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UuvoD

Nahla srdeCni zastava je stav, kdy se zastavi €innost srdce nebo srdce nebije
dostatecné ucinné, aby udrzelo zakladni zivotni funkce. Jedna se o zdravotni problém
s vysokou umrtnosti. Tento stav je pozorovan jak v nemocnicnich zafizeni, tak mimo
né. V tom pfipadé se jedna vyzvu pro kazdy tym zdravotnické zachranné sluzby.
Kazdy rok je postihnuto mimonemocni¢ni zastavou obéhu (OHCA - out-hospital
cardiac arrest) v primeéru 275 000 osob napfi¢ Evropou. Preziti po srde¢ni zastavé
zavisi na posloupnosti nékolika nutnych, Casové citlivych ukonu, které jednotné
nazyvame fetézec preziti. Retézec preziti shrnuje Zivotné dulezité &lanky potfebné pro
uspé&snou kardiopulmonalni resuscitaci. Retézec preziti zahrnuje ¢asné rozpoznani
pfiznaku zastavy obéhu a pfivolani pomoci, zahajeni resuscitace, Casnou defibrilaci a

naslednou poresuscitacni peci (Barry et al., 2017).

Bezprostfedné po zastavé obéhu je snizen prutok krve prakticky na nulu.
Kardiopulmonalni resuscitace zajistuje urcity prutok krve zivotné dulezitymi organy.
Déje se tak stlacovanim a uvolhovanim hrudniku, tzv. stlaenim a uvolnénim srdce.
Tim padem vznikne mechanicka pumpa a ta pumpuje krev. Resuscitace je zasadni
pro preziti pacienta postizeného zastavou obéhu. Proto je dulezité, aby se prodleva
mezi zastavou a resuscitaci snizila na minimum. U pfiblizné 30 % pfipadi mize za
zastavu obéhu patologicky srdecni rytmus, ktery pfimo ohroZuje pacienta na zivoté.
Tento rytmus se da zvratit pomoci defibrilaniho vyboje. V terénu jsou na toto
pripravené tak zvané automatizované externi defibrilatory, které po zapnuti pfistroje a
nalepeni multifunkénich elektrod na hrudnik pacienta rozpoznaiji takto Spatnou ¢innost
srdce. Nasledné doporuci nebo nedoporuci defibrilacni vyboj a dale zachrance navadi
ve spravné srdeCni masazi. Takova defibrilace do tfi az péti minut od zastavy srdce

muze vést az k 70% Sanci na preziti (Barry et al., 2017).

Pro zvySeni pravdépodobnosti okamzitého nebo co nej¢asnéjSiho zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace a tim také zvySeni Sance na pfreziti po OHCA byli
vyvinuty systémy, které vysilaji vySkolené dobrovolniky k témto typum udalosti. Jsou
to dobrovolnici pod nazvem First Respondefi (FR). JelikoZ mohou byt systémy
ovlivnény rdznymi mistnimi podminkami, existuje Siroka Skala systému s FR, a to jak
mezi jednotlivymi zemémi, tak i v ramci nich. Mira preZiti se v jednotlivych regionech
znacné lisi. V sytému jsou zapojeni jak profesionalni zachranafi mimo svou sluzbu, tak
i policisté, hasiCi nebo dobrovolni ob¢ané (Oving et al., 2021).
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1. POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro dohledani validnich dokumentu byl pouzit standartni postup reSersni €innosti.

Vyhledavajici kritéria:

Kliova slova CJ: integrovany zachranny systém, zdravotnicka zachranna sluzba,
first responder, automaticky externi defibrilator, prvni pomoc, nahla zastava obéhu,
fetézec preziti, aplikace 02 SOS
KliCova slova AJ: integrated rescue systém, Emergency Medical Services, first
responder, automatic external defibrillator, first aid, sudden arrest of circulation,
chain of survival, application O2S0OS
Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi:2013-2023

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, pIné texty

U

Nalezeno 328 &lankul

U

Databaze:
Ebsco, Medvik, Google scholar, PubMed

4

Vyrazujici kritéria:

Duplicitni ¢lanky, ¢lanky nespliujici kritéria, ¢lanky neodpovidajici tématu

U

Sumarizace pouzitych databazi a dohledanych dokumentu:
Ebsco: 5
Medvik: 7
Google scholar: 5
PubMed: 21

U

Pro tvorbu bakalarské prace bylo pouzito celkem 38 dohledanych ¢lanku.
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2. HISTORIE

Skutecné zacatky konceptu pfednemocni¢ni neodkladné péce nemusi byt zcela
presné, neni ale pochyb, Ze tato ,sluzba“ existuje po staleti. Prvni lovci a vale€nici
poskytovali péCi svym zranénym. | kdyz je jasné, Ze metody pouzZivané k zastavé
krvaceni nebo stabilizace zlomenin byly primitivni. Potfeba oSetfeni vSak byla
nepochybné znama. Prehistorické reakce na zranéni jsou dodnes voditkem k Cinnosti
zdravotnické zachranné sluzby tak, jak ji dnes zname. Rozeznani duleZitosti zasahu

vedlo k rozvoji zdravotnickych a lékafskych sluzeb (Chamberlain et al., 2014).

2.1. Zdravotnicka zachranna sluzba

Pfednemocni¢ni neodkladna péce je v souCasnosti popisovana jako
Jhierarchie“ fyzickych a lidskych zdroju vyuzivanych v akutnim prostfedi. Jsou
vyuzivany k zajisténi co nejlepsi pfednemocni¢ni péce, o pacienta do doby, nez je
mozné zajistit péCi definitivni. Tato hierarchie, tak jako vétSina ostatnich, vznikala
postupné (Bucher, Wood, Zaldi, 2021). Papyrus Edwina Smithe, napsan v roce 1500
pf. n. l., popisuje protokoly oSetieni a tfidéni ranénych. V babylonském Chammurapiho
zakoniku je popsan zapis pro oetfeni zranénych. Rimané a Rekové méli pfitomné
chirurgy pfi bitvach, ktefi ranéné osetfovali (Chamberlain et al., 2014). DalSi pocCatky
zasahuji az do dob obcCanské valky ve Spojenych statech americkych. Vzhledem
k rozsahly Urazim se znutnosti zrodil organizovany a systematicky zpUsob
pfednemocni¢ni pée a pfepravy nemocnych (Bucher, Wood, Zaldi, 2021). Za
zakladatele moderniho pfednemocniéniho systému je povazovan Jeane Dominiqua
Larrey. Larrey vynalezl systém, v némz byli ranéni oSetfovani pfimo na bojistich, a
dale je nakladal do vozl tazenymi kofmi k jejich odvozu. Roku 1797 Larrey sestavil
,2ambulance volantes* o ¢tyfech nebo dvou kolech, které slouzily k zachrané zranénych
(Chamberlain et al., 2014).

Moderni obdobi pfednemocniéni péce zacalo v roce 1966. V tomto obdobi byla
akceptovana naléhava potifeba o zlepSeni pfednemocni¢ni péce. KliCovym prvkem pro
nezbytny rozvoj prednemocnicnich celostatnich systémd, byla zprava z Narodni
vyzkumné rady Narodni akademie véd fizené kongresem ve Spojenych statech, aby
poskytovala poradenstvi narodu v oblasti zdravi. Americky systém zdravotni péce totiz
selhal a nedokazal poskytnout ani minimalni zdravotni pécCi o pacienty

v pfednemocnic¢ni i nemocnic¢ni péci. Souhrnna zprava obsahuje doporuceni, ktera
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maji slouZit jako plan pro budouci zdravotnické zachranné sluzby a urgentni medicinu
vCetné Skoleni prvni pomoci pro laickou vefejnost a tim vytvofit také systém first
responderll, zlepSeni pohotovostnich oddéleni, rozvoj traumatologickych sluzeb,
jednotné celostatni telefonni Cislo pro naléhavé pfipady a planovani katastrof
(Krohmer, 2021).

V Ceské republice je moderni pojeti zachranné sluzby znamo od zadatku
sedmdesatych let minulého stoleti. V tomto obdobi byla zfizena jednotna tisfiova linka
155 (také s Cisly 158 a 150) a spolu s nimi také prvni stanice zachranné sluzby u
tehdejsich Ustavli narodniho zdravi. V osmdesatych a devadesatych letech byly
zfizovany jednotlivé stanice u nemocnic a pozdéji na urovni okresl. S vznikem nového
krajského usporadani 1.1.2000 bylo rozhodnuto, Ze zachranné sluzby budou svéfeny

do krajské pUsobnosti a takto to funguje dodnes (Franék, 2018).

2.2. Automaticky externi defibrilator (AED)

Mnoho fyziki i chemiku zkoumalo uc€inky vnéjSich sil na morfologické
fyziologické procesy, v€etné vlivu elektrické energie na zivocisné i lidské organismy.
Pfresnéji sledovali uCinky na svalovou €innost, krevni obé&h a nervovou soustavu. Prace
téchto odborniku slouzily jako zaklad pro pozdéjsi vyuziti elektfiny v diagnostice a
lé¢bé v kardiopulmonalni resuscitace. Prvni pozoruhodnou odbornou a védeckou praci
v oblasti Iékafské elektroterapie publikoval Joseph Francis Domin v 18. stoleti. Ve své
praci popisuje, jak staticka elektfina zrychluje krevni obéh, coz ma za nasledek
zrychleni pulsu (tachykardii), poceni, zvySenou sekreci zlaz, drazdi nervova vlakna,

¢imz ozivuje zdanlivé mrtvé (Habek et al., 2021).

Vroce 1966 byla zavedena prvni mobilni defibrildtorova jednotka v New
Yourské Kralovské nemocnici. Jednalo se o tym tvofeny |ékafem a zdravotni sestrou,

ktefi byli k dispozici kdykoliv vyjet s jednim z prvnich mobilnich defibrilatorl na misto,

Obrazek 1 prvni mobilni defibrilatorova jednotka, (Abhilash, Namboodiri, 2014)
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kde se nachazel postizeny pacient. Tim doslo k vyraznému zlepSeni v oblasti zdravotni
péce u pacientd s nahlou srde¢ni zastavou. Potfeba odleh it defibrilatory na baterie se
pFistroju. Inovace se vyvijela také pro automatickou defibrilaci, kdy vznikl koncept
telefonicky fizené defibrilace v roce 1980. Po zavolani na dispecink zachranné sluzby
bylo zachranci vysvétleno jak na pacienta pfilozit elektrody, které byly monitorovany
odborniky na stanici, kde je vyhodnocovali. To umoznilo zachranci pouzivat toto
zafizeni na dalku pod odbornym telefonickym dohledem. (Abhilash, Namboodiri, 2014,
s. 7.).

Moderni automatické externi defibrilatory jiz existuji bez, toho aniz by je musel
ovladat odborny personal. Po zapnuti pfistroje zacne AED hlasové navadét zachrance
krok po kroku. RozliSujeme dva typy automatickych externich defibrilatoru.
Automatické a poloautomatické AED. Automatické AED funguje na principu hlasového
navadéni zachrance a nasledné detekce srdecniho rytmu s pfipadnym automatickym
podanim vyboje. Poloautomaticky AED pfistroj, ktery je Castéjsi, funguje také na
principu hlasového navadéni, nasledné detekce srdecniho rytmu ale pfipadny vyboj

musi potvrdit zachrance (Wieneke et al., 2014).

2.3. Firstresponder

Snadné pouzivani AED otevielo cestu Kk prvnimu laickému kontaktu
s postizenou osobou. V roce 1987 byla vycviena jednotka dopravni policie v Londyné,
jejiz ukolem bylo hlidkovat na nadrazich, kde byly tehdejSi AED umistény. Defibrilatory
byly k dispozici na kone&nych stanicich Victoria v Londyné a Brighton. Prvni projekty
First responder probihali ve Spojeném kralovstvi a ve Spojenych statech americkych.
Tento projekt Pioneer First Responder byl podpofen grantem British Heart Foundation
v celkové Castce 18 650 liber. Ten byl ur€en pfevazné pro vybaveni first respondert
pFistroji LifePak 200 AED spolu s pfispévkem na cestovni naklady. Program byl
zahajen v roce 1987. V prvnich planech se do néj mél zapojit také personal ze stanice
Waterloo, ale vzhledem k nedostatku automatickych externich defibrilator(, se nemohl
zapojit. Dohromady bylo vySkoleno 41 policistl na nadrazi Victoria a 26 policistl na
stanici v Brightonu. Kurz trval celkem tfi hodiny, dvé hodiny byly zaméfeny na
samotnou resuscitaci a hodina na pouzivani AED. Byl velky zajem, aby byl projekt
uspésny. Po Sesti mésicich byli testovani vSichni respondenti, pfibyl totiz novy

personal a postupy resuscitace a pouzivani AED se také liSili oproti prvnimu Skoleni.
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Z toho 36 osob dosahlo v priméru 88 % skére uspésnosti. Ve stanici Brighton doslo
pouze kjedné zastavé obéhu v obdobi Sesti mésict, kdy doSlo k obnoveni
spontanniho obéhu, avSak pacient nepfezil. Na stanici Victoria bylo potvrzeno 20
pacientl, u kterych doslo ke kolapsu. U 16 z nich byl pak doporu¢en vyboj. Podle
ziskanych informaci se do nemocnice dostalo nejméné devét pacientl Zivych a
s jistotou vime, Ze jich pét bylo propusténo. U jednoho pacienta byla potvrzena
maximalni uspésnost — byl propustén z nemocnice bez znamek poskozeni mozku
hypoxii. Dalsi muz zemfel pfi nasledné operaci srdce ve véku 45 let. Treti pacient
zemrel nékolik tydnd po propusténi z nemocnice. O dalSich neni dostatek spolehlivych
informaci a udaju. O nékolik let pozdéji Sel americky profesor Karl Kern, s jednim ze
zakladatelU projektu, po nadrazi Victoria a zeptal se, zda jsou defibrilatory stale
k dispozici, nebyly. Jeho dotaz a puvodni mysSlenka celého projektu byl ale bran jako
podnét k vytvofeni narodniho programu defibrilatorti v USA, ktery rozmistoval AED na

frekventovana mista v zemi, a nasledné ve svété (Chamberlain et al., 2014, s. 33).
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3. FIRST RESPONDER

Pfi 1éCbé mimonemocnicni zastavy obéhu je rychla pfednemocnicni pomoc
nezbytna. Pokud je prodleva od zastavy a reakce zdravotnické zachranné sluzby pfilis
dlouha, mize dojit k rapidnimu snizeni Sanci na preziti postizeného. V mnoha
pfipadech jde totiZz o zastavu s defibrilovatelnym rytmem, ktery se pfi prodlevé podani
vyboje defibrilatorem muze zménit vrytmus nedefibrilovatelny. Pro zvysSeni
pravdépodobnosti okamzitého poskytnuti kardiopulmonalni resuscitace a mozného
podani vyboje pomoci automatického externiho defibrilatoru byly vyvinuty pocitacové
systémy, které vysilaji first respondery napfi¢ svétem. Zavedeni takového systému
muze byt ovlivnéno mistnimi podminkami, proto existuje Siroka Skala systému
s dispeCinkem pro FR, a to jak mezi jednotlivymi zemémi svéta, tak i v ramci
evropskych zemi. V souCasné dobé ma vice nez 50 % evropskych zemi dispecersky
systtm FR, ktery je po nahlaSeni mimonemocni¢ni zastavy obéhu aktivovan
dispeCerem a first responder je vyslan na misto s podezfenim na mimonemocnicni

zastavu obéhu (Oving et al., 2021).

Existuji rizné varianty koncepce organizace FR, od vySkolenych dobrovolnych
laik(l az po profesionalni hasiCe, policii a zdravotnické zachranare, ktefi jsou vyslani
soucCasné se zdravotnickou zachrannou sluzbou. Kromé srdec€nich zastav zasahuji FR
také u ostatnich typu mimoradnych udalosti. Obecné plati, ze first respondefi provadéji
prvotni, potencionalné zachranujici postupy pfed pfijezdem ZZS. Tyto postupy
zahrnuji jak kardiopulmonalni resuscitaci s defibrilaci nebo bez ni, tak také mozné
zajisténi dychacich cest s pouzitim jednoduchych metod. Jako mozné jednoduché
zajisténi dychacich cest profesionalnimi first respondery je moznost pouZiti
supraglotickych pomucek, anebo moznost vyuziti ambu-vaku. U laickych FR staci,

kdyz dodrzi spravny zaklon hlavy (Tamminen, Hoppu, Kamarainen, 2018).
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4. KDO JE FIRST RESPONDER?

Jde o vysSkoleného dobrovolnika, ktery je poslan na zakladé podnétu
z operaéniho stfediska k &lovéku, ktery potfebuje neodkladnou prvni pomoc. V Ceské
republice je FR po absolvovani kurzu zpravidla vybaven potfebnymi pomuackami
(rukavice, vesta apod., aby byla zabezpe€ena ochrana jednotlivce) a znalostmi, aby
mohl poskytnout postizenému maximalni moznou a kvalitni prvni pomoc do pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzby. Pokud je FR pobliz mista, kde se nachazi postizena
osoba, obdrzi vyzvu, ktera jej navede na misto udalosti. Pokud je FR ¢lenem IZS (napf.
policista Ci hasi€), je vyzva poslana pres operacni stfedisko dané slozky. | kdyz se
systémy FR napfi¢ zemémi i kraji liSi, maji FR stejny jak vyznam, tak poslani. Dorazit
na misto udalosti (nejCastéji k nahlé zastavé obéhu — NZO) v jeho okoli na zakladé
prijaté vyzvy a poskytovat potfebnou prvni pomoc az do prijezdu ZZS (Ralbovska,
Haladka, 2021). Ve svété je FR popsan jako osoba, ktera byla dispeCinkem vyslana
k udalosti mimonemocnicni zastavy obéhu, aby zahgjila nepfimou srde¢ni masaz.
V mnoha zemich svéta zacal tento systém fungovat. PIno statd ale pfidalo ke svym
profesionalnim zachrancim také prosté spoluobCany a proskolili je v Zivot
zachranfujicich ukonech jako je resuscitace, stavéni masivniho krvaceni nebo
oSetfovani pacientu se zavaznym traumatem. Dostupnost vyslanych FR byla
stanovena pro kazdou zemi. Systém FR je definovan jako celostatni, pokud pokryva
vice jak 50 % uzemi statu (Orving et al., 2019). Cilem projektu a fungovani FR je
zkraceni Casu poskytnuti adekvatni prvni pomoci a tim zvySit Sanci na preZziti
(Ralbovska, Halaska, 2021).

4.1. First responderi IZS

Jsou to pfislusnici zakladnich nebo ostatnich slozek 1ZS, u nas je to napfiklad
Policie CR, Hasigsky zachranny sbor CR, Horska sluzba apod. samotné vyzvani
k poskytnuti prvni pomoci je na zakladé poslani Zadosti ze zdravotnického operacniho
stfediska (ZOS) prostfednictvim vlastniho opera¢niho stfediska jednotlivych sloZek
IZS. Prvni pomoc na vyzadani poskytuji na zakladé pracovné — pravniho vztahu, ktery
maji uzavien se svym zaméstnavatelem (nebo svou organizaci) v ramci IZS.
Vyuzivani first responderl IZS v systému poskytnuti prvni pomoci je stanoveno
smluvnim vztahem pfislusné slozky |IZS s poskytovatelem zdravotnické zachranné
sluzby daného kraje. Na zakladé smlouvy o poskytovani prvni pomoci na vyzadani

stanovuje povinnost poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby kraje proskoleni a
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odbornou pfipravu first responderli a stanovuje jeji rozsah. FR integrovaného
zachranného systému jsou vétSinou vybaveni automatickym externim defibrilatorem
(AED) (Kubalova et al., 2021).

4.2. Dobrovolni first respondefri

Dobrovolni first respondefi jsou vyskoleni dobrovolnici — zachranci, ktefi
poskytuji prvni pomoc na zakladé vyzvy nebo notifikace zdravotnického operacniho
stfediska. Zafazeni do systému je provedeno na zakladé smlouvy, kterou dobrovolnik
uzavira s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby pfislusného kraje. Ve
vétsiné krajich CR jsou preferovani lidé pracujici ve zdravotnictvi nebo v n&jaké ze
slozek IZS, ktefi jsou v dobé& aktivace mimo sluzbu. Dobrovolnici jsou odborné
pfipravovani k poskytovani prvni pomoci s vyuzitim zakladnich jednoduchych

pomUcek. Zpravidla nejsou vybaveni AED (Kubalova et al., 2021).

Rozvijejici se technologie mobilnich telefond pfinesla moznost aktivovat
dobrovolné respondery, ktefi mohou potencionalné dorazit na misto udalosti,
poskytnout potfebnou pomoc jako KPR a vyuzit AED jesté prfed pfijezdem zachranné
sluzby. Navzdory prvotnim obavam je systém dobrovolniki dirazné doporu€ovan
Evropskou radou pro resuscitaci a Americkou kardiologickou asociaci, vzhledem
k potencionalnimu pozitivnimu dopadu na péci o pacienty postihnuté mimonemocniéni

zastavou obéhu (Mottlau et al., 2022).

4.3. Podminky vzdélani first respondera
Potfebné minimalni vzdélani FR stanovuje a ovéfuje vzdy pfislusna
zdravotnicka zachranna sluzba daného kraje. Kazdy first responder musi pred
zafazenim do projektu absolvovat vstupni certifikovany kurz ERC — kardiopulmonalni
resuscitace s vyuzitim AED nebo kurz, ktery je tomuto kurzu podobny a zaroven je
garantovan zdravotnickou zachrannou sluzbou. Kurz by se mél opakovat vzdy
maximalné po péti letech. ZZS stanovuje povinné kontinualni vzdélavani first

responderl a to vzdy minimalné jednou ro¢né (Ralbovska, Halaska, 2021).

17



5. FIRST RESPONDERI NAPRIC SVETEM

Devadesat procent z témér péti miliont umrti v dusledku urazt ro€né pfipada
na zemé s nizkou zivotni Urovni, coz poukazuje na celosvétové rozdily v umrtnosti na
urazy a mimonemocnicni zastavu obéhu. Zatimco pocCet umrti na urazy a zastavu
obéhu v zemich s vysokymi pfijmy klesa, v zemich s pfijmy nizkymi naopak roste.
Navic se pfedpoklada, Ze pocet urazt bude dale stoupat, protoZze se zemé s nizkymi
pfijmy vice industrializuji a roste jejich populace, pfi€emz rozvoj vhodné infrastruktury

a bezpecnostnich opatfeni zaostava (Boeck et al., 2017).

ZlepSeni preziti obéti zavisi na u€innych systémech prednemocnicni péce, ktere
jsou v zemich s nizkou kvalitou Zivota Casto pouze zakladni nebo nejsou vubec.
Pfestoze je koneCnym cilem zavedeni organizované a integrované zachranné
zdravotnické sluzby. V souladu s tim doporucuje Svétova zdravotnicka organizace,
aby se v oblastech, kde chybi formalizovanéjSi zdravotnicka sluzba, byli laicti first
respondefi jako zakladni soucast systému prednemocnicni péCe. Tim zaroven
poukazuje na fakt, Ze zakladni zivot zachrafujici ukony provadéné minimalné
vyskolenymi zachranci jsou lepsi, nez pokrocilejsi péce od profesionalnich zachranard,
ktera se ale mnohdy dostavi na misto udalosti pozdé a pacient ¢asto umira (Boeck et
al., 2017).

5.1. Bolivie

Bolivie je zemé se stfedné nizSimi pfijmy v Jizni Americe, ktera ma 10,8 milionu
obyvatel a v souCasné dobé postrada standardizovany systém pfi poskytovani
prednemocnic¢ni péce. Podle studie Global Burden of Disease z roku 2013 jsou
dopravni nehody v Bolivii tfeti nejCastéjsi pri€inou umrti. Rocné zde umfe vice jak
100 000 lidi na zastavu obéhu mimo nemocni¢ni zafizeni. Tento problém se zacina
fesit prostfednictvim posilené dostupnosti zakladnich prfednemocni¢nich sluzeb
snahou o vyvinuti a zavedeni laického traumatologického kurzu prvni pomoci v La
Pazu v Bolivii. Byl zde pfedpoklad, Ze znalosti u¢astnikl se po absolvovani kurzu zvysi
(Boeck et al., 2017).

O kurzu FR

Clenové Northwestern Trauma and Surgical Initiative na Northwestern
University Feinberg School of Medicine, v€etné dvou Urazovych chirurgli a studenta

mediciny, vyvinuli kurz first respondertd pro laiky. Kurz zahrnoval a rozvijel témata ze
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stavajicich iniciativ pro laickou pfipravu prvni pomoci dle WHO. Na tvorbé osnov se
jedine€nym zpUsobem podileli také mistni hasici a Iékafi, aby byly dovednosti spravné
zameéreny a first responder nepotifeboval formalni I€karnicku. Kurz se skladal ze smési
13 didaktickych a Sesti praktickych lekci a trval pfiblizné osm hodin v pribéhu dvou
nebo jednoho dne. Maximalni a zaroven idealni kapacita kurzu byla 30 uc€astniku se

dvéma instruktory a dalSimi ¢leny tymu (Boeck et al., 2017).
Cile kurzu/studie

Cilem vyuky bylo posoudit cile péCe, bezpecnost na misté zasahu, identifikace
moznych zranéni, seznameni se s protokolem ABC — dychaci cesty, dychani a obéh,
naucit se jak spravné odstranit pfilbu a imobilizace krku a panve. DalSimi kritérii pro
uspésné absolvovani kurzu bylo vyprosténi a transport pacienta, oSetfeni zlomenin a

tfidéni postizenych pfi hromadnych udalostech (Boeck et al., 2017).

Pro prvotni implementaci first respondert v Bolivii bylo vybrano mésto La Paz
diky zjisténé potfebé zachranarld. Mezi mésty La Paz a El Alto totiz vede ,silnice smrti“
na niz rocné zemfe pfiblizné 300 lidi. Podle Narodniho statistického institutu v méstech
Zije az 88 % lidi, ktefi v potfebé zachrany Zivota nedostanou dostatec¢nou péci v Cas

nebo dokonce vubec (Boeck et al., 2017).
Respondenti studie

Kurzu se zucastnilo celkem 254 osob, z toho 159 osob spinilo podminky do
zafazeni studie. Cilovou skupinou byli vesniCané a laici ve venkovskych oblastech.
VS8ichni méli minimalné stfedoSkolské vzdélani a vétSina lidi pracovala ve
zdravotnictvi. 67 % respondentl uvedlo, ze se zu€astnili v minulosti traumatologického
vycviku (Boeck et al., 2017).

Vysledky studie

Tato studie pfedstavuje prvni publikaci o vyvoji a implementaci first responderu
v Bolivii. Cilovym ukazatelem byl vykon u€astniku v testech pfed a po ukonceni kurzu.
Celkové skére se vyznamné zlepSilo po uspésSném absolvovani kurzu, ¢imz kurz
naplnil své predpoklady. ZvySilo se porozuméni zakladnich principa pfi zvladani
traumatu a pfi zastavé obéhu. Vysledky také ukazaly zlepSeni sebevédomi ucastnikd,
coZz znamena zvySenou pravdépodobnost, Ze ucastnici budou naucené informace

vyuzivat v terénu (Boeck et al., 2017).
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Respondefi jsou aktivné zapojovani do pfednemocnicnich situaci, nicméné
vzhledem ke stalému nedostatku prostfedku profesionalnich zachranaru, velka ¢ast
postizenych zemfe. DalSi mySlenky o rozvoji FR v Bolivii svedly dohromady mistni
hasiCe a lékafe. Ti totiz zdUraznili problém s €asy dojezdu na rizna mista udalosti.
Nékde mohou tyto dojezdy trvat i tfi hodiny. Proto se rozhodli oslovit obcCany

z venkovskych oblasti a vySkolit je jako nové first respondery (Boeck et al., 2017).

5.2. Uganda

Uganda nema Zadnou formalni pfednemocnic¢ni neodkladnou péc¢i a ma pouze
dva funkéni sanitni vozy na 500 000 obyvatel. Zadny z téchto voz( neni zasoben

dostateCnym materialem nebo Skolenou posadkou (Delaney, Bamuleke, Lee, 2018).
O kurzu FR

Kurz byl koncipovan tak aby proskolili zhruba 100 000 lidi v zemi. Program byl
navrzen pro laiky, ktefi se v minulosti podileli na pfednemocniéni pfepravé a péci o
pacienty. Vyuzity jsou mistni dostupné zpusoby pfepravy a to motocyklové taxiky
,=hoda-boda“. Ty jsou rozmistény po tzv. etapach, coz jsou mista, kde boda-boda Cekaji
na zakazniky v rudnych oblastech s vysokou hustotou lidi. Ridi¢i t&chto taxik( maji
vyhodu pfi dopravnich zacpach, Spatné a omezené dopravni dostupnosti (Delaney,
Bamuleke, Lee, 2018).

UcCebni plan byl po schvaleni pfevzat a upraven podle studie z roku 2008. Byl
rozdélen do péti hlavnich ¢asti: zasady a definice, bezpecnost na misté udalosti, ABC
(zajisténi dychacich cest a kontrola krvaceni), zlomeniny a zranéni, dlahovani a
transport postizeného. V neposledni fadé se zaméfili na kousnuti zvifaty a ustknuti
hady nebo také na zranéni zplUsobena tézkymi zemédélskymi stroji, které jsou

v Ugandé vyuzivany (Delaney, Bamuleke, Lee, 2018).

Kardiopulmonalni resuscitace byla z kurzu odebrana. V Ugandé bylo potvrzeno,
Ze je vétsi pravdépodobnost tézké dopravni nehody nez mimonemocniéni zastavy
obéhu. Proto tvlrci kurzu vynechali uéeni KPR a uSetfeny ¢as vyuzili ke zdokonaleni

ostatnich zivot zachranujicich ukona (Delaney, Bamuleke, Lee, 2018).
Cile kurzu/studie

Skolitelé se zamé&fili na jednoduchy, udrzitelny a uginny pfednemocniéni zasah,

vytvofenim pfednemocni¢niho systému prvni urovné s laickou pomoci. First

20



respondery chtéji rozmistit do jednotlivych obci, aby se zaplnili mista, kde je mala
dostupnost zachranaru. Doplfuji mnozstvi literatury tykajici se vhodnych studii first
responderl a zdravotnickych zachranny sluzeb a dale prozkoumavaiji proveditelnost
programu laickych first responderti konkrétné ve venkovském prostfedi (Delaney,
Bamuleke, Lee, 2018).

Respondenti studie

Kurzu se méli u€astnit vzdy tfi dobrovolnici z 53 obci. VétSina z nich byli fidiCi
taxiki boda-boda. Na jednom kurzu bylo pfitomno vzdy 25 respondentd a délka
jednoho cvi€eni byla 5 hodin. Dohromady se kurzu ucastnilo 159 respondentu. Z toho
bylo 99,1 % respondentl dfive svédky zavazné dopravni nehody s naslednym umrtim

pacienta (Delaney, Bamuleke, Lee, 2018).
Vysledky studie

Stazisté pred zaCatkem a po ukon&eni kurzu vyplnili test s 15 otazkami s cilem
posoudit zlepSeni znalosti v prabéhu a po kurzu. Vysledky se po absolvovani kurzu
znacné zlepsily. Zodpovézenim vSech otazek, se zlepSil primér uspésnosti pfiblizné o
40 %. S odstupem Casu se zjistilo, ze first respondefi v Ugandé vyuZili nové nabyté
dovednosti v poskytovani prvni pomoci u 92 % zasaha (Delaney, Bamuleke, Lee,
2018).

Vysledky této studie naznacuji, ze pfrednemocnicni péci Ize vytvofit na zakladé
laickych pracovniku prvni pomoci s vyuzitim existujici dopravni organizace jako
napfiklad taxi sluzby. Systém zlepSuje znalosti a dovednosti ucastnik( v prvni pomoci
a oSetfovani urazl, se kterymi se setkavaji v bézném zivoté (Delaney, Bamuleke, Lee,
2018).

5.3. Chad

V subsaharské Africe jsou uUrazy jednou z nejCastéjSich pfednemocnicnich
stavl, které si zadaji vyuziti pohotovostni sluzby. Presto je vice nez 90 % udalosti,
které k moznosti pfednemocniéni pohotovosti nemaiji pfistup. V sou¢asné dobé zde
pusobi mnoho dobrovolnikl z fad komerc¢nich fidi€a, ucitelt a dalSich ob&anua, ktefi pfi
téchto stavech zasahuji. Svétova zdravotnickda organizace doporucuje aplikovat
programy first responderu jako prvni krok k rozvoji formalni zdravotnické zachranné
sluzby (Hancock et al., 2020).
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O kurzu FR

TvUrcum kurzu Slo o zlepSeni znalosti ohledné prvni pomoci v Chadu. Stazisté
po kazdém setkani s pacientem predlozili formulaf s hlasenim incidentu, aby bylo
mozné vyhodnotit dopad kurzu. Takto to respondenti délali po dobu 12 mésicl. Po
dvanacti mésicich doslo ke strukturovanym rozhovorum s kazdym dobrovolnikem.

Nasledné udaje byli zpracovany (Hancock et al., 2020).

Dva americké narodni registry zachranaru vytvofili kurz, pfi€emz upravili osnovy
inspirované dle WHO, které byly dfive realizované v Ugand&. Slo o tyto oblasti:
principy a definice prvni pomoci, bezpecnost na misté Cinu, zajisténi prichodnosti
dychacich cest, stavéni krvaceni, fixace zlomenin a transport obéti. Aby byla zajisténa
mistni a kulturni vhodnost, byla navazana spoluprace s mistnim spolkem cCerveného
kfize (Hancock et al., 2020).

Kurz trval celkem 5 hodin formou pfednasek, ktery byl prokladan praktickymi
cviCenimi s prestavkami. Prednaseli dva instruktofi spolu s jednim asistentem
pritomnym béhem praktickych cvi€eni. Po absolvovani kurzu dostal kazdy jedinec
certifikat o absolvovani kurzu, prikaz prvni pomoci a lékarni¢ku vybavenou z mistnich
zdroju (Hancock et al., 2020).

Cile kurzu/studie

Skolitelé chté&ji snizit procento Umrti na trazy v prednemocniénim prostfedi. Zde
je umrtnost az na 80 % oproti vyspélejSich zemich, kde je umrtnost v priméru na 59
%. Pokud zacgne first responder systém spravné fungovat, mohla by umrtnost klesnout
priblizné az o 36 % (Hancock et al., 2020).

Respondenti studie

Na zakladé mistniho posouzeni a zjisténi z pfedchozich prizkumu byli vybrani
predevsim fidi€¢i motocyklovych taxiku. Byli vybrani diky strategického rozmisténi
taxikd, jejich rozptylenosti a moznosti rychlého nasazeni pfi dopravni nehodé.
Ugastnici museli byt starsi osmnacti let, mit &tenafskou gramotnost a byt &lenem
Chadského sdruzeni clando. Celkem se kurzu zucastnilo 108 taxikarl, 15 pracovniku
nevladni organizace a 13 ¢lent Cerveného kfize (Hancock et al., 2020).
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Vysledky studie

Mistni ucCastnici prokazuji vyznamnou znalost pfednemocnicni neodkladné
péce a ucinné pecuji o zranéné. Po prvnich Sesti mésicich sledovani bylo uvedeno, Ze
FR oSetfili 71 obéti pfi 38 incidentech. 71 % se tykalo dopravnich nehod, pficemz bylo
zranéno 66 obéti a bylo zaznamenano pét umrti. Svych znalosti vyuZili nasledovné:
v 32 % pfipadl provedli oSetfeni dychacich cest, v 61 % krvaceni a jeho zastava, v 45
% znehybnéni a oSetfeni zlomenin. Skoro pfi poloviné incidentl nezasahoval FR sam,
ale spolu s dalsim FR. Transport do zdravotnického zafizeni zajistili laici v 81 %
pfripadu. Po 12 mésicich respondenti hlasi trvalou dobrovolnou ucast (Hancock et al.,
2020).

Programy first responderl se zdaji byt proveditelné a nakladové efektivni.
Mistni u€astnici projevuji vysokou uroveri znalosti pfednemocni¢ni neodkladné péce
a snazi se pecCovat o zranéné v co nejvétsi mife. Diky socialnim a finanénim vyhodam
je systém prospektivné udrzitelny. Vhledem k zavaznym zranénim a neumérnému
poctu sanitnich vozidel a personalu pro takovéto stavy predstavuje rozSifenost taxiku
a jejich Fidi€a dulezity prvni krok k vytvofeni formalniho pfednemocniéniho systému
(Hancock et al., 2020).
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6. FIRST RSPONDERI V EVROPE

Nahla zastava obéhu mimo nemocnicni zafizeni je v Evropé tfeti nejCastéjsi
pfiCinou umrti pacienta. Prvni evropsky registr srdeCnich zastav ma
nashromazdéné a analyzované udaje z celé Evropy tykajici se resuscitacnich
pfihod v pribéhu roku 2014. Ten odhalil, Ze vice nez polovina pacientu
s mimonemocnicni zastavou obéhu byla resuscitovana jesté pred pfijezdem
zdravotnické zachranné sluzby (Grasner et al., 2020). Zastava obéhu je bézny
zdravotni problém spojeny s vysokou umrtnosti. Pfiblizné 275 000 osob v Evropé

je pfitéto udalosti oSetfeno (Barry et al., 2017).

Systémy first responderl byly napfi€¢ Evropou rizné zavadény. Nékteré zemé
rozSifily tradi¢ni zasahy zachrannych sluzeb o vyslani hasi€d vyskolenych
v resuscitaci a policistd vybavenych AED. Vyzkumy ukazuji, Ze zavedeni systému
first respondert vedlo ke zkraceni reakéni doby a zvySeni preziti po
mimonemocnicni zastavé obéhu z 13 % na 36 %. Mira preziti se v jednotlivych
regionech znac¢né lisi dle pfitomnosti nebo nepfitomnosti first responderti a muze
se zvySovat, pokud budou systémy FR optimalizovany. Mnoho zasahu je ovlivnéno
neefektivnosti nasazeni a/nebo <¢asovou naroCnosti cesty Kk postizenému,
nedokonalou technologii pro vysilani FR, rozdily v dovednostech FR, jako napf.
uroven resuscitacniho vycviku, dostupnosti vybaveni a zkuSenostmi (Orving et al.,
2019).

6.1. Svédsko

Pro zlepSeni vysledku preziti u pacientd pfi mimonemoniéni zastavé obéhu bylo

celosvétové zavedeno nékolik opatfeni. Nejinak to bylo také ve Svédsku. Bylo zde

zavedeno kvalitni rozmisténi automatickych externich defibrilatorl a také zaveden

dualni dispecersky systém (dva rGzné systémy first responderll) v€etné nouzové

|ékarské sluzby, hasi€l, policisti nebo laickych first respondert. Ve Svédsku byl

zaveden v roce 2005 a prvotné do néj byli pIné integrovani policisté (Hasselqvist-Ax et
al., 2019).

O kurzu FR

Mistni kurz je koncipovan na pravidelné kazdoro¢ni pfeskoleni v BLS (basic life

support) nejen laickym first responderim, ale také co nejvice dospélym a détem. Ti

maiji $koleni v resuscitaci v zaméstnanich a ve $kolach. Svédska rada pro resuscitaci
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klade ddraz na dodrzovani doporuceni na Skoleni resuscitace. Zaméruji se predevsim,
aby Skoleni a zapsani first respondefi povinné zahajili resuscitaci, pokud jsou na misté
udalosti se zastavou obéhu jako prvni, pokud nejsou pfitomny jisté znamky smrti
(Hasselqvist-Ax et al., 2019).

Studie byla provedena ve Stockholmském kraji a zahrnovala 6 519 km? s 2,3
miliony obyvatel Zijicich v husté obydlenych oblastech i ve venkovskych Castech.
V pfipadé podezieni na zastavu obéhu mimo nemocni¢ni zafizeni nejprve
zdravotnické operacni stfedisko vysle dvé posadky s odbornym personalem, jedna
posadka s |ékafem a druha posadka bud se zdravotni sestrou, a nebo zachranarem,
ktefi provadéji advance life support (ALS) neboli ukony a vykony, které zahrnuji
odbornou péci o pacienta, jako je podani I€kU, zajisténi dychacich cest atd. Za zvlastni
situace, jako je napf. zavazné trauma, tonuti nebo pravé srdecni zastava, je
vyrozumeén tzv. vuz rychlé reakce. Kde jsou vyskoleni first respondefi v BLS a jsou
vybaveni AED. Prvotné jsou vyslani FR a hned na to také zdravotnicka zachranna
sluzba. HasiCi a policisté jsou povazovani za dostateCny dodatecny zdroj pomoci pfi
mimonemocni¢ni zastavé obéhu. Ti ale nemohou vzdy zasahnout z didvodu svych
aktualné probihajicich misich. Lai¢ti FR jsou vyslani odhadem v 70 % pfipadl
(Hasselqvist-Ax et al., 2019).

Cile kurzu/studie

Cilem této studie bylo prozkoumat zkuSenosti hasi¢l a policistd se zasahy na
udalosti, které se udaly mimo nemocnice. Design kvalitativni studie byl upraven
na polo-strukturované rozhovory s otevienymi otazkami, s pouzitim technicky kritické
udalosti ke shromazdéni vzpominek na situace srdecni zastavy (Hasselqvist-Ax et al.,
2019).

Respondenti studie

vvvvvv

jako FR pfi zastavé ob&hu mimo nemocnici. Kazdy z respondenti musel splfovat
podminky jako je pravidelna Cinnost a aktivita jako FR, mit za sebou minimalné 50 a
maximalné 100 zasahul jako FR pfi kritickych situaci. Po takovém roztfizeni vSech
pfihlasenych bylo vybrano 20 osob. Vedouci studie povazoval vzorek dvaceti jedincl

jako dostacujici (Hasselqgvist-Ax et al., 2019).
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Vysledky studie

Hasi¢i méli vetSi zkuSenost s vysilanim k zasahim na zastavu obéhu nez
zucastnéni policisté. Béhem analyzy se objevily situace, které odrazeji tfi hlavni
Casové navaznosti: 1, pfipravenost 2, zvladani mista udalosti 3, nasledky udalosti.
Ugast na dualni dispe&erské sluzbé, poslani FR zarover se zachrannou sluzbou, byla
Casto popisovana jako slozita situace pro FR. Podrobné informace o misté udalosti a
zavaznosti stavu dostala pouze zdravotnicka zachranna sluzba a FR tedy kolikrat
nevedeéli, kam presné jedou a co tam budou délat. Byly pfitomny problémy v technické
pripravenosti zejména policistu pfi provadéni KPR a intubaci pacienta (Hasselqvist-Ax
et al., 2019).

Celkem bylo identifikovano 5 616 pfipadd mimonemocni¢ni zastavy obéhu
z toho pouze 58 % (3 245) splnilo kritéria pro zafazeni studie. Primérny vék pacientu
byl 72 let, nejCastéjSi pfi¢inou byla kardialni etiologie. V 59 % byla u postizenych
zahajena nepfima srde¢ni masaz jeSté pred prijezdem zachranafl. U 22 %
z celkového poctu zahajenych resuscitaci first respondery, byl zaznamenan uvodni
defibrilovatelny rytmus. Z toho se podafilo spolehlivé podat vyboj u 95 % lidi. At uz to
byl jeden nebo az tfi vyboje. ROCS — obnova srdeéniho rytmu s hmatnym pulsem, byla
vypozorovana u 776 postiZzenych jesté pfed pfijezdem zachranné sluzby. O nasledném

dlouhodobém a kvalitnim pfFeziti nejsou vedeny podrobné udaje (Andrell et al., 2022).

First respondefi byly aktivovani a vyslani dfive oproti zachrannym sloZzkam az
v 70 % pfipadu, kdy i skoro stejné procento respondert pfijelo na misto udalosti dfive

nez zachranna sluzba (Andrell et al., 2022).

6.2. Spojené Kralovstvi

Ve Spojeném kralovstvi se na poskytovani zdravotnické zachranné sluzby
podileji z vysoké Casti také laiCti first respondefi. Zejména pak ve venkovskych
oblastech a v pfipadé naléhavéjSich pfipadl. Ve Spojeném kralovstvi FR nijak
nenahrazuji Iékafe nebo zachranare zdravotnické zachranné sluzby. ZlepSuji stav
pacientl tim, Ze se k nim rychle dostavi, zaznamenavaji zivotni funkce a provadéji
zivot zachranujici ukony, jako je kardiopulmonalni resuscitace pfed pfedanim péce
odbornikim. Systém je zde vyuzivan od 90. let 20. stoleti, kdy vlada Spojeného

kralovstvi podpofila zachranné sluzby vyuzitim first respondert. Postupem €asu se
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rozvijeli a v roce 2014 se odhadovalo, Ze existuje vice nez 12 000 dobrovolniku (Botan
et al., 2023).

Néktefi first respondefi maji klinickou kvalifikaci a profesni registraci, néktefi
jsou stavajici neklinicti pracovnici zachrannych sluzeb a jini nemaji zadné pfedchozi
klinické znalosti. V8ichni FR vS§ak musi poskytovat zakladni podporu Zivota a defibrilaci
(Botan et al., 2023).

O kurzu FR

Skoleni first respondert ve Spojeném kralovstvi spo&iva v tom, Ze jsou uvadéni
vzdy jako prvni na misté udalosti. Prvni pomoc poskytuji jeSté prfed pfijezdem
zdravotnické zachranné sluzby a obvykle pokryvaji nasledujici zachranarské oblasti,
ve kterych jsou Skoleni: prvni pomoc pfi mimofadnych udalostech, zakladni podpora
Zivota, rozpoznani srde€ni zastavy a srdeCnich onemocnéni (napf. akutni infarkt
myokardu dle anamnézy), zajisténi dychacich cest, kyslikova terapie, resuscitace,
pouziti defibrilatoru, prvni pomoc pfi duseni, rozpoznani mrtvice, a zastava zavazného
krvaceni. Skoleni zahrnuje také nahled do dal$ich oblasti nemoci a potizi, se kterymi
se mohou FR setkat. Jsou to onemocnéni dusevniho zdravi, povédomi o ochrané a
bezpec€nosti. Napfi¢ Spojenym kralovstvim se specifika dale li§i a uroven je tak
rozdilna (Botan et al., 2023).

Cile kurzu/studie

Jde o prvni systematické pfezkoumani literatury ohledné first respondert ve
Spojeném kralovstvi. Identifikuje duvody pro¢ se stat FR, pozadavky na Skoleni,
zpétné vazby jak systém napfi¢ kralovstvim funguje. Studie rovnéz odhaluje mezery

v souCasnych systémech FR (Phung et al., 2017).
Respondenti studie

Studie vychazela zjiz publikovanych ¢&lankd a souborl. Byly prohledany
nasledujici databaze: CINAHL, MEDLINE, PsycINFO, Applied Social Sciences Index
a Abstracts, International Bibliography of the Science, Published, PILOTS. Vysledky
byly jednotlivé prohledany a zafazeny do studie podle toho, zda zahrnovaly pfimou
relevanci k tématu. Clanky povazované za relevantni z kazdé databaze byly
exportovany do jednotlivych knihoven EndNote. Vysledkem bylo 979 ¢&lanku, z nichz

bylo 174 duplicitnich a tudiz odstranéno. Pro screening tedy zlstalo 805 ¢lankd.
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Naslednym screeningem bylo vylou¢eno dalSich 177 ¢lankd. Zaméfenim se na
programy komunitnich FR ve Spojeném kralovstvi bylo vyfazeno dalSich 528 studii a
zbylo jich 100, z nich bylo odstranéno 56 studii o KPR a hromadnych nestésti. Ze 44
publikaci bylo vyfazeno dalSich 35 v ramci plnotextového pfezkumu. Zbylo tedy 9

validnich ¢lanku k ziskani kvalitni analyzy fungovani FR (Phung et al., 2017).
Vysledky studie

Dobrovolnici se zapsali do kurzi FR proto, aby pomahali ostatnim a aby se
postarali o lidi ze své komunity. First respondefi jsou zde vyuzivani ve velké mife. FR
maji dostatek realistickych Skoleni, aby si prohlubovali své znalost, které pak vyuZivaji

v praxi (Botan et al.).

Vysledky zahrnovaly 4,5 milionu incidentd béhem jednoho roku. First respondefi
se ve vétSim procentu ucCastnili vyjezdu ve venkovskych oblastech oproti méstu. Na
venkové byli first respondefi prvni na misté udalosti v 9 % pfipadl, ve mésté to bylo
naopak jen 5 %. VétSina vyjezdu nezahrnovala pouze stavy spojené s resuscitaci ale
také napfiklad neurologické pfihody a kardiorespiracni onemocnéni. Ve Spojeném
kralovstvi jsou first respondefi vnimani jako dulezita soucast pfednemocniéni péce.
(Botan et al., 2023)

6.3. Némecko

V pfednemocni¢ni urgentni mediciné hraje velkou roli ¢as. V ruznych zemich
jsou nastavovany limity pro dojezdy zdravotnickych sloZek na mista udalosti podle
jejich demografickych a geografickych podminek. V némeckém zakoné o
zdravotnickych sluzbach je stanovena cilova doba dojezdu na misto udalosti na 10-15
minut. V poslednich letech bylo ale zjisténo, Ze dojezdové doby se v nékterych
oblastech zemé tézko dodrzuji. Proto byl vybudovan nezavisly systém dobrovolnych
zachrancu — first responderl a je povazovan za nezavisly doplnék zdravotnické

zachranné sluzby (Lichtenhahn et al., 2019).
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O kurzu FR

First respondery jsou zde zdravotnicti zachranafi, ktefi jsou kazdorocné Skoleni
VvV prvni pomoci, zejména pak v resuscitaci. Kazdé tfi roky jsou pak Skoleni v “zakladni
podpofe Zivota.“ Jedna se o Skoleni standardné provadénych ukonu, v protokolech o
péci pacienta pfi pfevozu nebo specifika prace pfi mimofadnych udalostech
(Lichtenhahn et al., 2019).

FR pracuji dobrovolné ve 24 hodinovych sluzbach. Jeden z responderd ma u
sebe pfizplsobené vozidlo, které je ureno pro first respondery. Pfi nahlasené udalosti
vyjizdi responder pro svého kolegu, druhého first respondera a spolu jedou na misto
udalosti. Auto je vybaveno témér stejné jako vozidlo zachranné sluzby — je zde
vybaveni na diagnostiku (tonometr, glukometr, fonendoskop...), obvazovy material,

Skrtidla, kréni limce a jiné vybaveni (Lichtenhahn et al., 2019).
Cile kurzu/studie

Studie se zaméfuje na zjisténi kvality poskytovani prvni pomoci first respondery

pomoci retrospektivnich udaju.
Respondenti studie

Respondenty studie jsou jednotlivé zdokumentované zasahy z roku 2017. Pro
kazdy z 376 zasahU byl vytvofen jednotlivy protokol, ktery byl dale zkouman. Kvdli
nedostate¢nym informacim muselo byt ze studie odstranéno 13 protokoll. Kazdy
jednotlivy protokol obsahoval informace o typu poplachu, dobé poslani a pfijeti vyzvy
a trvani udalosti do doby pfijezdu zachranné sluzby. DalSimi aspekty, které byly

uvedeny, byly vék a pohlavi pacienta a podezfeni na onemocnéni.
Vysledky studie

Z celkovych 363 vyjezdl bylo zjisténo, ze respondenti potifebovali v priiméru
dvé minuty na vyjezd, pfiCemz doba pfijezdu nebyla delSi nez deset minut. Nejrychlejsi
dojezdova doba byla jednu minutu od vyjezdu responderu. V 56 % pfipadd, se
dostavila zachranna sluzba na misto udalosti dfive nez first respondefi. V 24 %
pfipadl se na misté potkali ve stejnou dobu, a ve zbylych 20 % byly FR u pacienta

dfive nez zdravotnicka zachranna sluzba (Lichtenhahn et al., 2019).
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U resuscitaci doslo k vyuziti AED v 80 % pfipadu, kdy byl doporu¢en vyboj u
poloviny nemocnych. V 50 % vyboj zpUsobil zlepSeni stavu a nasledny ROSC pred
pfijezdem zachranné sluzby. Ukazalo se, Ze z nemocnice bylo propusténo bez
neurologického deficitu az 38 % pacientl po resuscitaci zahajené first respondery, po

resuscitaci zahajené laiky bylo procento mensi, a to 24 % (Lichtenhahn et al., 2019).

Zavérem lze fFict, Ze first respondefi vyrazné a kvalitné ovliviiuji systém
pfednemocniéni péfe v Némecku. FR pozitivné pfispivaji pacientim v Zivot

ohrozuijicich situacich (Lichtenhahn et al., 2019).

6.4. Irsko

V Irsku, kde Zije priblizné 4,7 milionu obyvatel, se kazdy rok uskuteCni okolo
2500 resuscitaci mimo zdravotnické zafizeni nékde v terénu. PficemZ pouze sedm
procent z nich pfeziva a odchazi z nemocnice bez vazného poskozeni mozku
v dusledku hypoxie. Jedna tfetina irskych obyvatel Zije ve venkovskych oblastech
s delSi dobou dojezdu zdravotnické zachranné sluzby, a tudiz také s horsimi vysledky
po OHCA. Z tohoto divodu podpofila irska zachranna sluzba Skoleni vice nez 500
dobrovolnych responder(, ktefi se zapoji do prednemocniéni péce predevsim

v odlehlych oblastech statu (Barry et al., 2021).
O kurzu FR

IrSti  first respondefi jsou aktivovani pomoci textové vystrazné zpravy
vygenerovanou zdravotnickou zachrannou sluzbou. FR dojizdéji na mista udalosti
pomoci svych automobild. Ve velkém procentu jsou FR dobrovolni zdravotnici,
ze kterych jich je na 4000 praktickych lékafu. Od roku 2015 umozniuje systém first
responderl dobrovolné pfijimat SMS s upozornénim na OHCA v jejich blizkosti (Barry
et al., 2021).

Zasahujici respondefi se mohou ucastnit pravidelného Skoleni v oblasti
neodkladné péce a jsou vybaveni AED a zakladnim vybavenim pro podporu Zivota.
Respondenti si ur€i zemépisnou polohu, na kterou budou dostavat textové zpravy
s upozornénim na udalosti. Ur¢i si jeden pevny bod, od kterého je spocCitan perimetr
deseti kilometra. Pokud se v tomto perimetru stane udalost vhodna pro zasah first
respondera, dispecink posila zpravu, a ta automaticky pfijde FR. Upozornéni zahrnuji
udaje o pacientovi jako jeho vék, pohlavi a jeho aktualni polohu. Pokud FR chce a
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muze zasahnout, oznami to na specialni telefonni linku a vyjizdi svym osobnim

vozidlem (Barry et al., 2021).

Studie byla prospektivni a konala se v obdobi Ctyf let od roku 2016 do roku
2019. Cilem studie bylo zjistit, zda je systém dostate¢ny. Jestli je udrzitelny se
souCasnymi postupy a prozkoumat, jaky budou mit dopad nové klinické vysledky po
pfedchozich studiich (Barry et al., 2021).

Respondenti studie

Celkem se studie ucastnilo 196 respondert. Na zacatku studie bylo 107
respondentl a na konci 190. V obdobi, kdy studie probihala, se néktefi ucastnici
pripojili a néktefi zase ukonCili svou cinnost, jako FR. Ve vétSiné pfipadd byl
respondery prakticti lékafi. Ugastnilo se ji ale také par dobrovolnych FR z fad laikd.
Pouze 163 responderll vyzvy pravidelné pfijimalo. Z nich bylo pouze 100, co poskytlo
prvni pomoc dfive, nez pfijela zachranna sluzba. Celkem se jednalo o 4163 pfipadu
predpokladaného OHCA (Barry et al., 2021).

Vysledky studie

Celkem bylo nahldaseno 4 163 pfipadd, u kterych se predpokladala
mimonemocniéni zastava obéhu, z nichZz 1 314 bylo nakonec uznano jako OHCA
s naslednou resuscitaci. Respondenti poskytli celkem 361 individualnich reakci, které
vedly k 306 zasahlm u 300 pacientd. U 21 pfipadu nebyl pacient first respondery
nalezen, v ostatnich situacich byly na misté udalosti zachranafi dfive, nez FR (Barry
et al., 2021).

U 184 pacientl, ke kterym se dostali FR dfive, nez zdravotnicka zachranna
sluzba, se potvrdila mimonemocniéni zastava obéhu. FR zacali s okamzitou
kardiopulmonalni resuscitaci, ve 22,8 % bylo na misté dostupné AED. Celkem u 81 %
postizenych byl zjistén uvodni defibrilovatelny rytmus, z nich u 20,1 % situaci bylo
mozné podat defibrilacni vyboj. Celkova mira preziti se zvedla z ptuvodnich 7,3 % na
11 % (Barry et al., 2021).

Iniciativa udrzet v Irsku systém FR se prokazala jako uspésna. | kdyZ jsou
vysledky posunuty jen o par procent. Je vidét, Ze systém pomaha a s jeho dalSim
budovanim se procenta preziti mohou zvySovat. DalSi vyvoj FR v Irsku je tedy

opodstatnény (Barry et al., 2021).
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6.5. Dansko

V Dansku dochazi kazdoro¢né k pfiblizné 5 400 mimonemocnicnich zastav
obéhu, pficemz pfiblizné 16 % z nich konCi s minimalnim 30 dennim prezitim. Preziti
se v poslednich desetiletich v Dansku zvysilo, coz by mohlo byt vysvétleno narodnim

zamérenim na zahajeni v€asné resuscitace a pouzivani AED (Mottlau et al., 2022).
O kurzu FR

V pfipadech podezieni na OHCA dispeCink zdravotnické zachranné sluzby
aktivuje dvoustupnovy systém, ktery se sklada ze ZZS a FR. DispecCer da volajicimu
pokyn k zahajeni nepfimé srde¢ni masaze a posle SMS first responderum, ktefi se
nachazeji v okoli udalosti. FR dostane zpravu o situaci na misté a informaci o
nejblizSim dostupném AED (Mottlau et al., 2022).

Vycvik v resuscitaci a pouzivani AED je durazné doporucovan a vyzadovan u
vSech first responderd. Respondefi nejsou posilani k traumatickym srdecnim
zastavam, k détem pod osm let, pfi sebevrazdach nebo pfedavkovanich, dale
k nebezpeCnym situacim a na mista, kde by se mohl vyskytovat odborny personal,

jako napfiklad domovy pro seniory (Mottlau et al., 2022).
Cile kurzu/studie

Cilem této studie bylo prozkoumat dobrovolné first respondery. Jejich
dostupnost pfi aktivaci kK OHCA pomoci mobilniho telefonu. Dale byly hodnoceny
parametry jako rozdily v pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby a pfijezdu FR s AED

s naslednym prezitim pacientu (Mottlau et al., 2022).
Respondenti studie

Za respondenty této studie jsou uvadény jednotlivé vyjezdy first respondera.
V uvodu se vybiralo z 819 pfipadd podezieni na mimonemocni¢ni zastavu obéhu.
Z nich jich bylo potvrzeno 508 a do studie bylo zahnuto celkem 438 udalosti s OHCA.
Dohromady bylo aktivovano na 6836 first respondert (Mottlau et al., 2022).
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Vysledky studie

Celkem byli aktivovani respondefi u 438 udalosti mimonemocnicni zastavy
obé&hu. Primérny vék pacientl byl 71,4 let. 66,7 % pacientd byli muzi a 81,3 %
postizenych skoncila hospitalizovanych v nemocnici. V Dansku je zcela zfetelné, Ze
vétSina pfijatych vyzev byla v no¢nich hodinach. | kdyz je rozdil minimalni (no¢ni
hodiny: 52 %, denni Cas: 48 %), je patrné, Zze vzhledem Kk pracovni dobé a
zaneprazdnéni je pro Dany lepSi pfijimat vyzvy ve ve€ernich hodinach (Mottlau et al.,
2022).

Automaticky externi defibrilator byl na misté dostupny v 91,2 % udalosti. U
téchto pfipadu se potvrdil defibrilovatelny rytmus u 129 pacientl. Pfi potvrzeném
defibrilovatelném rytmu diky AED, byl proveden vyboj. U 56 pacientl AED pomohlo
k navraceni sinusoveho rytmu. Z celkovych 438 OHCA bylo v terénu potvrzeno 160
obnov srdec¢niho rytmu a nasledné preziti do pfedani v nemocnici. Tficetidenni preziti
pak bylo vypozorovano u 61 postiZzenych. O delSim pfeziti zde nejsou vedeny zadné

poznamky (Mottlau et al., 2022).

6.6. Finsko

Jednotky first responderu se vyuzivaji v mnoha zemich a nejinak je to také ve
Finsku. Zde vyuZzivaji jak profesionalni first respondery z fad sloZek integrovaného
zachranného systému, jako jsou profesionalni hasici nebo zdravotnicti zachranafri, ale
take laické FR. Finsko je pokryto systémem zdravotnickych zachrannych sluzeb, které
provozuji budto hasiCské sbory jednotlivych mést, nebo jsou zde soukromi
poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby. Kromé sanitnich vozidel pro ALS —
advance life support, jsou zde také automobily pro tzv. okamzitou reakci. V tomto
pfipadé jde o tym, ktery je vySkolen v BLS — basic life suppport. Dale je zde nékolik
jednotek letecké zachranné sluzby. Jednotky FR koordinuje a Skoli strfediska

hasi¢skych stanic a jejich Skoly (Tamminen, Hoppu, Kamarainen, 2019).
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O kurzu FR

Ve Finsku jsou povazovani za dullezitou souc€ast prednemocniéni neodkladné
péCe. Kromé srdecCnich zastav reaguji FR ve Finsku také na vSechny ostatni typy
mimoradnych udalosti. Obecné zde plati, Ze FR provadéji pocatec¢ni, potencionalné
zivot zachranujici ukony jesté pfed pfijezdem zdravotnickych zachranaru. V kazdé
oblasti Finska je systém trochu poupraven, aby vyhovoval geografickym a
demografickym zvlaStnostem dané oblasti. Napfiklad ve mésté Pirkannami je
zavedeno 14 jednotek FR, které obsadili profesionalni hasi€i. Tyto jednotky jsou
schopny reagovat na vyzvu a vyjet k mistu udalosti do 90 sekund. 27 jednotek je
slozeno z laickych FR a zasahuji zcela na dobrovolné bazi. Na zakladé smlouvy maji
stanovenych 5 minut na reakci a odpovéd na vyzvu. Bud vyzvu pfijmou a vyjedou nebo
ji odmitnou a pokracuji v bézné &innosti svého dne (Tamminen, Hoppu, Kamarainen,
2019).

FR maji 30-40 hodinovy kurz BLS, kdy se respondefi u€i jak postupovat
pfedevsSim u mimonemocnicni zastavy obéhu. UCi se jak resuscitovat, jak vyuzit AED,
zpruchodnit dychaci cesty pomoci supraglotickych pomucek, jak podpofit dychani
pomoci ruc¢niho kfisiciho vaku a podavani kysliku. Dale jsou to pfevazy ran, kontrola
vnéjSiho krvaceni, podani rektalniho diazepamu pfi kie€ich a jiné (Tamminen, Hoppu,

Kamarainen, 2019).
Cile kurzu/studie

Cilem této studie bylo zhodnotit typy ukona, které first respondefi na svych
vyjezdech vykonavaji a jestli je délaji spravné. Zda tyto postupy pfimo nebo nepfimo
ovlivni klinicky stav pacienta. Vzhledem ktomu, Ze ucastnici studie byli jak
profesionalni hasici, zachranafi a dobrovolni laicti first respondefi, tak byl porovnan
jejich podil na zasazich a zohlednén ve vysledku studie (Tamminen, Hoppu,

Kamarainen, 2019).
Respondenti studie

Ve studii bylo hodnoceno celkem 44 jednotek first responderd. Jednotky byly
sloZeny jak z profesionalnich, tak dobrovolnych FR. Do studie bylo celkem zafazeno
1894 pfipadu, v obdobi 12 mésicu, kdy FR zasahovali a pfimo ovlivnili dal8i péci o
pacienta (Tamminen, Hoppu, Kamarainen, 2019).
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Vysledky studie

Bylo zahrnuto celkem 1894 udalosti. Po vylou€eni zruSenych pfipadu bylo
vyhodnoceno celkem 1622 udalosti. Primérna doba dojezdu na misto byla 9 minut,
pfi¢emz byla jednotka first respondert na misté prvni v 878 (54 %) pfipadech. Jedna
jednotka zasahovala v praméru pfi 34 situacich. Profesionalni jednotky zasahovaly

vice oproti dobrovolnym (Tamminen, Hoppu, Kadmarainen, 2019).

Celkové jednotky FR prvotné zhodnotily na 1015 z 1622 pacient(, se kterymi se
setkaly a poskytly jim oSetfeni nebo asistovaly personalu zdravotnické zachranné
sluzby. V 83 pfipadech doSlo k zahajeni KPR a ve 42 momentech doslo k zahajeni
KPR first respondery jesté pred pfijezdem zachranné sluzby. FR resuscitovali pfiblizné
4 minuty sami, to znamena po dobu, nez si pacienta pfevzala ZZS. NejkratSi dobu, kdy
takto resuscitovali, byla jedna minuta oproti nejdelSi dobé, a to celych 18 minut. Ke
spontanni obnové obéhu dosSlo celkem u 17 (20 %) pacientd (Tamminen, Hoppu,

Kamarainen, 2019).

Jednotky first responderu jsou ve Finsku dobfe pfipravovany a hojné vyuzivany.
Systém funguje na dobré urovni a FR pomahaji u vice jak poloviny mimofadnych
udalosti. Tento systém bude nadale vyvijen a podporovan ze stran zachrannych

sluzeb i statu (Tamminen, Hoppu, Kamarainen, 2019).

6.7. Svycarsko

Vyskyt mimonemocni¢ni zastavy obéhu se odhaduje na 50-84 pfipadu na
100 000 osob/rok. Kazda minuta prodleni pfed zahajenim kardiopulmonaini
resuscitace snizuje pfeziti s pfiznivym neurologickym statusem. Ve Svycarsku se
reakéni doba zdravotnické zachranné sluzby pohybuje mezi 6 az 13 minutami. Muze
za to také kvalitng rozsahly systém letecké zachranné sluzby. Ty ve Svycarsku
poskytuji Ctyfi organizace. Mezi nejvétSi provozovatele se fadi spole¢nost REGA. Ta
reaguje na vyzvy ve vSech regionech Svycarska. Je rozmisténa na 12 zakladnach a
ma 18 vrtulnikd zachranné sluzby. Jsou rozmistény tak, aby mohli kdekoliv pfistat do
15 minut od doby vzniku vyzvy. Proto je 30 denni pfeZiti po mimonemocnicnich

zastavach obéhu pomérné vysoké a to az 23 % (Nabecker et al., 2021).

Zdravotnicka zachranna sluzba vysila FR v pfipadech bolesti na hrudi, akutnich
srde€nich potizich, bezvédomi, bezvédomi — bezdeSi. FR jsou aktivovani pomoci

35



aplikace 1st Responder Kanton Bern. Aplikace sou¢asné zobrazuje nejblizsi dostupné

AED a naviguje FR pfimo na misto udalosti (Nabecker et al., 2021).
O kurz FR

V roce 2005 byl ve Svycarsku poprvé odstartovan projekt FR, ktery mél za
nasledek zlepseni preziti OHCA z 11 % azZ na 55 % v roce 2014. V roce 2010 byl
zaveden systém first respondert ve skupiné. Jednalo se o systém, kdy byli na jedno
misto vysilani vzdy minimalné dva FR, aby si mohli navzajem pomoct na misté
udalosti. V roce 2015, pfi rozvoji technologii, byl zaveden odliSny systém, ktery
rozesilal informacni SMS o udalostech jednotliveim, a tim padem uz se na misté

udalosti z pravidla nepotkavalo vice FR (Nabecker et al., 2021).

Aby se mohli laici stat FR, musi absolvovat jednodenni kurz o pravech a
povinnostech first respondera a Skoleni BLS a AED. Musi se také ucastnit
zdokonalovacich kurzu, které jsou provadény kazdy druhy rok. Zdokonalovaci kurzy
maji za ucel udrzet vykonnost FR na co nejvysSi urovni. Zdravotnicka zachranna
sluzba poskytuje svym responderim zakladni vybaveni pro prvni pomoc, jako jsou

rukavice, obvaz, nuzky, dezinfekce, a jiné (Nabecker et al., 2021).
Cile kurzu/studie

Kvalitativni studie ma za cil zkoumat faktory, které ovliviuji zapojeni first
responderu. Sleduje, zda FR reaguiji radsi jako jedinci nebo jako organizovana skupina
minimalné o dvou c&lenech. Vysledky mohou mit dasledky pro budouci organizaci
naboru FR a jejich dlouhodobé udrzeni v projektu. Efektivni a fungujici systém prvni
pomoci ma za nasledek lepSi vysledky pfi mimonemocni¢ni zastavé obéhu

s resuscitaci zahajenou first respondery (Nabecker et al., 2021).
Respondenti studie

Do studie bylo zapojeno 26 respondentu, ktefi jsou v systému first respondert
déle nez rok. Byli vybrani podle strategického rozmisténi, aby byla data dostate¢né
kvalitni na zpracovani. Dale byli u¢astnici rozdéleni do Sesti skupin po tfech az Sesti

responderech (Nabecker et al., 2021).
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Vysledky studie

Celkové Ize vysledky rozdélit do dvou kategorii: faktory podporujici zapojeni first
respondert a faktory branici zapojeni FR. Mezi faktory, které pozitivné ovliviuji
zapojeni a praci first respondert, jsou ¢innosti jako dalSi nova Skoleni, dostatecna
podpora ze strany kolegu a spole¢nosti a mezioborova spoluprace, ktera je dulezita
pro respondery pracujici ve skupinach. Faktory, které naopak zhorSuji zapojeni a tim
také vykon FR, jsou nedostatek moznosti pro vybér dalSich Skoleni. First respondefi,
ktefi pracuji jako jednotlivci, si ztéZuji na nedostatek podpory kolegl. Cela skupina FR
bez ohledu na to, jestli pracuji ve skupiné nebo jako jednotlivec, maji problém
s nedostatkem Iékafskych znalosti a dovednosti, problémy s davéryhodnosti, etické
obavy a zastraSovani ze strany profesionalnich pracovnikl zdravotnické zachranné
sluzby (Nabecker et al., 2021).

Tymovy duch a vzajemna podpora se ukazala, jako pilif kvalitni prace vSech
FR. Zapojeni FR do spoleCnosti podnécuje oba typy FR k tomu, aby rozSifovali
komunitu FR a dale byli v programu a aktivné se ucastnili vyzev a udalosti spojené

s prednemocnicni neodkladnou péci (Nabecker et al., 2021).

Studie ukazala smysluplnost systému a pokazuje na nedokonalosti, které Ize
minimalizovat, aby byl systém lepsi, a tim FR zachranili vice lidskych Zivotl pfi

mimoradnych udalostech (Nabecker et al., 2021).

37



7. FIRST RESPONDERI V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice jsou first respondefi znami téZ pod éeskym ekvivalentem a
prekladem jako ,prvni zachrance,“ svou podstatu vystihuje tento systém
v pfednemocnicni péci. Je to dobrovolna slozka, ktera vétSinou pusobi pod zastitou
zdravotnickeé slozky 1ZS. Cilem tohoto systému je minimalizovat ¢asovou prodlevu

poskytnuti prvni pomoci osobam pfimo ohroZenych na Zivoté (Sigut, Jas$o, 2017).

First respondefi zasahuji nahodné po celém svém kraji. VétSinou ale tam, kde
se pfedpoklada delSi dostupnost zdravotnické zachranné sluzby. Jsou to tedy
odlehlé ¢asti mést, vesnic nebo také hor a podobné. FR jsou vysilani vyhradné na
mista, kde neni predpokladano nebezpeci. Respondefi zasahuji dle vlastniho
uvazeni a nastaveni své dostupnosti nejCastéji v mobilni aplikaci Oz SOS.
Nastaveni zavisi zcela na uZivateli aplikace. Je na ném, zda si zvoli moznost
nastaveni perimetru ,pésky, na kole nebo autem.“ Kazdy z tohoto nastaveni urcuje
vzdalenost od mista udalosti, kdy bude FR alarmovan. Ve mésté se doporucuje
kratSi vzdalenost a to ,pésky,“ kdy je perimetr nastaven na 1,5 km a umoZznuje tak
zachranci dojet na misto tésné pfed nebo zarovefi se zachrannou sluzbou a
pomoct zachranné sluzbé se samotnou udalosti. Naopak na vesnicich a odlehlych
mistech je lepSi zvolit moznost ,autem,” kdy je velikost okruhu nastavena na 7 km,
a responder tak muze byt na misté udalosti dfive nez zachranna sluzba a provadét
kvalitni pfednemocniéni péci pied pFijezdem zachrannych slozek (Sigut, Jasso,
2017).

7.1. Skoleni FR

Skoleni se napfi¢ republikou mirné lisi. Ve své podstaté jde ale vzdy o jedno, a

to o kvalitni proSkoleni zachrancu pfi udalostech vyzaduijici jejich pomoc. Pfi pfihlaseni

se do kurzu, dostane kazdy U&astnik e-mail s pokyny o jeho $koleni. Skoleni probiha

v ramci pfednasek a praktickych nacvi¢ovani. Pfednasky jsou zaméreny na prezentaci

samotného systému FR v pfisluSném kraji s pfedstavenim formalit a vyplnéni

Cestného prohlaseni. Nasledné dochazi k samotné prezentaci Zivot zachranujicich

ukonu, jako je resuscitace, zastava masivniho krvaceni a ostatni. V druhé poloviné

kurzu dochazi na praktické nacviovani ukonu, které respondefi slySeli v teoretické
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¢asti kurzu. Na konci kurzu kazdy z u€astnikl projde zavéreCnym testem, ktery se

sklada z pisemné Casti a praktické Casti (JasSo, 2017).

7.2. Aktivace

Pro svou aktivaci ve vétsiné pfipadu vyuzivaji systémy FR napfi¢ republikou
aplikaci pod nazvem Oz SOS. Je to komplexni program, ktery je implementovan do
informaénich systému zachrannych sluzeb v Ceské republice. Je hlavnim
komunikac¢nim prostfedkem mezi first respondery a zachrannou sluzbou, respektive
mezi FR a zdravotnickym operacnim stfediskem. First responder si sam urci, zda bude
vyzvy pfijimat — status ,pohotovost,” nebo vyzvy dostavat nechce — status ,mimo
sluzbu* (Sigut, Jasso, 2017).

Systém tfidi vyzvy s nejvétsi prioritou, jako jsou TANR (telefonicky asistovana
neodkladna resuscitace), bezvédomi, té€Zka poranéni, masivni krevni ztraty, zavazné
dopravni nehody a mimofradné udalosti s hromadnym postizenim osob. Dispecer ZZS
se muze rozhodnout, zda aktivuje FR, kdyz se tak rozhodne, aktivuje automaticky
vSechny dostupné FR se statusem pohotovosti v daném perimetru. First responderovi
pfijde upozornéni — vyzva k zasahu. VyskocCi dialogové okno, po jeho kliknuti na néj
se FR zobrazi zakladni udaje o zasahu. Je to adresa udalosti, jeji vzdalenost od
samotného zasahuijiciho, typ udalosti a pfipadné poznamky operacniho stfediska, jako
napfiklad patro domu. Po pfijeti vyzvy automaticky vysko€i navigace na misto udalosti

a FR jede pomoci postizenému pacientovi (Sigut, Ja$o, 2017).

7.3. Situace vyuziti FR
First respondefi zasahuiji pfi riznych situacich, jako jsou bezvédomi, bezdesi,
TANR (telefonicky asistovana neodkladna resuscitace), bezvédomi na vefejné
pristupnych mistech, pfi zavaznych dopravnich nehodach, zavaznych poranénich
(pady zvySek, zavazna traumata), masivnim krvaceni. Respondefi mohou byt
s ohledem na konkrétni situaci vyuziti také pfi hromadnych udalostech s hromadnym

postizenim osob (Sigut, Jagso, 2017).

7.4. Vybrané kraje s FR

Moravskoslezsky kraj
V moravskoslezském kraji funguje systém pod zastitou Zdravotnické zachranné
sluzby Moravskoslezského kraje. Realizace se planovala v nékolika fazich. V prvni
fadé oslovila zachranna sluzba dobrovolniky ze svych fad. Ti prosli celym testovacim
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provozem a nasledné byli vyuZziti v ramci prvotniho spusténi systému FR v kraji. Dale
byl pfipraven kurz FR ZZS MSK, kterym musel a musi projit kazdy dobrovolnik v kraji.
Jedna se o puldenni teoretické i praktické Skoleni zakladnich Zivot zachraniujicich
ukonu. V dal8i viné se systém rozrostl o dobrovolniky z fad zakladnich slozek IZS a
také ostatnich slozek I1ZS jako jsou Cesky &erveny kfiz nebo tfeba Vodni zachranna
sluzba a dalSi. V posledni Ffade byli osloveni lidé vykonavajici profesi dle zakona
95/2004 Sb. (Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpulsobilosti a
specializované zpuUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lIékafe, zubniho Iékafe
a farmaceuta) a 96/2004 Sb (Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (zakon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich). Jsou to kromé |ékafu, zachranafl a také
zdravotnich sester i zdravotnicti laboranti, oSetfovatelky, zdravotniCti maséfi a dalSi
(Humpl, 2019).

Liberecky kraj

Liberecky kraj spustil svou finalni verzi projektu ,AED pro Liberecky kraj“ v roce
2017. Po kraji bylo rozmisténo celkem 36 AED pfistroju. ProSkoleni hasici a policisté
v systému first responder jsou a budou vysilani k postizenym pacientim
mimonemocniéni zastavou obéhu v pfipadech, kdy je Sance, Ze budou na misté
udalosti dfive nez posadka zdravotnické pomoci. Pro ¢lovéka se tak zvySi Sance na
preziti az o 10 %. VSichni u€astnici prochazi dikladnym Skolenim. Vedou je lektofi
z fad zachranarl Liberecké zachranné sluzby. HasiCi i policisté se b&éhem Skoleni
seznami s teoretickymi poznatky o resuscitaci dospélého i ditéte s pouzivanim AED

pristroje a dale si vSe vyzkousi také prakticky (Porkat, 2017).

Kralovehradecky kraj

V Kralovehradeckém kraji je systém first responderd v Ceské republice
nejstarsi. Dobrovolnici jsou zde $koleni prostfednictvim &lend Ceské resuscitaéni rady
a ZZS Kralovehradeckého kraje (ZZS KHK). Zakladnim kvalifikacnim pfedpokladem
pro ¢innost vykonavani FR v tomto kraji je pracovni pomér jako Iékaf nebo nelékarsky
zdravotnicky pracovnik ve vyjezdovych skupinach ZZS KHK popfipadé u jiné ZZS
nebo platny certifikdt o Uspé&Sném absolvovani kurzu zakladni nebo rozSifené

resuscitace, dale je to uspésné absolvovani kurzu FR pro ZZS KHK s platnym
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osvédcenim. Musite byt trestné bezuhonni s dolozenim vypisu z rejstfiku trestl a

zdravotné zpusobily (Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje, 2016).

V tomto kraji se nabizelo pozadat v prvni fade policii Ceské republiky v obcich,
kde neni dislokovana vyjezdova skupina zachranné sluzby. Slo o nékolik takto
zapojenych stanic napfi€ Kralovehradeckym krajem. V prvnim planovani bylo
zapojeno 81 policistd a 6 AED. Tyto AED jsou ve vybaveni prvosledovych hlidek
vozidel policie Ceské republiky. Operatofi tisfiové linky maji nepretrzity prehled o
téchto hlidkach s AED. Mohou je tedy vyslat na poZzadované misto, kde je pfedpoklad

Kormos$ova, 2015).

Ustecky kraj

V Usteckém kraiji je v b&hu projekt zvany ,Casna defibrilace v Usteckém kraji,
jedna se o co nejvétsi zpfistupnéni AED napfi¢ celym krajem a zvySit tak preZiti lidi,
které postinla mimonemocnicni zastava obéhu. Podstatou projektu je vytvofeni
celokrajské sité AED — stacionarnich ¢i mobilnich. AED byly rozmistény tak, aby
pokryly mista, kde se olekava vétSi pravdépodobnost mimonemocnicni zastavy
obéhu, jako jsou nakupni centra, sportovisté atd. A také na mista, kde se oCekava
delSi dojezdova doba zachranné sluzby. V kraji eviduji celkem 185 pfistroji AED,
z toho 96 pfistroju v rukou first respondert. V obdobi od roku 2011 do roku 2020
provedlo zdravotnické operacni stfedisko celkem 1265 aktivaci FR, z toho v 621
pfipadech $lo skute¢né o zastavu obéhu a z toho bylo celkem 55 pacientl uspésné
zachranéno. To znamena, ze se u nich obnovila normalni funkce srdce a po nalezitém
pobytu v nemocni¢nim zafizeni odesSlo do domaci péce v dobrém stavu (Zdravotnicka

zachranna sluzba Usteckého kraje, 2015).

7.5. Shrnuti

Podle dostupnych informaci, je systém FR v Ceské republice stale na pogatku
svého fungovani. Zapojeni first respondert v pfednemocni¢ni péc¢i ma ale svilj dopad.
Z pfiblizné 88 000 mimonemocni¢nich zastav obéhu kazdy rok je u postiZzeného
zahajena kardiopulmonalni resuscitace v 91 % pfipadd. At uz nahodnym
kolemjdoucim nebo first responderem. Z toho je az 55 % postizenych, u kterych dojde

k obnové krevniho obéhu. Dohromady ale pak prezije pouze 13 % postizenych.
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Systém FR tedy pfiznivé pomaha pfi zavaznych stavech a je doporuceno, aby se

nadale vyvijel (Orving et al., 2019).
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8. SHRNUTI MIMONEMOCNICNICH ZASTAV OBEHU A
NASLEDNE PREZITi PACIENTA

Nahla srdeCni zastava mimo nemocnici je treti nejCastéjSi pficinou umrti
v Evropé. Evropska studie EuReCa TWO se rozhodla porovnat a pfezkoumat
vysledky z prvni takovéto Evropské studie EuReCa ONE v tfikrat delSim obdobi, a
to ve tfech mésicich. Jedna se o mezinarodni, prospektivni a multicentrickou studii,
jejiz cilem bylo shromazdit data od fijna 2017 do prosince 2017 a nasledné je
porovhat a dostatecné vyhodnotit. Do studie byli zarfazeni pacienti
s mimonemocniéni zastavou obéhu, ktefi byli oSetfeni zachrannou sluzbou bez
ohledu na to, zda postizenému pied pfijezdem ZZS nékdo poskytl patficnou prvni

pomoc (Grasner et al., 2020).

Incidence za tfi mésice byly vypolteny na zakladé pokryté populace a
extrapolovany na incidenci na 100 000 obyvatel za rok. Pro kazdou zucastnénou
zemi byly provedeny demografické analyzy udaju pacientl, charakteristik pacienta,
charakteristik okolnich osob, léCby a vyslednych proménnych. Preziti bylo

odvozeno od stavu po tficeti dnech od OHCA (Grasner et al., 2020).

Celkem bylo do studie zafazeno 25 171 pfipadli OHCA. Primérny vék byl 67,6
let a vétSina postizenych pacientu byla muzského pohlavi. Kardiopulmonalni
resuscitace byla zahajena pomoci kolemjdoucich osob v 12 445 pfipadech. P¥i
takto zahajené resuscitaci byla obnovena ¢innost srce v 32,3% a nasledné preZiti
¢inilo 9,1 % ze v8ech zastav. V neuvéfitelnych 9 003 pfipadech nedoslo k zahajeni
resuscitace nikym z kolemjdoucich Ci pfihlizejicich. V tomto pfipadé doslo k obnové
srde¢niho obéhu v 28% a naslednému preziti pouze v 4,3%. P¥i poslani FR na
misto udalosti (u 2 420 pfipadu) doslo k obnové srdecni funkce u 22,7 % osob a
k naslednému preZziti u 4 % postiZzenych. Pfi zahajeni kardiopulmonalni resuscitace
zachrannou sluzbou (celkem 6 583 pfipadl) doSlo k obnové srdeéni Cinnosti u
30,2% a naslednému preziti u 4,5 % osob (Grasner et al., 2020).

Podle sjednoceni v8ech skupin si nejlépe vede Dansko pfiblizné s 55%
uspésnosti vSech resuscitaci a naslednou obnovou srde¢niho rytmu. Témér
totoZzné jsou na tom Nizozemsko a Ceska republika s pfiblizné& 45 % Uspésnosti.
DalSimi zemémi, které jsou na vrcholu Zebfi¢ku, jsou na ¢tvrtém misté Finsko s cca

42% uspésnosti a Norsko s cca 40% uspésnosti pfi obnové srdec¢ni aktivity. Mezi
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p&ti zemé&mi, které maji nejniz8i Uspé&snost, jsou Madarsko, Recko, Srbsko,
Rumunsko a lItalie. Jsou to zemé, které maji procentualni uspésnost mensi nez
15%. Do rozmezi od 20 % do 35 % se zaradili zemé jako Velka Britanie, Polsko,

Belgie, Francie nebo také Spanélsko (Grasner et al., 2020).

44



VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYHC POZNATKU

Bakalarska prace se zabyva vyuzitim first respondert v pfednemocnicni péci u
pacientl, u kterych se pfedpoklada, Zze FR poskytnou rychlou a kvalitni prvni pomoc
v pfed pfijezdem profesionalnich posadek zdravotnické zachranné sluzby. Pfinosem
muze byt jak pro nové FR nebo pro FR, ktefi ¢innost uz néjakou dobu vykonavaji, dale
muze pfiblizit praci FR zdravotnickym zachranaiim. Posadky zdravotnickych
zachrannych sluzeb by mohly zjiSténé poznatky zminéné v této praci vyuzit pfi pfijezdu
na misto, kde se vyskyt FR predpoklada. Mohou tak s first respondery dale
spolupracovat a oCekavat kvalitni pomoc pfi poskytovani pfednemocniéni neodkladné
pomoci. Z vyzkumu z ruznych zemi svéta vypliva, ze systémy se lisi jak v malych tak
vétSich detailech. Limitem studii zamérfujici se na first respondery je, Ze kazda zemé
ma systém nastaven trochu jinak. Zatimco v zemich tfetiho svéta jsou FR posilani
k podstaté vSem vyjezdum vyzadujici zachrannou sluzbu. V zemich Evropy jsou
systémy vice sjednoceny, a FR jsou vysilani zejména Kk neodkladnym
kardiopulmonalnim resuscitacim. V Ceské republice neexistuje téméf zadna
dostate¢na studie na zhodnoceni FR. Na fungovani FR se podili mnoho faktord,
prikladem mohou byt geografické podminky, kdy v zemich s nizkou hustotou obyvatel
je menSi pravdépodobnost vyjezdu FR. Problémem dalS$i interpretace vyzkumu pro
vyznam v Ceském prostiedi, je také odliSny styl poskytovani prednemocnicni
neodkladné pomoci. V jinych zemich svéta funguje systém zachranné sluzby pod
zastitou hasi€skych zachrannych sboru, nékde jsou zachranné sluzby pod soukromym

vlastnikem, a proto jsou také first respondefi odliSné Skoleni.

Prace mlze slouzit jako navrh pro dal$i vyzkumy ve statech, ve kterych nedoslo
k zapojeni first respondert. Staty bez systémd FR mohou porovnat jednotlivé studie a
zemé a podle nich dale postupovat pfi tvorbé svych systému FR. Vyznamnou limitaci
jednotlivych studii pouzitych k tvorbé prace je odliSny styl vyzkumd. Budouci studie by

meély zahrnovat vétsi poCet respondentu a sjednotit cile svych vyzkumd.
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ZAVER
Mimonemocniéni zastava obéhu je stav, ktery muze postihnout kazdého z nas.
Je to udalost, pfi které se postizenému zastavi srdeCni Cinnost a jedinym moznym
Jekem® je kvalitni kardiopulmonalni resuscitace, ktera je zapoCata v co nejkratSi dobé
od rozpoznani zastavy obéhu. Proto byly vyvinuty systémy, které k takovym to
pripadum posilaji vySkolené dobrovolniky — first respondery. Cilem bakalafské prace
bylo porovnat aktualni systémy first responderq, které funguji ve svété, a zjistit na jaké

arovni jsou v ramci nasledného preziti pacientd.

V praci jde vidét, Ze je pravdou, Ze jsou systémy FR v kazdé zemi trochu jiné.
V8em jde ale vzdy o jedno, a to o preziti pacienta postihnutého akutnim stavem, ktery

ho pfimo ohrozuje na Zivoté.

Zatimco v zemich, kde pozorujeme velkou hustotu obyvatelstva ale naopak
malé mnozstvi dostupné prednemocnicCni péce, jsou systémy zavedeny tak, aby
pokryli co nejvétsi cast zemé, a zaroven jsou dobrovolnici Skoleni na pestrou Skalu
akutnich pfednemocni¢nich udalosti. Ve vyspélych zemich se systémy zaméfuji na
oblasti, kde je dojezdova doba zachrannych sluzeb delSi. Také respondefi jsou Skoleni
prfedevsim na kardiopulmonalni resuscitaci a ostatni akutni stavy jsou spiSe zminény,

nez zZe na by na né byl kladen vétsi daraz.
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