadl a v naprosté vétsiné tedy svédci postupovali
neprerusovanou kompresi hrudniku (Franék, 2014, s. 22), tak ve Svédsku vychazi
statistika standardni KPR ve stejné dobé, tedy okolo roku 2013, na 38,1 % oproti 30,1
% pro compression-only CPR. Pfic¢emzZ KPR probéhla v 68,2 % pfipadd NZO mimo
nemocnici. Svédci zastavy nezahajili resuscitaci v 7,1 % a u zbytku postizenych doslo
k zastavé bez pfitomnosti druhé osoby (Riva et al, 2019, s. 2603). Studie Rivy také
dokazuje, Ze zaneseni compression-only CPR jako alternativni postup do
doporuc€enych postupt 2010 a poté 2015 mélo dopad na prubéh poskytovani KPR ve
zkoumanych periodach. Zatimco standardni postup kardiopulmonalni resuscitace
v poméru 30 kompresi ku 2 vdechtim zazil, jak procentualni vzrast, z pavodnich 30,5
% Vv letech 2000-2005, na 44,8 % v periodé 2006-2010, tak i upadek na zminénych
38,1 % vperiodé 2011-2017. Naopak postup compression-only CPR vzrostl
z ptvodnich 5,4 % pres 14 % az na pomér 30,1 % v posledni Casové periodé (Riva et
al, 2019, s. 2603).

Z japonskych studii publikovanych v poslednich péti letech vyplyva, Ze japonska
verejnost se pfiklani v naprosté vétsiné pfipadu spiSe ke compression-only CPR, a to
jak pfi jakékoli etiologii zastavy, tak i v pfipadé détské populace. Dokladaji to jak
dohledané studie Fukudy, tak Kitamura i Goto. Fukuda ve své publikaci z roku 2017
udava, ze pomér standardni KPR ¢inil v letech 2005-2010 33,62 % oproti 66,82 % pro
compression-only CPR u pacientl s respiraéni zastavou obéhu. Respektive ze 14 781
vybranych pacientt jich 4970 bylo ozivovano pferusovanou KPR spole¢né s dychanim
a 9811 pouze nepferuSovanou kompresi hrudniku (Fukuda et al, 2017, s. 493-501).
Ve studii zabyvajici se NZO u tonoucich se Fukuda et al dopracovali k poméru
dokonce 18,9 % pro standardni KPR, i pfesto Zze se pro tonouci s nahlou zastavou
obéhu tento postup upfednostriuje. Z 5121 postizenych, spliujicich kritéria studie, tak
pouze 968 z nich podstoupilo standardni KPR a 4153 bylo oZivovano nepferusovanou

srde¢ni masazi (Fukuda et al, 2019, s.166-174). Kitamura v rozsahlé studii Citajici
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143 500 pacientl s etiologii srdec¢ni zastavy a nasledné laické kardiopulmonalni
resuscitace uvadi rozdil 28,6 % pro standardni postup a 71,4 % pro compression-only
CPR. Poskytovani compression-only CPR pak dle autor( vzrostlo z puvodnich 46,9 %
v roce 2005 na pomér 82,8 % zahajenych KPR v roce 2014. Kitamura také dodava, Ze
zahajeni compression-only CPR meélo vysSi uc€inek preziti u pacientl s komorovou
fibrilaci jako vstupnim naméfenym rytmem po pfijezdu EMS. Autofi dale uvadéji, ze
compression-only CPR postup pouzili nej¢astéji rodinni pfislusnici postizeného a vice
zahajenych telefonicky asistovanych resuscitaci také probihalo timto zpusobem nez
standardni KPR. Naopak vSak Kitamura et al zmifuji, Ze ¢as mezi zastavou a
zahajenim kardiopulmonalni resuscitace byl u compression-only CPR del$i nez u
standardniho postupu 30:2 (Kitamura et al, 2018, s. 29-35).

Co se tyCe pediatrické populace, tak ve studii Goto et al, byly zvoleny dvé
podskupiny postizenych, osoby mladsi 1 roku zivota a poté osoby ve vékovém rozhrani
1-17 let. Vysledky studie ukazuji u prvni skupiny na pomér 1191 zahajenych
standardnich KPR oproti 1651 compression-only CPR. Procentualné tak dana
statistika vychazi 41,9 % ku 58,1 %. U druhé podskupiny je pak pomér jiz témér
dvojnasobny pro compression-only CPR a to 62,3 % versus 37,7 % pro standardni
KPR. Z 3968 zaclenénych pacientl byla 1496 z nich poskytnuta standardni KPR a
2472 pak compression-only CPR (Goto et al, 2017, s. 126-134). Fukuda ve své studii
ohledné pediatrickych pacient uvadi, ze v Casové periodé dvou let, tj. 1. ledna 2011
az 31. prosince 2012, bylo nahlou zastavou obéhu v terénu postizeno 2157 détskych
pacientl. Zajimavy je udaj, ze u téméF poloviny postizenych nedoSlo k zahajeni
resuscitace svédky. Ze zbylych 1150 pediatrickych pacientl pak 417 bylo ozivovano
technikou standardni KPR a 733 compression-only CPR. Dané udaje potvrzuji
nepreruSované komprese bez nutné ventilace. Dale autofi uvadéji, ze vétsina svédku
poskytujicich KPR byli rodinni pfisluSnici a nejCastéjsi pfi€inu zastavy pak tvofila
nekardialni etiologie s naprostou pfevahou respiracnich obtizi (Fukuda, 2016, s. 2060-
2070).

V pripadé vysledného hodnoceni provedenych KPR je mozné sledovat zajimava
Cisla. V pfipadé Ceské studie probéhlych resuscitaci na uzemi Prahy v roce 2013
nedoslo pfimo k vyhodnoceni rozdilu mezi jednotlivymi zpusoby laické KPR, ale

Franék zde poukazuje na dulezitost a efektivitu pravé laické KPR. Z 457 spatfenych
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zastav pred pfijezdem ZZS probéhla laicka KPR u 373 postizenych a kazdy 1 z 13
prezil s dobrym neurologickym vysledkem. Franék také doklada vysledky pro své
tvrzeni, Ze v pfipadé vstupnich defibrilovatelnych rytmud je vysoka Sance na pfeZiti
NZO. V pfipadé laické KPR v Praze béhem roku 2013 byl automaticky externi
defibrilator pouzit celkem 5x, pfiCemz u tfi pfipadu byl podan vyboj pfed pfijezdem ZZS
a vSichni tfi pacienti opustili nemocnici s dobrym neurologickym vysledkem. Dale
ze 159 postizenych s naméfenym vstupnim defibrilovatelnym rytmem bylo 113
pacientll transportovano do zdravotnického zafizeni za kontinualni resuscitace a 81
z nich prezilo s dobrym neurologickym vysledkem. Franék jesté dodava, Ze za rok
2013 probéhlo v Praze celkem 571 prednemocnicnich zastav obéhu, 241 jich bylo
transportovano do zdravotnického zafizeni a 96 prezilo s dobrym neurologickym
vysledkem (Franék, 2014, s. 20-23).

Meta-analyza Yao et al ve vysledku udavaji, ze v jimi zkoumaném obdobi nebyl
zaznamenan vyznamny rozdil mezi compression-only CPR a standardni KPR. Pouze
studie zroku 2013 poukazuje na lepSi neurologickou prognézu u pacientll po
compression-only CPR. Ale zdUraznuiji, Ze to plati v pfipadé kardialnich pfiCin zastavy.
Pro nekardialni priciny zastavy a protahované KPR jejich studie vysledky nepfinesla
(Yao et al, 2014, s. 517-523). Zhan et al ve svém review z roku 2017 také zminuiji, ze
Vv jimi zkoumanych studiich nebyl nalezen vyznamny rozdil pfiznivého neurologického
vysledku mezi danymi zpUsoby u laické resuscitace. Neurologicky pfFizniva prognéza
dosahovala okolo 10 % pfezivSich u standardni KPR a u compression-only CPR se
procentualni pomér pohyboval od 10 do 18 %. Autofi udavaji, Ze neni dostatek dukazu
pro jasné tvrzeni, ktery postup je lepSi (Zhan et al, 2017, s. 1-46).

NejnovéjSi dohledané poznatky pfinasi podobné vysledky jako starSi studie
zkoumané zminénymi meta-analyzami. Fukuda et al se ve studii Vliv dychani z plic do
plic poskytované laickymi zachranafi u pacientl s respiraéni pfi¢inou nahlé zastavy
obéhu dopracoval k vysledku, ze laické dychani z plic do plic nema vliv na pfiznivy
neurologicky vysledek pfi preziti 30 dni od zastavy. Jedina situace, u které byl pfiznivy
neurologicky vysledek vysSi u pacientt po prodélané standardni KPR s dychanim, byla
v pripadé dlouhého transportu z odlehlych oblasti. V této podskupiné bylo poskytnuti
neurologicky vysledek po 30 dnech preZiti nahlé zastavy obéhu (Fukuda, 2017, s. 493-

501). Kitamura v nasledujicim roce udava pomér prezitych NZO s pFiznivym

20



neurologickym vysledkem 30 dni po zastavé 5.6 % u compression-only CPR a 6,5 %
pro standardni KPR pfi pouziti jednorozmérné analyzy. AvSak pfi pouZziti vice rozmérné
analyzy vychazi vysSi neurologicky vysledek pro compression-only CPR postup.
Kitamura dale udava, Ze pfi pouziti propensity-matched cohort pak procento pfiznivé
neurologické prognozy 30 dni po zastavé u probéhlé standardni KPR zustava 6,5 %,
ale compression-only CPR ma vyS$si ucinek, a to 7,2 % (Kitamura et al, 2018, s. 29-
35). V pfipadé etiologie NZO pfi tonuti se Fukudlv badatelsky tym dopracoval
k zavéru, ze nebyl nalezen vyrazny rozdil mezi obéma zpusoby s pfiznivym prezitim
jednoho mésice od zastavy s dobrym neurologickym vysledkem. Procentualné autofi
uvadéji 6,6 % pfezivSich s pfiznivym neurologickym vysledkem pro postup
compression-only CPR a 7,5 % pro standardni postup 30:2 (Fukuda et al, 2019, s.
166-174). K vyraznému rozdilu v preziti 30 dnu po zastavé s lepSim neurologickym
vysledkem nedospéli ani autofi, nejmladsi publikované studie ze Svédska, Riva et al.
Autofi udavaji, Zze po blizSim prfezkoumani vSak vySla vysSi Sance na preziti u
standardniho postupu KPR. Problémem v nedostateCnosti dukazl pak dle autoru
zustava fakt, Zze byly do studie zafazeny vSechny svédky spatfené NZO v daném
¢asovém obdobi, nebot se autofi se nedokazali vypofadat s problematikou telefonicky
asistované neodkladné resuscitace, ktera nebyla mozna po celé Casové obdobi.
Statistiky do roku 2006 se vyrazné liSi od téch pfidanych po roce 2007 (Riva et al.,
2019, s. 2600-2609).

U détské populace se vysledky pfiznivé neurologické prognézy u autord Fukudy a
Goto rozchazeji. Fukuda uvadi velmi vyrazny rozdil s lepSim vysledkem pro postup
standardni KPR a to 25,9 % (108/417 postizenych), compression-only CPR se
pohybovalo okolo 9,9 % (68/733 pacientt) a 3,7 % (37/1007) postizenych prezilo
s dobrym neurologickym vysledkem v pfipadech, kdy jim nebyla do pfijezdu EMS
poskytnuta laicka KPR (Fukuda, 2016, s. 2060-2070). Goto et al naopak dospéli
k zavéru, ze mezi obéma zplUsoby neni zas tak vyrazny rozdil béhem pouziti u
pediatrickych pacientd. Pro standardni KPR uvadéji miru pfeziti s pfiznivym
neurologickym vysledkem 9,4 % a pro compression-only CPR postup pak mira pfeZziti
s dobrym neurologickym vysledkem ¢ita 6 %. Pro podpofeni svého tvrzeni pak jesté
dokladaji statistiky v dalSich zkoumanych podskupinach. V pfipadé kardialni pfiCiny
zastavy je mira preziti s lepSi neurologickou prognézou 14,2 % pro standardni KPR

oproti 11,8 % pro compression-only CPR, u vstupniho defibrilovatelného rytmu pak
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35,3 % oproti 31,7 %. Podskupina Citajici pacienty vékové starsi 8 let poukazuje na
pomér 12,4 % proti 9,8 % a podskupina kojencl nepfinesla téméf zadny rozdil, tj. 2,2
% pro standardni postup KPR a 1,3 % u compression-only CPR. U svédky pfimo
spatfeného kolapsu a nasledné zastavy, s okamzitym zahajenim kardiopulmonalni
resuscitace, pak procentualni ukazatel miry preziti s dobrym neurologickym vysledkem
po 30 dnech od zastavy ukazuje na 6,2 % pfezivSich u standardni KPR a 6 % u

compression-only CPR postupu (Goto et al, 2017, s. 126-134).

2.2 Efektivita intervence dispecera pri provadéni TANR

Dle zjisténych a dohledanych studii je, i pfes zavedeni alternativni moZzZnosti
compression-only CPR do doporucenych postupl poskytovani prvni pomoci a
kardiopulmonalni resuscitace, mira preziti nahle vzniklé zastavy obéhu mimo
nemocnici stale nizka a v souCasné dobé statistické udaje ve svété stagnuiji.
NejvyznamnéjSim prediktorem pro preziti NZO vSak stdle zustava laicka
kardiopulmonalni resuscitace, pokud je zahajena jesté pred pfijezdem zachrannych
slozek. Sance na preziti NZO klesa s kazdou minutou a dojezdové éasy posadek ZZS
a EMS jsou dnes ve vyspélych statech téméf na maximu moznosti (Plodr et al, 2015,
S. 28-31). Primérny dojezdovy &as, napfiklad v USA, v souCasné dobé tvofi 7 minut
v pfipadé mést, 7,7 minut na pfedmésti a na venkové dosahuje primérny dojezdovy
Cas az 14,5 minuty (Mell et al, 2017, s. 983-984). S pfihlédnutim k faktu, Ze neni mozné
se k pacientovi dostat ihned, je v tu chvili nutné zapojeni svédkd na misté udalosti.
V pripadé, Zze svédek kontaktuje operacéni stfedisko tisnové linky ve svém staté, tak
jedinymi odborniky, ktefi stoji v asovém intervalu mezi udalosti a dojezdem EMS, jsou
pravé dispecefi daného operacniho stfediska. Ti by méli volajicimu podat jednoduché
instrukce a navést jej na ukony, které je nutné provést jesté pred pfijezdem
zachrannych slozek (Rybasack-Smith et Lauro, 2019, s. 20).

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR) je soucasti postupu
telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP). TAPP je soubor doporuceni, diky kterému
je dispecer operacniho stfediska schopen podat odpovidajici instrukce volajicimu na
mist& udalosti s postizenim svého vlastniho zdravi nebo zdravi druhého. V Ceské
republice tyto postupy schvaluje a upravuje Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny

Vv,

bezpochyby patfi, tak maji dispecefi pfesné dané instrukce, jak postupovat pfi vedeni
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hovoru. Mezi cile telefonicky asistované prvni pomoci mimo jiné patfi také schopnost
dispecCera zajistit spolupraci, psychickou podporu a ochotu volajiciho pomahat, dale
pak optimalni organizace situace na misté udalosti a koordinace pripadnych dalSich
sloZzek, které jsou na misté potfeba. Velmi dllezity je zmifiovany krok psychické
podpory, kdy se dispeCer snazi odstranit psychologické pfekazky volajiciho.
NejCastéjsi faktor ovliviujici ochotu zahajit KPR nebo jakoukoli jinou prvni pomoc je
strach kolemjdouciho, ktery je svédkem dané udalosti, z dalSiho ublizeni nebo
nespravného postupu (Franék et al, 2017, s. 15-21). Ve Spojenych statech americkych
pak upravuje pokyny pro TANR spole¢nost American Heart Association (AHA) od roku
2010, kdy byl dan jednotny postup pro provadéni TANR. V roce 2017 byla v USA
telefonicky asistované resuscitaci udélena nejvyssi uroven ,Class |“ v doporucenych
postupech. DispecCefi EMS a tisnového volani 9-1-1 v pfipadé podezfeni na NZO
postupuiji dle algoritmu ,no no go.“ Pfi tomto algoritmu v pfipadé podezieni na nahlou
zastavu obéhu postupuji velmi rychle, kdy se volajiciho zeptaji na dvé zakladni otazky:
.~Je pacient pfi védomi?“ a ,Dycha pacient normalné?“ Pokud je odpovéd na obé
otazky: ,Ne.”“ Tak nasleduji instrukce k zahajeni KPR. A to ulozeni pacienta na zada
na tvrdou podlozku, pfilozeni rukou na hrudnik a zahajeni kompresi. Optimalni Casova
prodleva mezi podezienim na NZO a zahajenim KPR, tedy jiz samotnych kompresi by
dle AHA nemél presahnout 3 minuty (Rybasack-Smith et Lauro, 2019, s. 20). V Ceské
republice byly dohledany dva uvadéné Casové intervaly. Pokud se do jedné minuty
nepodari spolehlivé prokazat, Ze postizeny dycha normainé, je nutné postupovat jako
pfi NZO a na misté je zahajeni KPR (Franék et al, 2017, s. 17). Plodr et al v roce 2015
jesté uvadi, Ze €as mezi volanim a zahajenim kompresi by nemél pfesahnout 2 minuty
(Plodr et al, 2015, s. 27-31), avSak Franék et al v doporu¢enych postupech pro TANR
jiz tento Casovy udaj neudavaji. V nejnovéjSich doporucenych postupech je uvedeno,
ze by se KPR méla v pfipadé neprokazani fyziologického dychani do jedné minuty,
zahajit neprodlené (Franék et al, 2017, s. 17).

Pfi pohledu do historie zavadéni TANR jako postupu pro dispecery v jednotlivych
statech jsou udavany razné Casoveé intervaly. V USA historicky prvni zdokumentovany
pokus o vedeni telefonicky asistované neodkladné resuscitace pochazi z roku 1975
z Phoenixu. Tehdy dispeCer Bill Tune poskytoval dle vlastnich zkuSenosti
nepfedepsané instrukce matce ditéte, které nejevilo znamky Zivota. Po pfijezdu EMS

na misto udalosti se podafilo zachranarim dité ozivit, a to naslednou péci prezilo. Ve

23



Phoenixu se tim zacal rodit poCatek poskytovani telefonickych instrukci. AvSak
celoplosné byla TANR v USA zavedena az v roce 2010 (Rybasack-Smith et Lauro,
2019, s. 20). V Praze byla telefonicky asistovana nedokladna resuscitace oficialné
zavedena v roce 2003 a prvni uspésna TANR byla zaznamenana 5. bfezna 2003.
Nasledné v Praze probéhla studie Direct, ktera pfinesla poznatky, Ze zavedeni TANR
zpusobilo narust Sance na preziti NZO o 67 %. Na zakladé této studie pak byl prazsky
postup TANR v roce 2007 pfijat jako celostatni doporuceni (PoStova, 2017). Vyse
zminéna studie Rivy et al uvadi, Ze ve Svédsku byl postup pro TANR zaveden v roce
2007 a doslo tak ke zvySeni ochoty svédkl zahdjit KPR, diky ¢emuZz se zvedla i Sance
na preziti zastavy obéhu (Riva et al, 2019, s. s. 2601-2609).

Dle zvoleného cile a zadanych klicovych slov bylo dohledano nékolik studii, které
se zabyvaji intervenci dispeCera bé&hem laické kardiopulmonalni resuscitace.
NejrelevantnéjSi studii je meta-analyza zastupcu spolecnosti ILCOR z roku 2019
(Nikolaou, Dainty et al, 2019, s.82-105), ktera analyzuje dopad intervenci dispecerl
na klicové klinické vysledky po mimonemocni¢nim zastavé obéhu v ramci jednotlivych
studii. Konkrétni Casovy interval si autofi nestanovili. U vSech vybranych databazi
prohledavali data od pocCatku vzniku dané databaze do Cervence roku 2018. Byly
zadany databaze PUbMED, EMBASE, CINAHL, ERIC a Cochrane Central Register of
Controlled Trials. Vramci této meta-analyzy bylo nalezeno 5531 dokumentd.
Z celkového poctu pak bylo 5440 dokumentl vyc¢lenéno z dlivodu, Zze bud nazvem
nebo po zhodnoceni abstraktu neodpovidaly tématu, z 93 za¢lenénych studii pak bylo
60 vyclenéno po zanalyzovani kompletniho textu. Tématu a zaméreni tak odpovidalo
po vyhodnoceni 33 studii. NejstarSi z roku 1985 a nejnovéjsi pak z roku 2018. Co se
tyCe plvodu studii, tak nejvétsi pocet zastoupenych pochazel z Japonska, celkem 10,
dale 6 studii z Jizni Korey a 6 studii ze Spojenych statd americkych. DalSi studie pak
v jednotlivych poctech pochazely z riznych statld po celém svété. 15 studii se zabyvalo
pouze poskytovanim TANR dospélym osobam, 5 studii Cisté pediatrické populaci a 13
vybranych studii obéma skupinam. Celkové bylo analyzovano 544 037 udalosti NZO.
Pouzité studie této analyzy byly nasledné rozdéleny do tfi kategorii a to, porovnani
mezi jednotlivymi postupy TANR, dale pak srovnani pozitivnich vysledkl po laické
resuscitaci S TANR a KPR bez dispecCerskeé intervence, a jako tfeti pak srovnani preziti
laické resuscitace s poskytovanou TANR oproti pfipadlim bez poskytnuté laické KPR

do pfijezdu zachrannych slozek (Nikolaou, Dainty et al, 2019, s.82-105).
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ReSerSe dohledanych samostatnych studii pfinesla Siroké spektrum zaméfeni
v souvislosti s intervenci dispeCera béhem TANR. Byly dohledany 3 studie
z Japonska, dale studie z Taiwanu, Singapuru, Ceské republiky, resp.
Kralovéhradeckého kraje, a z Ruské federace. Kazda z dohledanych studii pohliZi na
intervenci dispecCera a vysledky z rizného uhlu.

Ceska studie zkoumala provedené TANR na Uzemi Kralovéhradeckého kraje
béhem roku 2014. Cilem studie bylo vyhodnotit praci dispeCert v pfipadé NZO.
Celkem bylo analyzovano 552 hovoru, u nichz byla prokazatelné vedena telefonicky
asistovana neodkladna resuscitace. Cilem studie bylo zhodnotit ¢asovy interval do
rozpoznani nahlé zastavy obéhu od pfijmuti volani a nasledné Casovy interval do
zahajeni kompresi. Hodnoceni bylo zaloZzeno na Casovych intervalech, které v roce
2014 uprednosthoval doporuceny postup pro dispecery, a to interval maximalné 1
minuty na rozeznani NZO a nasledné 2 minuty do zahajeni kompresi. Udalosti byly
rozdéleny na dvé podkategorie a to kategorie, kde po pfijezdu byla NZO potvrzena
posadkou zachranné sluzby a na kategorii, kde posadkou NZO potvrzena nebyla
(Plodr, 2015, s. 27-31).

Prvni nejstars$i dohledana japonska studie vydana v roce 2015 zkoumala dopad
nové zavedeného programu pro dispec€ery po dobu 8 mésicu, tj. od 1. srpna 2011 do
31. bfezna 2012, ve 4 spravnich oblastech o destinaci Citajici asi 840 000 obyvatel.
PFfiCemz v této oblasti je bilance vzniklych nahlych mimonemocnicnich zastav obéhu
70 pfipadd na 100 000 obyvatel za rok. Studie se zaméfila na schopnost dispecer
rozeznat NZO v terénu u pacientu, ktefi vykazuji abnormalni znamky dychani. Byly
porovnany udalosti pfed zavedenim daného programu s udalostmi po jeho zavedeni.
Z vybranych udalosti bylo analyzovano 69 z celkového poctu 478 pfed zavedenim a
71 z 427 udalosti po zavedeni (Fukushima et al, 2015, s. 2-7). Podobny pribéh
analyzy méla i dalSi japonska studie autor( Taichiro Tsunoyama et al z roku 2017.
V této studii se autofi zaméfili na efektivitu vladniho tréninkového programu pro
dispeCery EMS, kdy se hodnotila iniciativa dispecCerl zahajit vedeni telefonicky
asistované resuscitace a ucinnost této iniciativy na svédky NZO k zahajeni kompresi
hrudniku. Bylo analyzovano celkem 532 udalosti NZO, kdy 249 pfed nacvikem a 283
poté. Sbirani dat probihalo v obdobi od fijna 2014 do bfezna 2015. Median véku
pacientll s prokazanou NZO byl 75 let a pfevazna vétSina postizenych byli muzi

(Tsunoyama et al, 2017, s. 439-445). Treti dohledana japonska studie se zabyvala
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otazkou, zda intervence dispeera béhem provadéni KPR ma vliv na pfiznivy
neurologicky vysledek prezivSich pacientl jeden mésic po zastavé. Byly zaclenény
prokazané nahlé zastavy obéhu v oblasti mésta Osaka v letech 2009-2015 u pacientl
starSich 18 let. Udalosti byly rozClenény do kategorii dle véku, pohlavi, aktivit
kazdodenniho Zivota pacientd pfed zastavou srdce, rok srdecni zastavy, misto,
pritomnost nebo nepfitomnost svédkd, etiologie srde¢ni zastavy a €as od kontaktu
EMS s pacientem do pfijezdu pacienta do nemocnice. VedlejSim sledovanym
aspektem této studie byl ¢as od vzniku NZO do pfijezdu EMS. Do studie bylo na
zakladé analyzy zac¢lenéno 10 925 udalosti (Hatakeyama et al, 2019, s. 315-322).
Dohledana Taiwanska studie se zaméfila na zplUsob pfedavani informaci béhem
TANR. Autofi analyzovali, jaky dopad na efekt TANR ma poskytovani instrukci
v pfipadé, kdy volajici vola pfes mobil, pevnou linku a ¢i pfevedené volani z pevné
linky na mobilni telefon. Hlavnim zkoumanym problémem studie byl ¢asovy interval
mezi zavolanim a zahajenim kompresi hrudniku u jednotlivych skupin. Analyzovana
data byla posuzovana ve dvou kategoriich, a to efekt pfi mobilnim volani oproti volani
z pevné linky a druha kategorie pak Citala pfevedena volani z pevné linky na mobil
oproti neprevedenym. Data se sbirala v dobé mezi 1. Cervencem 2017 a 30.
listopadem 2018 v oblasti Taichung. Zanalyzovano bylo celkem 2404 volani, ktera byla
klasifikovana jako NZO a nasledné probihal TANR. Z celkového poctu pak bylo 934
pfimych volani z mobilniho zafizeni a 1470 z pevné linky (Huang et al, 2019, s. 96-
102). Naopak studie pochazejici z Ruské federace se zaméfila na posouzeni efektivity
dispeCerem pfimo podanych instrukci volajicimu oproti pfedem nahrané
audionahravce s konkrétnim postupem. Ugelem bylo zhodnotit postup svédka NZO
bez pfedchoziho Skoleni KPR. K vyzkumu bylo nahodné vybrano 109 studentu, ktefi
nikdy predtim neproSli Zadnym Skolenim prvni pomoci ¢i KPR, a ktefi provadéli
compression-only CPR na figurinach, pfi¢emz jim k tomu byl pofizovan videozaznam,
diky kterému pak doslo k vyhodnoceni. Hodnotil se Casovy interval mezi pfijmem
hovoru a zahajenim kompresi, dale pak kvalita provadéné KPR, rychlost a pocet
kompresi a také Casovy interval pauzy po prvni kompresi (Birkun, 2018, s. 165-171).
Posledni dohledana studie pochazejici ze Singapuru pfinesla vyzkum na téma, jaky
efekt maji telefonicky vedené instrukce béhem KPR na rychlost kompresi. Pri
simulovaném scénafi NZO na vefejném misté bylo nahodné z kolemjdoucich vybrano

412 lidi, ktefi nasledné provadéli na figuriné KPR budto v kontaktu s dispeerem

26



operacniho stfediska nebo bez telefonicky podanych instrukci. Hodnotitelé posuzovali
hloubku komprese, rychlost komprese, dobu nutnou ke zhodnoceni stavu pacienta
(no-flow), uplné uvolnéni tlaku mezi kompresemi a umisténi rukou na hrudniku
postizeného (Teo et al, 2019, s.153-159).

Autofi vSech predlozenych dohledanych studii poukazuji na dulezitost a efektivitu
dispecera v poskytovani TANR pfi rozeznani NZO. Nikolaou et al svou meta-analyzou
dospeéli k zavérum, ze dispeCerem asistovana resuscitace ma na preziti pacienta silny
vliv a vyrazné zvySuje Sanci na preziti. V kategorii, kde se posuzovalo poskytnuti TANR
oproti pfipadim, kdy nebyla KPR do pfijezdu EMS poskytnuta, byl vyrazny kladny
vysledek pro poskytovani TANR. V pfipadé, kdy pacient dostal alespon laicky vedenou
KPR bez intervence dispecera, nevysel prilis velky rozdil vyhody pro TANR, ale stale
byl vySSi benefit pro poskytovani instrukci dispecerem (Nikolaou, Dainty et al, 2019,
s.82-105). Vysledky Ceské studie byly vyhodnoceny kladné v pfipadé rozeznani nahlé
zastavy obéhu, avSak v pfipadé pramérného Casového intervalu mezi rozeznanim
NZO a zahajenim kompresi byla doba delSi, nez bylo ofekavano. Z 552 vedenych
TANR byla v 418 pfipadech posadkou po pfijezdu na misto potvrzena NZO, v 134
pfipadech byla NZO dispeCerem rozeznana Spatné a posadka tento fakt nepotvrdila.
Pramérny Casovy interval mezi pfijetim hovoru a rozeznanim NZO byl 39 sekund, coz
splnilo kritérium maximalné 1 minuty. NejkratSi Casovy interval Cinil 22 vtefin, nejdelSi
pak 1 minutu a 13 sekund. V pfipadé navedeni svédka udalosti na zahajeni kompresi
byl primérny Casovy interval delSi nez doporu¢ené 2 minuty, resp. 2 minuty a 30
sekund. Pfi€emz nejkratSi interval byl 1 minutu 51 sekund a nejdelSi ¢as Cital az 3
minuty a 36 sekund (Plodr, 2015, s 27-31).

Vysledky japonskych studii, zabyvajicich se postupnym zavadénim doporu¢enych
postupt pro dispecery a cilenych Skoleni samotnych dispecerq, pfinaseji poznatky, ze
odbornost a profesionalita zaméstnancu operacnich stfedisek je Zadouci a zvySuje tak
ucinnost poskytované telefonicky asistované neodkladné resuscitace. V pfipadé
studie zroku 2015 byly dolozeny vysledky, Ze po zavedeni programu v podobé
doporucenych postupt pro dispecery doslo k vyraznému zvySeni poskytovani instrukci
dispeCery. Pfed zavedenim programu pro dispeCery byla v dané oblasti TANR
poskytnuta ve 41 pfipadech ze 69 svédky spatfenych NZO, coz tvofi 59,4 %. Po
zavedeni daného programu doslo k nartstu na 77,5 %, kdy v 55 pfipadech ze 71 byla

provedena telefonicky asistovana resuscitace. Vysledek této studie poukazuje, Ze
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zavedeni protokoll pro dispecery bylo vyraznym ¢lankem v pfipadech, kdy je potfeba
rozeznat pfiznaky NZO u pacientd s abnormalnim dychanim (Fukushima et al, 2015,
S. 2-7). Studie autord Tsunoyama et al publikovana v roce 2017 pfinesla obdobné
vysledky jako pfedchozi studie Fukushimy. Po zavedeni vladniho tréninkového
programu pro dispeCery doSlo ve zkoumané oblasti k procentualnimu narustu
telefonicky poskytovanych instrukci volajicimu a to z63 % na 69 % u hovoru
s podezienim na NZO. Dale také doSlo k naristu zahajenych laickych KPR z 40 % na
52 % udalosti. A spravné vedeni kompresi vzrostlo z 34 % na 47 %. Spravna hloubka
stlaCeni u laické KPR byla taktéZz pozorovana u pfipadu po provedeni tréninkového
programu pro dispecCery (Tsunoyama et al, 2017, s. 439-445). V pfipadé hodnoceni
priznivéjSiho neurologického vysledku po pFeziti jednoho mésice od NZO nebyly
z analyzovanych 10 925 pfipadu nalezeny zadné vyrazné dukazy pro vliv telefonicky
asistované neodkladné resuscitace. Béhem studie se vSak prokazalo, Ze vyrazny vliv
na neurologicky vysledek pacienta ma bezpochyby €asovy interval dojezdu posadek
EMS a nasledny transport do zdravotnického zafizeni. V naprosté vétsiné pfipada byl
dojezdu EMS byl kratSi nez 13 minut (Hatakeyama et al, 2019, s. 315-322).

V pripadé taiwanské studie, ktera zkoumala volani na tisfiovou linku z mobilu nebo
pevné linky, vySel pfiznivy vysledek bez pochyby pro kategorii volani za pomoci
mobilniho telefonu. Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace byla vedena v 54
% nahlych zastav obéhu v pfipadé mobilniho telefonu oproti 47,5 % v pfipadé pevné
linky. Casovy interval mezi rozeznanim NZO a zahajenim kompresi byl 156 sekund
pro kategorii mobilniho telefonu a 174 sekund v pfipadé volani z pevné linky.
V posuzovani kategorie pfevedenych volani z pevné linky na mobil vychazelo vedeni
TANR s pfehledem vyraznéji pro skupinu pfevedenych volani oproti nepfevedenych.
Pomér Cinil 72,7 % oproti 28,8 % pfipadd NZO. V otdzce €asového intervalu do
zahajeni kompresi se v této kategorii nedospélo k vyraznému rozdilu. V pfipadé
prevedenych volani Cinila ¢asova prodleva 173 sekund a v pfipadé nepfevedenych
177 sekund (Huang et al, 2019, s. 96-102).

Ruska studie, ktera se zaméfila na porovnani mezi dispeCerem pfimo podavanych
instrukci a audionahravkou postupu KPR, nepfinesla vyznamné rozdily mezi témito
postupy. Audionahravka méla vyraznéjsi vliv na ¢asovy interval do zahajeni kompresi,

86 sekund oproti 91 pfi instrukcich poskytovanych dispeCerem. Dale pomér kompresi
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byl vySSi u skupiny audionahravky, kdy byl 94/min vs 89/min. Pocet poskytnutych
kompresi byl pak opét vy$Si u audionahravky 170 vs 156. Zavérem této studie je fakt,
Ze v pfipadé, kdy by tuto skute€nost potvrdily dalSi studie na podobné téma, mohla by
se moznost audionahravky s instruktaznim postupem zaclenit jako mozna alternativni
pomucka dispeCera pfi vedeni TANR (Birkun, 2018, s. 165-171).

Vysledek singapurského vyzkumu v fadach laické verejnosti poukazal, ze spravnou
rychlost komprese dodrZovala skupina pod vedenim dispeCera. V ostatnich
uvedenych dilCich posuzovanych aspektech KPR nebyl nalezen zadny vyrazny rozdil
mezi instrukcemi volajicimu a KPR bez intervence dispeCera. V pfipadé, kdy
oslovenym kolemjdoucim byl zdravotnicky zaméstnanec bylo spravné ulozeni rukou
na figuriné vyraznéjSi ve skupiné s dispeCerem (82,1 %) ve srovnani s témi, ktefi
instrukce nedostali (53,5 %). V pfipadé laické vefejnosti nebyl zaznamenan vyrazny
rozdil mezi obéma skupinami (Teo et al, 2019, s.153-159).

Aktualni dohledané publikované poznatky poukazuji na efektivitu intervence
dispecera pfi provadéni KPR. Dale taktéz zminéné poznatky poukazuji na dulezitost
dalSiho vzdélavani a tréninku dispecert a dalSich zaméstnancl operacnich stfedisek

tisnivych linek v jednotlivych zemich.

2.3 Vyznam a Limitace

Z dohledanych studii vyplyva, Ze neexistuje jednotny postup pro vedeni
kardiopulmonalni resuscitace a zaroven neexistuje vyrazny rozdil mezi jednotlivymi
doporucenymi postupy.

Protoze neni stanoven jediny zpUsob, jak efektivné KPR provadét, je obtizné vytvofrit
validni méfici nastroj pro méfeni uspésnosti preziti nahlé zastavy ob&hu mimo
nemocnici. Kazda etiologie zastavy zaroven vyZzaduje odliSny pfistup a péci, vzhledem
k okolnostem udalosti.

Byt se svétova organizace ILCOR snazi sjednotit doporucené postupy, vzdy je tieba
myslet na legislativu dané zemé, ktera je urcCujicim dokumentem v kompetencich
zachrancu. Oc¢ekavalo se, ze prave z dlivodu sjednocovani doporu¢enych postupl pro
mezinarodni u€ely, budou k nahlédnuti studie na této urovni, avSak nebyla dohledana
zadna studie, ktera by hodnotila uspésnost KPR v mezinarodnim srovnani. V pripadé
celostatnich srovnani pak Ize polozit otazku, zda ma vliv dojezdovy €as profesionalnich

posadek zachranarl na preziti NZO. Jisté muze existovat rozdil mezi méstskym
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distriktem a venkovem, kde jsou dojezdy nékolikanasobné delSi nez ve méstech. Ani
v tomto sméru v8ak nebyly dohledany studie, které by tento fakt potvrdily ¢i naopak
vyvratily. Nebylo ani dohledano, zda ma vliv uroven vzdélani laickych zachrancd na
efektivitu poskytovani KPR, z ¢ehoz by taktéZ mohl vzniknout zajimavy vyzkum. Pouze
u jedné dohledané studie bylo pfihlédnuto k moznosti, Ze nahodné vybrany respondent
na ulici muze mit zdravotnické vzdélani a byla tedy vytvofena specialni podskupina v
tomto vyzkumu.

V druhé podkapitole se zminovani autofi shoduji, Ze intervence dispecCera zvysuje
efektivitu poskytovani laické KPR. Zadny z vy$e zmifovanych autord se vsak
nevénoval samotnym dispeCeriim a jejich vzdélani, ¢i zafazeni. Bylo by mozné do
budoucna provést vyzkum ve srovnani prace dispecerd na mezinarodni urovni, jelikoz
kazda zemé ma jiny informacni systém tisfiovych linek. Dale by bylo mozné se vénovat
urovni a typu vzdélani dispecerd, zda se jedna o Iékafe, zdravotnické zachranare,
zdravotni sestry, pfipadné hasice, policisty a dalSi. Je potfeba takeé prihlédnout pravée
k systému operacniho fizeni, které je a zda vibec je v dané zemi zaveden.

Vybrané dohledané studie as informace zarazené do této prace jsou vSak limitovany
v oblasti vybéru kliCovych slov pfi reSersni Cinnosti, dale jazykovou urovni autora a

dalsimi zvolenymi kritérii, které tuto praci provazely.
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ZAVER

Zachrana lidského Zivota nendlezi jen profesionalnim zdravotnikim, ale kazdé
osobé zfad Siroké vefejnosti, ktera je nedilnou soucasti zachranného fetézce.
Poskytnutim kardiopulmonalni resuscitace osobé, ktera prodélala nahlou zastavu
obéhu mimo nemocnici, mize osoba blizka ¢i kolemjdouci vyplnit mezeru mezi
udalosti a pfijezdem odborné pomoci. Zaroven mlze, zahajenim ukonu vedoucich
k obnoveni zivotnich funkci postizeného, urychlit jeho navrat ke spontannimu zivotu.
K zajisténi, ze poskytnutd pomoc bude co nejefektivnéjsi, je potfeba aby ukony Ci
¢innosti  zachrafujici Zivot v podminkach bez potfebného vybaveni, byly co
nejjednodussi, snadno pochopitelné a rychle proveditelné. Z tohoto divodu vznikly a
kazdych pét let se obnovuji doporuc¢ené postupy. Tyto postupy jsou prfedstavovany
dispecer operacniho stfediska, ktery by mél mit znalosti uvedenych postupt a mél by
je efektivné aplikovat pfi hovoru se zachrancem na misté udalosti.

Hlavni cil bakalafské prace byl rozdélen do dvou dil€ich cild. Prvni dili cil se
zabyval zpusoby provedeni laické kardiopulmonalni resuscitace. Byly v ném
predloZzeny dva zpusoby mozného provadéni KPR. Nasledné byla analyzovana mira
uspésnosti kardiopulmonalni resuscitace pfi neprerusované kompresi hrudniku oproti
standardnimu postupu 30:2. Prace pfedklada studie autorq, které uvadéji, ze u znacné
Casti pacientl nebyl nalezen vyrazny rozdil v nasledném preziti mezi obéma zpUsoby.
Pouze u pediatrické populace a tonoucich vychazi vysledky pfiznivéji standardnimu
postupu KPR, ikdyZ se nejedna o pfili§ vyrazné rozdily. Dohledané poznatky dale
poukazuji na fakt, Ze laicka vefejnost se ve vétsi mife uchyluje k postupu
nepferuSsované komprese hrudniku nez k postupu, u néhoz je nutné do pacienta
dychat z ust do ust. Dil¢iho cile bylo dohledanymi a pfedlozenymi informacemi
dosazeno.

Druhy dil€i cil se zabyval intervenci dispeCera pfi provadéni telefonicky asistované
neodkladné resuscitace. Byly v ném predlozeny studie zabyvajici se Sirokym spektrem
moznosti této intervence a jejiho souCasného zdokonalovani. Vysledky jednotlivych
studii poukazuji na efektivitu a potfebu telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci poskytnout. Byt bylo dohledano, Ze telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace nema vliv na snizeni umrtnosti pfi NZO a provadéné laické KPR, ma vSak

vyrazny vliv na podporu psychiky zachrance a osob na misté udalosti. Zaroven ma
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vysoky efekt ve spravném postupu pfi provadéni dil€¢ich ukonl kardiopulmonalni
resuscitace. Dil¢iho cile bylo dohledanymi a pfedloZzenymi informacemi dosazeno.
Predlozené poznatky poukazuji na potfebu znalosti provedeni KPR a zaroven utvrzuji

dllezitost intervence dispecera pfi telefonicky asistované neodkladné resuscitaci.
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SEZNAM ZKRATEK A POJMU

Zkratky
AHA
ALS
BLS
EMS
ERC
ILCOR
KHK
KPR
NZO
PNP
ROSC
TANR
TAPP
USA
Z0S
9-1-1

min

VS
tzn.

g.

Pojmy
Compression-only CPR
Guidelines

No-flow

Amarican Heart Association

RozSifena podpora Zivota

Zakladni podpora zivota

Zachranné slozky

Evropska resuscitacni rada

Mezinarodni sty¢na komise pro resuscitaci
Kralovéhradecky kraj

Kardiopulmonalni resuscitace

Nahla zastava obéhu

Pfednemocnicni neodkladna péce

Navrat ke spontannimu obéhu

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
Telefonicky asistovana prvni pomoc
Spojené staty americké

Zdravotnické operacni stredisko

Tishova linka v USA

minuta/minut
sekunda/sekund
vVersus

to znamena

také jinak

Nepferusovana masaz hrudniku
Doporucené postupy

Cas mezi kompresemi
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