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UVOD

Tato bakalafska prace je zameéfena na téma telefonicky asistované neodkladné resuscitace v praci
zdravotnického zachranafe. Toto téma bylo zvoleno z duvodu dulezitosti prace dispeCert
zdravotnického operacniho stfediska, ktera je Casto opomijena, ale predstavuje klicovy pocatecni krok
v fetézci preziti. Je proto nezbytné, aby dispeceii byli schopni rychle a efektivné reagovat na tisfiové
volani.

Nahla zastava obéhu patii mezi Casté piiciny mimonemocni¢nich umrti. Podle Svétové
zdravotnické organizace zemfe rocné priblizn€ 6 miliont lidi na mimonemocnicni zastavu, a proto je
dulezité, aby zakladni neodkladna resuscitace probihala co nejdfive pied piijezdem zdravotnické
zachranné sluzby. Informovanost laické vetejnosti o této problematice je zasadni, stejné jako
prakticky nacvik. Rada lidi sice absolvuje kurzy prvni pomoci, ale v realnych situacich mohou byt
zmateni v dusledku stresu. Pravé v téchto okamzicich muze byt zasadni telefonicky asistovana
neodkladna resuscitace, ktera je dulezitym prvkem v zachranném fetézci.

Operatofi zdravotnického operacniho stfediska hraji klicovou roli v poskytovani telefonicky
asistované neodkladné resuscitace. Jejich schopnost zachovat klid a empatii, motivovat volajiciho a
poskytnout jasné instrukce, miize mit zasadni vliv na vysledek resuscitace a zivot pacienta. Tato prace
se pokousi pfiblizit fungovani zdravotnického operacniho stfediska, podstatu nahlé zastavy obéhu a
proces telefonicky asistované neodkladné resuscitace.

Cilem této prace je poskytnout uceleny pohled na problematiku telefonicky asistované neodkladné
1. Sumarizovat aktualni dohledané postupt provadéni telefonicky asistované neodkladné resuscitace
u konkrétnich vékovych skupin.

2. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o vlivu telefonicky asistované resuscitace na preziti.

Pro tvorbu bakalafské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

Fran€k, O. (2023). Manudl dispecera zdravotnického operacniho strediska (14. vydani). Ondfej

Franék.

Fukushima H, Bolstad F. Telephone CPR: Current Status, Challenges, and Future Perspectives. Open
Access Emerg Med. 2020 Sep 7;12:193-200. doi: 10.2147/OAEM.S259700. PMID: 32982493;
PMCID: PM(C7490094.



Seyed Bagheri, S. M., Sadeghi, T., Kazemi, M., & Esmaeili Nadimi, A. (2019). Dispatcher-Assisted
Bystander Cardiopulmonary Resuscitation (Telephone-CPR) and Outcomes after Out of Hospital
Cardiac Arrest. Bulletin of emergency and trauma, 7(3), 307-313. https://doi.org/10.29252/beat-
0703015


https://doi.org/10.29252/beat-

1. POPIS RESERSNi CINNOSTI

| ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI |

l

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- kli¢ova slova v CJ: Telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace, nahla zastava obé&hu, zdravotnické operacni
sttedisko, zdravotnicky zachranar

- klicova slova v AJ: telephone-assisted emergency cpr,
sudden circulatory arrest, dispatchers of medical emergency
services, paramedic

- jazyk: Cesky, anglicky

- obdobi: 2014 — soucasnost

DATABAZE:
PubMed, Google Scholar, EBSCO, knizni zdroj

| Nalezeno: 153 ¢lankd |

l

Vyrazujici Kritéria:

Clanky neodpovidajici tématu

Duplicitni ¢lanky

Clanky nespliiujici kritéria

l




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:

PubMed: 26 ¢lanku
Google Scholar: 10 ¢lanku
EBSCO: 7 ¢lanku

knizni zdroj: 2

l

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Resuscitation: 7 ¢lanka
Resuscitation plus: 1 ¢lanek
BMC emergency medicine: 1 ¢lanek
Oman medical journal: 1 ¢lanek
American Heart Association: 2 ¢lanky
Aplikace Zachranka: 1 ¢lanek
Ceska resuscitatni rada: 1 ¢lanek
World journal of emergency medicine: 1 ¢lanek
Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof: 4 ¢lanky
Archives of cardiovascular diseases: 1 ¢lanek
Prehospital and disaster medicine: 1 ¢lanek
European journal of anaesthesiology: 1 clanek
Ministerstvo zdravotnictvi: 2 €lanky
Zdravotnickéa zachranna sluzba Moravskoslezského kraje: 1 clanek
Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje: 1 ¢lanek
Zakonik Ceské rebubliky: 1 &lanek
International Journal of Emergency Medicine: 2 ¢lanek
Open access emergency medicine: 1 ¢lanek
Pediatric emergency care: 1 ¢lanek
Rhode Island medical journal: 1 ¢lanek
Porodnice Brno: 1 ¢lanek

Scandinavian journal of trauma, resuscitation and emergency medicine: 1 ¢lanek
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Information Processing & Management: 1 ¢lanek
People's Medical Publishing House: 1 ¢lanek
Circulation: 1 ¢lanek
StatPearls Publishing: 1 ¢lanek
Indian journal of community medicine: 1 ¢lanek
Annals of global health: 1 ¢lanek
European Emergency Number Association: 1 ¢lanek
National Institutes of Health: 1 ¢lanek

The American journal of emergency medicine: 1 ¢lanek

Fran¢k, O. (2023). Manual operatora zdravotnického operacniho stfediska (14. vydani). MUDr.
Ondrej Fran¢k. ISBN: 978-80-908057-5-0
Seblova, J., & Knor, J. (2018). Urgentni medicina v klinické praxi lékate. Grada. ISBN: 978-80-
271-0596-0

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 43 ¢lanku, 2 knihy

11




2. Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) funguje po celém svété na podobném principu, mize se ov§em
lisit v organizaci, financovani a rozsahu poskytovanych sluzeb.

Studie z Ameriky publikovana nakladatelstvim Cambridge University Press z roku 2012
zkoumala rozdil mezi anglo-americkym (AAS) a francouzsko-némeckym systémem (FGS)
zachrannych sluzeb. Z této studie vyplynul fakt, ze francouzsko-némecky systém ma oproti anglo-
americkému znac¢né nevyhody (Dick, 2012). FGS je zalozen na filozofii ,,stay and play‘, kdy posadka
zdravotnické zachranné sluzby ziistava u pacienta delsi dobu a poskytuje rozsahlejsi zdravotnickou
pomoc piimo na misté a az poté pacienta transportuje do nemocnice. Tento model je v Evropé vice
rozSifeny nez jinde ve svété. Oproti tomu je AAS zalozen na hesle ,,scoop and run®, tedy rychle
prevést pacienty do nemocnice s mensim poctem prednemocni¢nich intervenci (Al-Shagsi S., 2010).

Ve Spojenych statech americkych (USA) funguji rizné druhy zachrannych sluzeb, nejde tedy
jednoznacéné kategorizovat tento systém. Jediné, co maji spolecné, je Cislo tisiového volani 911. V
USA jsou zastoupeny nasledujici zachranné systémy, v zavislosti na jejich oblastech. Zachranné
systémy délime nasledovne¢:

- Mistni nebo regiondlni systém — zachranna sluzba je spravovana mistni nebo regionalni

organizaci

- Soukromy systém — soukroma zachranna sluzba spolupracuje se statni zachrannou sluzbou v
zajisténi prednemocnicni péce
- Nemocni¢ni systém — zachranna sluzba, ktera ma zakladnu v nemocnici a je ji tudiz

spravovana

- Dobrovolnicky systém — tento systém je Casty ve venkovskych oblastech. Dobrovolni
zachranafi musi byt k dispozici v jakoukoliv hodinu, a to jak z domu, tak i ze zaméstnani.

- SmiSeny systém — kombinace zminénych systému
Ambulance se déli na ALS (Advanced life support) a BLS (basic life support). Lisi se obsazenosti,
vybavenosti a indikacemi k vyjezdim.
ALS vozidla jsou obsazena alespoil jednim zachranafem a dalSim méné kvalifikovanym
zdravotnickym pracovnikem.
BLS posadka se sklada pouze z méné kvalifikovanych zdravotnickych pracovniki a je vysilana k
méné zavaznym incidentim (Tintinalli et al., 2010).
Rahman et al. zjiS§toval vykonnost ZZS diky studiim z Pan-Asian Resuscitation Outcome Study

(PAROS). PAROS se zabyva vyzkumem skupiny lidi po mimonemocnicni zastaveé v Asii. Studie byla
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provedena v n&kolika asijskych méstech, konkrétn& v Tokiu, Osace, Singapuru, Bangkoku, Kuala
Lumpur, Tchaj-pej a Soulu. Bylo zjisténo, ze v Asii se systémy ZZS nachazeji v riznych stadiich
vyvoje a zralosti. Naptiklad Singapur, Japonsko a Korea maji pokrocilé a dobfe organizované ZZS,
zatimco v jinych rozvojovych zemich Asie je systém stale ve fazi rozvoje. V rozvojovych zemich
Casto poskytuji prednemocni¢ni péci hasici, ktefi maji vlastni specializovany personal, zatimco ve
vyspélejSich zemich Asie se Casto preferuje poskytovani pfednemocnicni péce vyskolenou posadkou
7ZS. Skoleni poskytovatelti ZZS se lisi v zavislosti na mistnich legislativnich pozadavcich, a to i v
ramci jednotlivych mést. Pomér mezi poctem sanitek a poctem poskytovateli ZZS je také rizny —
napiiklad v Bangkoku mize byt pfesny pomér 2,16 sanitek na poCet poskytovateld ZZS, zatimco
v Tchaj-pej 0,05. Primérna doba odezvy na zivot ohrozujici udalosti, jako je srde¢ni zastava mimo
nemocnici je kratsi ve vyspélych zemich, zatimco v Kuala Lumpu miize byt delsi. V nékterych
meéstech, jako je naptiklad Bangok, nebyla tato data dohledana (Rahman, 2015).

V Ceské republice se ZZS fadi do soudasti integrovaného zachranného systému, je spravovana
danym krajem a jeji pfima definice v zakoné €. 374/2011 Sb., §2 O zdravotnické zachranné sluzbé ve
znéni pozd€jsich predpist zni: ,, Zdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci
je na zakladé tisfiové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni
neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota. Soucasti
zdravotnické zachranné sluzby jsou dalsi Cinnosti stanovené timto zakonem. ,,

Poskytovatelem je piispévkova organizace kraje, ktera ma povoleni k poskytovani zdravotnické
zachranné sluzby dle zakona ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisu

(MZCR, 2020).

Struktura Z.ZS

Reditelstvi

Jedna se o centralni fidici a koordinacni pracovisté pro poskytovani zdravotnické zachranné sluzby a
pro c¢innost k pfipravenosti zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimotradnych udalosti a
krizovych situaci na uzemi kraje, které zajistuje zejména cinnosti ekonomického, organizacniho a

technického charakteru.

Zdravotnické operacni stiedisko

Je centralni pracovisté operacniho fizeni a je centrem tisiiového volani na Cislo 155, dale viz nize.
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Vyjezdové zakladny

Vyjezdové zakladny zdravotnické zachranné sluzby jsou vysilany na pokyn zdravotnického
operacniho stfediska. Tyto posadky mohou vyjizdét jako rychla Iékatska pomoc (RLP) ve slozeni
lékare, zdravotnického zachranare a fidiCe, rychla zdravotnickd pomoc (RZP) tvofena fidi¢em a
zdravotnickym zachranarem nebo systém Rendez-vous (RV), kde je Iékar a fidi¢ ktery je zaroven
zdravotnicky zachranat. Kromé pozemnich vyjezdu lze vyuzit i leteckou zachrannou sluzbu na deseti
stanicich v Ceské republice (Praha, Hradec Kralové, Liberec, Usti nad Labem, Plzefi-Ling&, Ceské

Budg¢jovice, Jihlava, Olomouc, Brno a Ostrava).

Pracovisté krizové pripravenosti
Pracovisté urCeno pro koordinaci ukolt vyplyvajicich z krizového planu kraje a havarijniho
planovani. Zajistuje také intervencni sluzby pro zameéstnance zdravotnickych zafizeni a dalsi

zdravotnické pracovniky v pfipadé mimoradnych udalosti.

Vzdélavaci a vycvikova stiediska
Jedna se o klicova stiediska pro rozvoj odbornosti zdravotnickych pracovnika. Poskytuji skoleni,
certifikace a praktické zkusenosti, které zvysuji kvalifikaci personalu s pfipravou na rizné situace, se

kterymi se mohou setkat pfi poskytovani zdravotnické péce. (Zakon ¢. 374/2011 Sb.)

Zdravotnické operacni stredisko
Zdravotnické operacéni sttedisko (ZOS) je klicovym prvkem ZZS, ktery ma za tikol poskytovat pomoc
lidem v naro¢nych zdravotnich situacich. ZOS funguje jako tzv. centralni nervovy systém celé
zachranné sluzby v daném regionu. Pfijima tisfiové hovory na linku 155 z celého Gizemi kraje, provadi
vyhodnoceni jednotlivych udalosti a koordinuje vysilani a fizeni vyjezdovych skupin ZZS, vcetné
letecké zachranné sluzby. V pfipadé potfeby operatori ZOS poskytuji telefonicky asistovanou prvni
pomoc nebo telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci.
Ve vedeni zdravotnického operacniho stfediska pusobi vedouci lékaf a vedouci operator (web
ZZSOK).

Z0S je zakladni slozkou zdravotnické zachranné sluzby, ktera funguje dle zakont a vyhlasek.

Hlavni zakon je zakon €. 374/2011 Sb. O zdravotnické zachranné sluzb¢, ve znéni pozdéjsich

predpist, dale 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd€jsich predpist, zakon ¢. 239/2000
O integrovaném zachranném systému, ve znéni pozdéjSich predpist, zakon ¢. 240/2000 Sb. O

krizovém fizeni, ve znéni pozdé€jSich predpist, zakon €. 40/2009 Sb. Trestni zakon, ve znéni
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pozdéjsich predpisu, zakon €. 262/2006 Sb. Zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpist a zakon €.
89/2012 Obcansky zakonik, ve znéni pozd€jsich predpisu.

Dale se fidi vyhlaSkami, zejména vyhlaskou ¢. 240/2011 Sb. O provedeni zdkona o
zdravotnické zachranné sluzb€, ve znéni pozd€jsich predpist, dale vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. O vécném
a technickém vybaveni zdravotnickych zafizeni, ve znéni pozdé€jsich predpist, vyhlaska ¢. 55/2011
Sb. O c¢innostech zdravotnickych pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpisu, vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.
O zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozd¢jsich predpist, vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. O pozadavcich
na minimalni personalni zabezpeleni zdravotnich sluZeb, ve znéni pozdgjsich predpisa (Ceska
republika, sbirka zakont).

Dle doporucenych postupti Spolec¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof (SUMMK) provoz
Z0S funguje v souladu s Organizacnim fadem, ktery piesné urCuje povinnosti a pravomoci
jednotlivych zaméstnanci. Tento dokument zahrnuje také pfedem stanovené postupy pro feSeni
mimotadnych udalosti, v€etné selhani technologii a doCasného vytazeni ZOS z provozu. VSechny
aktivity provadéné ZOS jsou podrobné dokumentovany. Kapacita piijmové Casti je navrzena tak, aby
zvladla obslouzit 90 % ptichozich hovora do 10 sekund volnym operatorem, a tato schopnost je
pravideln€ monitorovana a dokumentovana (SUMMK, 2007).

Ulohami operatort na tistiové lince 155 je provadét kvalifikovany piijem, vyhodnoceni volani
a rozhodnuti o vyjezdech zachranné sluzby. Musi rychle a efektivné zhodnotit zavaznost situace na
zakladé informaci poskytnutych volajicim a nasledné poskytuji telefonickou asistovanou prvni
pomoc a telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. Jejich prace je psychicky narocna a

vyzaduje rychlé rozhodovani v kratkém ¢asovém intervalu (Humpl, 2024).

Prijem tisiového volani
Samotné zpracovani tisiiové vyzvy ma 2 faze. Call-taking, aneb samotny piijem hovoru a komunikace
s volajicim a druhou ¢ast, operacni fizeni. Vzhledem k tomuto tohoto rozdéleni se pfijimani tisiovych

vyzev Cleni na tfi systémy.

Paralelni procesni reZim

Jeden operator zajistuje cely proces tisnového volani, vCetné piijmu hovoru, vyslani posadky na
misto udalosti a ptipadného poskytovani instrukci volajicimu. Tento provozni model se obvykle
vyuziva operacnich stiediscich s niz§im vytizenim, ktera pokryvaji omezené tizemi kraje. Jednou z
hlavnich vyhod tohoto systému je minimalizace ztraty informaci od volajiciho a plynuly pfenos

informaci na vyjezdovou posadku. Nicméné, dulezitou nevyhodou je riziko pietizeni pracovisté pii
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zvySeném objemu tisfiovych hovord a nemoznost prioritizace volani, jelikoz operator nema informace

o zavaznosti jinych piijatych hovord (Seblova, 2018).

Tabulka 1 Paralelni systém prdce

Volani > Operator 1 > | Vyjezdova skupina A

A 4

Volani |—»| Operator 2 Vyjezdova skupina B

Zdroj: Ondrej Franék

Sériovy systém

Také nazyvany dvoustupiiovy systém, operuje na dvou po sobé nasledujicich pracovistich, coz
predstavuje efektivni postup. Call-taker na prvnim pracovisti ziskava potrebné informace od
volajiciho a nasledné je preda dispeCerovi. Dispecer poté vybira a fidi vhodné sily a prostiedky, které
jsou vyslany na misto udalosti, pfi¢emz koordinuje jejich aktivity. Tento pfistup zduraziiuje tymovou
préci na operacnim stredisku.

Hlavni vyhodou dvoustupiového systému je efektivni koordinace zdroju. Dispecer disponuje
lepSim piehledem o stavu vyjezdovych skupin a mize do jisté miry predpovedét dalsi vyvoj situace.
Tento model také prokazuje vyssi odolnost vici pretizeni, protoze zatéz je rovnomérné rozdélena
mezi call-takery. Pfi vysokém zatizeni neni nutné meénit pracovni mechanismus, coz omezuje
improvizaci a snizuje chybovost.

Nevyhodou tohoto systému je potencialni riziko ztraty informaci, zejména pii predavani udaja
mezi call-takerem a dispeCerem. Aby se minimalizovala pravdépodobnost chyb, je nezbytné striktné
dodrzovat standardizovany zapis kli¢ovych udaju a pouzivat kontrolni mechanismy béhem procesu
predavani informaci (Fran€k, 2023).

Tabulka 2 Sériovy systém prdace

Volani — [Call taker 1 I J» Vyjezdova skupina

_5 | Dispecer

Volani —»{ Call taker 2 L Vyjezdova skupina

Zdroj: Ondrej Franék
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Vedeni telefonického hovoru na tisnové lince

Pfijem a vyhodnoceni telefonatu predstavuje zasadni fazi v procesu poskytovani prednemocnicni
péce. Tato klicova cCinnost zahrnuje dikladné zhodnoceni situace a aktualniho stavu pacienta, s
dirazem na bezpecnost posadky zdravotnické zachranné sluzby a okoli.

Hlavnim cilem pfijeti vyzvy je nejen zjistit charakter volani, ale 1 peclivé posoudit, zda je
vyslani zdravotnické posadky na misto udalosti skutecn€ nezbytné. Dalsim klicovym hlediskem je
adekvatni lokalizace mista udalosti a klasifikace této udalosti. Zdravotnicka zachranné sluzba musi
rychle urcit, jaky druh intervence je potiebny, jaka je naléhavost a mnozstvi vyjezdovych skupin,
které je tfeba na misto odeslat.

Soucasti tohoto procesu je také informovani volajiciho o dalSich krocich, coz zahrnuje
vysvétleni postupu, piipadné poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP) nebo
telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR).

Celkové lze fict, ze pfijem a vyhodnoceni telefonatu predstavuje zékladni kdmen celého procesu
poskytovani pfednemocnicni péCe a jeho dukladnost a efektivnost ma vyznamny vliv na kvalitu a
bezpecnost poskytované péce (Franék, 2023).

Dle doporucenych postupi Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof jsou pfimo dana
kritéria pro rozpoznani osoby, u které doslo k selhani nebo bezprostiedné hrozi selhani zakladnich
zivotnich funkci béhem pfijmu tisfiového volani v souladu s vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb. O provedeni
zakona o zdravotnické zachranné sluzbé, §2 odst. 1 pism. al) se za udalosti prvni naléhavosti povazuji
udalosti tykajici se osoby, u které doslo k selhani nebo bezprostfedné hrozi selhani zakladnich

zivotnich funkei (SUMMK, 2021).

Lokalizace
Lokalizace hraje kli¢ovou roli u vSech hovort na tisiovou linku, ale jsou situace, kdy je potieba
dohledat misto pacienta v co nejkratsi dobé. Jednou z téchto situaci je nahla zastava obéhu (NZO),
kdy hrozi umrti pacienta. U obéti s NZO je mira preziti znacné ovlivnéna dobou odezvy ZZS. Tuto
problematiku zkoumala studie SOS-KANTO v oblasti Kanto v Japonsku v roce 2019 az 2021.
Zjistili, ze pokud posadka ZZS dorazila do 0 az 6 minut, je mira pfeziti nahlé zastavy ob&hu 19,5 %.
Pokud vSak dorazi po 10 minutach, mira pfeziti prudce klesne na 9,4 % (Liu K. et al., 2022).

V Evropé byva bézné, ze piijezd ZZS do méstskych oblasti trva minimalné 5—8 minut a ve
venkovskych oblastech Casto i déle. Je vSak dilezité si uvédomit, ze mozkova tkar je extrémne citliva
na nedostatek kysliku, a Ze nevratné poskozeni mozku muze zacit jiz 2—3 minuty po srdecni zastaveé

(Ecker et al., 2020).
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Pokud je volano z pevné linky, operatofi maji k dispozici informace o majiteli a presné
adrese z mista volani. V pripadé mobilnich telefon je vSak urCeni pfesné polohy omezené, s
prumeérnou odchylkou 500 metrii, mimo mésta i nékolik kilometri. Operatofi se spoléhaji na presné
popisy mista od volajictho. Novou moznosti je vyuziti technologie AML (Advanced Mobile
Location) (Fran¢k, 2023). AML je technologie, ktera automaticky poskytuje presné informace o
poloze uzivatele tisiovym sluzbam v pfipad¢€, ze uzivatel provede tisiiové volani. Tato technologie
neni samostatnou aplikaci a nevyzaduje zadnou interakci od uzivatele. Jedna se o protokol pro prenos
dat, ktery vyuziva udaje o poloze telefonu, jako jsou signaly GNSS (global navigation satellite
systém) a Wifi (wireless fidelity), a odesila je centru tisiového volani pomoci SMS (short message
service) nebo HTTPS (hypertext transfer protocol secure). AML je dostupné pro vSechny zafizeni s
opera¢nimi systémy Android a i0S. Diky této technologii mohou zachranné sluzby ziskat presné
informace o poloze volajiciho ve vSech zemich, které AML zacaly vyuzivat (European Emergency
Number Association).

V Ceské republice se zatalo AML vyuzivat od 11. 2. 2020. Stale zdokonalujici se funkce se
skvéle dopliuje s Aplikaci Zachranka.

Aplikace Zachranka je mobilni aplikace pro chytré telefony, ktera byla vytvorena jako
bakalarsky projekt Filipa Maleniaka pro zlepSeni lokalizace volajiciho. Slouzi jako propojeni s linkou
155 a umoziuje uskutecnit tisiové volani pomoci aktivace nouzového tlacitka na domovské strance
aplikace po dobu 5 sekund. V krizovych situacich lidé Casto nevi, co maji d€lat, a nemohou si
vzpomenout na ¢islo zdravotnické zachranné sluzby. Tato moznost je velkym zjednoduSenim, kdy
pomoci GPS (Global positioning system) umozni dispecCerovi lokalizovat polohu s pfesnosti na
metry. Staci k tomu alespon slaby signal a na spojeni s operatorem neni potfeba mobilni internet.
Novinkou se stala také moznost videohovort ptimo z mista udalosti, kdy dispecer odesle volajicimu
SMS s odkazem a se poté naCte dispeCerovi piimy pohled na misto udalosti a mize tak snaze
vyhodnocovat situaci a potfebnou pomoc. Diky partnerim ma aplikace moznost stale se vyvijet a
zdokonalovat. Aplikace ma také lokaci nejblizsich automatizovanych externich defibrilatort (AED),
pohotovosti, stanic horské zachranné sluzby, vodni zachranné sluzby, 1ékaren s pohotovostnim
rezimem, zubnich pohotovosti a krajskych zachrannych sluzeb. Aplikace Zachranka je timto
zpusobem komplexni nastroj, ktery nejenze usnadiiuje proces poskytovani prvni pomoci, ale také
zvysuje efektivitu a dostupnost péce poskytované zachrannymi tymy. Jedna se o jedinou aplikaci, se
kterou spolupracuji téméf viechny zdravotnické zachranné sluzby CR a nékteré ZZS i v okolnich
statech, jako je napiiklad Rakousko, Mad’arsko a ¢ast slovenskych hor. V ostatnich evropskych
zemich prozatim spojuje linku 112 bez odesilani informacnich udaji o uzivateli a polohovych dat

(Aplikace Zachranka).
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Studie z Némecka od Eckera et al. z roku 2020 porovnavala automatickou geolokalizaci
s béznou komunikaci z linky tisiového volani, kdy Slo o pfesnost identifikace mista udalosti, vyslani
vyjezdové skupiny ZZS a dobu do prvni komprese hrudniku pfi simulované nahlé zastavé obéhu.
Klasické tisfiové volani s popisem mista od volajiciho bylo vyuzito v 54 ptipadech. Tisiové volani
pres automatickou geolokalizaci fungovalo uspésné ve 46 pripadech (85,2 %). Automaticka
geolokalizace byla zdravotnickym zachrannym sluzbam poskytnuta ve vSech téchto 46 piipadech
(100 %). Odchylka od odhadované polohy ke skutecné poloze byla 1173,5 + 4343,1 m pro klasicky
hovor a 65,6 + 320,5 m pro automatickou geolokalizaci. Navic byla doba do lokalizace vyrazn¢ kratsi
pii pouziti automatické geolokalizace (34,7 s. vs. 71,7 s). Cas do prvni hrudni komprese byl

vyznamné rychlejsi ve skupiné s geolokalizaci (83,0 s. vs. 122,6 s) (Ecker et al., 2020).

Prijem tisnového volani z mobilnich telefonu a z pevnych linek

Problematikou lokalizace a rozdilem mezi volanim z mobilnich telefont a pevnych linek se zabyvali
i Nishimura, Suga et al., ktefi ve své studii z roku 2023 v Japonsku porovnavali vysledky u pacientd
se srdecni zastavou mimo nemocnici: Tisiové volani z mobilnich telefonti oproti volani z pevnych
linek. Pokud je hovor veden z mobilniho telefonu, nema operator pfesnou polohu zafizeni a volajici
se telefonem muize pohybovat kdekoliv. Jestlize je volani zprostfedkovano pomoci pevné linky, je u
ni pfedem znama presna adresa a informace o majiteli. Studie uvadi, ze z 2 194 pripadt nahlé zastavy
obéhu (706 pripadi z pevné linky vs. 1 488 piipadii mobilnich telefontl) byl ptiznivy neurologicky
vysledek 0,7 % (5/706) ve skupiné s pevnou linkou a 3,8 % (56/1 488) ve skupiné s mobilnim
telefonem. Nevyhodou pevnych linek na rozdil od mobilnich telefona je to, Ze nemuzete hovor
zapnout na hlasity odposlech, tudiz je zde problém s komunikaci mezi operatorem a zachrafiujicim
behem telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Naopak doba trvani mezi vyhodnocenim nahlé
srdecni zastavy a vyslanim posadky na konkrétni misto byla kratsi pfi pfijmu volani z pevné linky

nez z mobilniho telefonu, praveé diky rychlejsi lokalizaci (Nishimura, Suga et al., 2023) .
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2.1. Nahla zastava obéhu

Nahla zastava obéhu je stav, pfi kterém dochazi k neo¢ekavanému a rychlému preruseni cirkulace
krve v téle. Tento stav mize nastat z riznych divodu, jako jsou napfiklad arytmie, infarkt myokardu,
srdeCni selhani nebo traumatické poranéni. Béhem nahlé zastavy obéhu klesa dodavka kysliku do
tkani, coz mize vést k vaznym nasledktim, vCetné trvalého poSkozeni mozku nebo smrti, pokud neni
poskytnuta okamzita 1ékarska pomoc. (SUMMK, 2017)

Srdecni zastava predstavuje vaznou zdravotni situaci a devét z deseti lidi, které postihne
srdeCni zastava mimo nemocnici zemiou ¢asto béhem nékolika méalo minut.
Mezi ptiznaky, které mohou naznaCovat srde¢ni zastavu, patfi nahly kolaps s naslednou ztratou
védomi, absenci dychani nebo gasping, nereagovani na vnéjsi podnéty jako hluk, ties ¢i bolestivy
podnét a absenci pulsu.

Fibrilace komor nebo komorova tachykardie jsou hlavnimi arytmiemi zptisobujicimi srdecni
zastavu. Mezi rizikové faktory patii predchozi srdeCni zastava, ischemickd choroba srdce,
onemocnéni srdeCnich chlopni, vrozené srdecni vady a genetické predispozice. Je vSak dualezité
zduraznit, ze polovina piipadu srdecni zastavy postihuje lidi, ktefi si nebyli védomi zadnych problémut
se svym srdcem (National heart, lung and blood institute, 2022).

NZO patii mezi hlavni pfi¢iny nahlého umrti, a to nejen ve vyspélych zemich. Incidence
nahlé srdecni zastavy se v téchto zemich pohybuje mezi 36 az 128 pripady na 100 000 obyvatel rocné.
Resuscitace je poskytnuta u 34-86 % postizenych, s uspé€Snym navratem spontanni cirkulace (ROSC)
dosazenym u 17-49 % pacienti. (Seblova et al., 2018).

Vyskyt nahlé srdecni zastavy se vyskytuje s rozmezim od 0,36 do 1,28 piipadu na 1000 obyvatel
vyspélych zemi. Pokud k NZO dojde mimo nemocnici, variabilita vyskytu zavisi na véku, pohlavi a
pritomnosti nebo vyskytu kardiovaskularniho onemocnéni v anamnéze. Muzi ve vékové skuping 60-
69 let s historii srdeCnich onemocnéni mohou mit az osm piipadd NZO na 1000 obyvatel. Ro¢ni
incidence NZO u muzi je 3 - 4krat vy$8i neZ u Zen. Zeny projevuji vyssi vyskyt nahlych umrti ve
skupiné jedinct bez predchoziho znamého srde¢niho onemocnéni (National heart, lung and blood
institute, 2022).

Podstatnou vétSinu nahlych srdec¢nich zastav tvoti kardialni onemocnéni, ktera predstavuji
az 82,5 % pripadi. Mezi nekardialni pficiny patfi pfevazné plicni onemocnéni a cévni piihody. U
neischemickych srdeCnich zastav hraje vyznamnou roli kardiomyopatie, casto spojena s obezitou,
alkoholismem a fibrozou jater.

U jedincti mladsich 35 let jsou Castymi pri¢inami nahlé srdecni smrti fatalni maligni arytmie.

U déti od narozeni do 13 let jsou dominantnimi pti¢inami vrozené vady srdce. Ve vékovém rozmezi
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14 az 24 let prevazuji hypertroficka kardiomyopatie, arytmogenni kardiomyopatie pravé komory,
vrozené anomalie koronarnich arterii, genetické poruchy vodivosti srdce, myokarditida, syndrom
Wolff-Parkinson-White a Marfantiv syndrom.

Rozd¢leni nahlych srde¢nich zastav podle béznych pfi¢in zahrnuje ischemickou chorobu
srdeni s moznosti rozvoje infarktu myokardu, koronarniho spazmu a anomalniho odstupu koronarni
arterie z plicnice. Déale sem patii dédi¢na onemocnéni, jako syndrom dlouhého a kratkého QT
intervalu, syndrom casné repolarizace a polymorfni komorova tachykardie. Mezi dalsi bézné pticiny
nalezi kardiomyopatie, faktory souvisejici s alkoholismem a obezitou, myokarditida a hypertrofie.
Dulezitou roli hraji také nemoci chlopni, napiiklad aortalni sten6za, a vrozena onemocnéni jako

Fallotova tetralogie (Yow et al., 2022).

2.2. Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

N4hla srde¢ni zastava mimo nemocnici je hlavni pfi¢inou umrti v mnoha zemich. Incidence se uvadi
84 az 110,8 na 100 000 lidi v Evropé a v USA. Mira preziti s ptiznivymi neurologickymi vysledky
vSak ziidka presahuje 10 %. Kardiopulmonalni resuscitace pred piijezdem zdravotnické zachranné
sluzby muze vice nez zdvojnasobit Sanci na preziti pfi nahlé zastavé obéhu (Fukushima, Bolstad
2022).

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace je zakladni ¢ast fetézce preziti, tudiz konceptu,
ktery spojuje dulezité kroky, které jsou nutné pro co nejaspe€snéjsi feSeni nahlé zastavy ob&hu. V této
Casti fetézce operator navadi volajiciho, aby zacal poskytovat kardiopulmonalni resuscitaci (KPR),
pficemz ho precizné¢ navadi pres telefonni hovor. Zah4jeni telefonicky asistované neodkladné
resuscitace muze vyrazné zvySit Sanci na preziti a zmirni tak nasledné komplikace. Operator
zdravotnického operacniho stfediska musi co nejrychleji rozpoznat srdecni zastavu a adekvatné na ni
reagovat. Osoba, ktera vola na linku 155 Casto nevi, o jak zavaznou situaci se jedna. Pii TANR jsou
jasn& dané postupy, jak by mél operator postupovat (Seblova et al., 2018).

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace prokazala vyznamné zvySeni vykonnosti od
volajiciho a prokézala 23—40 % zvyseni pravdépodobnosti pieziti ve srovnani se zastavou ob&hu bez
resuscitace (Guerrero et al., 2022).

Kli¢ové prvky rozpoznani srde¢ni zastavy zahrnuji samotné rychlé rozpoznani zéastavy na
zakladé specifickych symptoma. Pokud se symptomy potvrdi, je potfeba samotna iniciace KPR, tudiz
stlaCovani hrudniku o frekvenci 100-120 stlaceni / minutu a do hloubky 5-6 cm a pfipadné dychani
z ust do ust. Dale se operator musi pravidelné ujistovat, zda je technika provadéna spravné diky ptimo

mifenym otazkam. Zaroven dispeCer spolupracuje se zdravotnickou zachrannou sluzbou a
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vyjezdovou skupinu béhem toho vyslal na misto. Nedilnou soucasti je 1 psychicka podpora volajiciho
(American Heart Association, 2020).

Primeérma doba od zavolani zachranné sluzby do pfijezdu zachranné sluzby se pohybuje mezi
5 az 8 minutami a prumeérna doba provedeni prvni defibrilace srde¢niho rytmu je pfiblizné 8 az 11
minut. Okamzité zahajeni KPR muze zdvojnasobit nebo dokonce z&tyinasobit preziti po zastave srdce

(Perkins GD et al., 2021).

Historie telefonicky asistované neodkladné resuscitace
I presto, ze prvni piipady komprese hrudniku se objevily v 19. stoleti, moderni kardiopulmonalni
resuscitace byla vyvinuta v poloviné 20. stoleti. V 60. letech podpofila American Heart Association
(AHA) KPR a vytvorila prvni program pro vyuku lékaiii v nemocnicich. ZZS se stavaly
organizovan&j§imi a KPR se staly standardni souéasti vycviku novych poskytovatelt ZZS. Skoleni
KPR bylo rozsifeno i mezi laiky. Prvni dokumentované skoleni laikti v KPR probéhlo v Clevelandu
v roce 1961, a v 70. letech doSlo k masovému rozsifeni Skoleni KPR pro vetejnost. V roce 1972
Leonard Cobb usporadal prvni vefejné Skoleni KPR v Seattlu a na konci 70. let byl vyvinut kurz
ACLS (Advanced Cardiovaskular Life Support) na tfeti narodni konferenci o KPR. O nékolik let
pozdéji zacali dispecefi zachrannych sluzeb poskytovat instrukce volajicim (Rybasack-Smith, Lauro,
2019). Prvni zdokumentovana telefonicka pomoc pred pfijezdem ZZS byla v roce 1975, kdy
zdravotnik Bill Tune ve Phoenixu podaval pokyny matce ditéte, které nedychalo. Navzdory tomu
byla TANR oficialné pfijata az pozd¢ji. Prvni formalni a 1ékatsky schvaleny protokol se objevil v roce
1983 v Utahu. Ve stejném roce byl v USA vydan ucebni plan a protokol pro skoleni zdravotnickych
operatort. V prubéhu 80. let 20. stoleti nékolik oblasti USA zacalo pouzivat pokyny dispeCera pred
piijezdem ZZS na misto udalosti ke stavim duseni, porodim a resuscitacim. Tyto stavy zacaly byt
formalné zaclenovany do protokolu dispecerti (Rybasack-Smith, Lauro, 2019).

V Ceské republice je telefonicky asistovana neodkladna resuscitace systematicky poskytovana

v ramci nahlé zastavy obéhu podle jednotného doporuceného postupu od roku 2002 (Franék, 2023).

Identifikace srdecni zastavy dispecerem
Dispeceti po pifijmuti hovoru vytézuji potiebné informace ke spravnému diagnostikovani zéastavy.
Jedna se o zékladni soucast procesu TANR.

Doporuceny protokol se nazyva Protokol se 2 otazkami, které se zaméfuje pravé na otazky,
zda pacient reaguje a zda dycha normalné. Casto se vyskytuje tzn. gasping, Senzitiva a specificita
tohoto protokolu se uvadi 95-99 % (Fukushima, Bolstad, 2020). V Ceské republice tento protokol

nepouzivame, tyto dvé specifika patii do standardizovanych postupti dispecera na ZOS.
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Gasping

Jedna se o reakci organismu na medularni hypoxii, které se objevi brzy po nahlé zastavé obehu.
Fukushima a Bolstad se zajimali o studii od Bobrow et al. z roku 2008, ktera poukazovala na to, ze
je gasping vyznamné spojen s pravdépodobnosti pocate¢niho rytmu s moznosti vyboje, coz muze
dospét k dobrym neurologickym vysledkim. Volajici si toto lapavé dychani casto pletou
s fyziologickym dychanim a je na operatorovi, aby tuto patologii rozpoznal. Vyzvou tedy volajiciho,
aby jim fekl pokazdé, kdyz se pacient nadechne (Fukushima, Bolstad, 2020).

Gasping ma pfiznivé ucinky na kardiopulmonalni funkce. Studie provedena Noc et al.
prokazala, ze gasping zvySuje vyménu plicnich plyna. Dalsi studie, tentokrat provedena Manolem et
al. na zvifecim modelu zjistila, ze gasping zlepSuje srdecni vydej a srde¢ni kontraktilitu. Srinivasan
et al. prokazali, ze gasping snizuje intrakranidlni tlak a zvysSuje cerebralni perfuzni tlak v modelu
prasete s komorovou fibrilaci. Tyto studie naznacuji, ze gasping muze byt ucinnou strategii pii

zlepSovani kardiovaskularniho a respiracniho stavu (Zhao et al., 2015).

Prekazky v poskytovani telefonické asistované neodkladné resuscitace

Pro poskytovani kvalitni kardiopulmonalni resuscitace je potieba, aby pacient lezel tvaii nahoru a na
tvrdé podloZce. Muze se stat, ze volajici neni schopen této polohy dosahnout. At uZz je problém ve
fyzické zdatnosti volajiciho, tak mize byt pacient zaklinény v nepfistupném prostoru.

Z ruznych pficin se stava, ze volajici obCas ukon¢i hovor a neodpovidaji na zpétné volani.
Nektefti volajici odmitaji nasledovat pokyny pro KPR, i kdyz jsou jim nabidnuty. Tato odmitnuti Casto
vychazeji z presvédcCeni, ze pacient jiz nenavratné zemiel. Nékdy neni mozné provést KPR z divodu
fyzické neschopnosti zachrance, nebo je volajici piilis ve stresu na to, aby dodrzel pokyny operatora.
Casto se objevuji situace, kdy se volajici boji, aby pacientovi neubliZil.

Dalsim faktorem je situace, kdy volajici kontaktuji tisiovou linku ze vzdaleného mista a jsou
fyzicky pfili§ daleko od postizené osoby na to, aby byli schopni zahajit KPR.

V téchto slozitych situacich se mohou objevit komunikaéni problémy a nedorozuméni, coz
muze ovlivnit schopnost volajicich kvalifikované reagovat na situace vyzadujici neodkladnou
l1ékatskou pomoc (Michael Christopher aspol., AHA).

Vyzkum provadény Ahmudem et al. v Pakistanu od ledna do prosince 2018 shromazd’oval
udaje z audionahravek telefonnich hovorii pacientti, u kterych byla pomoci operacniho stiediska
potieba poskytovat TANR. Vyzkum identifikoval hlavni prekazky, které brani poskytovani

kardiopulmonalni resuscitace operatorem zachranného operacniho stiediska. Emocni faktory, jako je
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panika a hysterie, byly oznaceny za klicové. Podle McCormacka AP muze ochota svédku nahlé
zastavy ob&hu k provadéni KPR ovlivnit fyzicky stav pacienta a jeho okoli; napfiklad v 59 % piipada
bylo pozorovano predeslé zvraceni pacienta, coz negativné ovlivnilo provadéni KPR. Studie dale
naznacCuje, ze zachrancim je snazsi poskytovat KPR Zzenam s nahlou zastavou obéhu, zejména v
reprodukénim veéku. Tato situace pravdépodobné vyplyva z kulturnich a socidlnich odliSnosti v
raznych Castech svéta (Ahmed et al., 2022).

Brikun a Kosova v roce 2018 zkoumali ochotu k provadéni KPR v oblasti Krymu. Vysledek
této studie vykazal dohromady 384 dotazovanych osob, z toho bylo 53 % vyskoleno na KPR. Znalost
KPR je v této oblasti je obecné Spatna, presto by bylo 79 % piihlizejicich ochotno provést KPR u
neznamych lidi a 91 % bylo ochotno se 0 KPR pokusit u svého pfitele nebo pfibuzného. Lidé ve veku
> 60 let, lidé s nizsim vzdélanim nez stfedni Skola, ovdovéli a diichodci vétsinou nejsou proskoleni a
nejsou ochotni se KPR ugit. Zeny a nezaméstnani jsou vét§inou neproskoleni, ale jsou ochotni se
postupy doucit (Birkun, Kosova, 2018).

Studie provedena v roce 2020 Venkatesanem et al. zkoumala vyznam TANR piti NZO v Indii
aukazala, ze z celkovych 599 pripadi, kterym byly dany pokyny k TANR, 117 (20 %) kolemjdoucich
pokyntim vyhoveélo a 482 lidi (80 %) odmitli poskytnout KPR. Ukazuje to tak na rozdilné kulturni
faktory po celém svéteé (Venkatesan et al., 2020).

V roce 2015 byla provedena dalsi studie od autora Shekhar a Narula, ktera vyuzila udaje z Pan Asian
Resuscitation Outcomes Study (PAROS) k analyze urovné podpory resuscitace v sedmi lokalitach v
Asii (Japonsko, Singapur, Jizni Korea, Malajsie, Tchaj-wan, Thajsko a Dubaj). Vysledky ukazaly, ze
mira prihlizejicich KPR se pohybovala od 10,5 % v Dubaji az po 40,2 % v Japonsku a 40,9 % v Jizni
Koreji. Tyto studie zdUraziuji vyznamné rozdily v Cetnosti lidi poskytujicich KPR pfihlizejici v
raznych zemich (Shekhar, Narula, 2022). V roce 2015 byla provedena dalsi studie od autorti Shekhar
a Narula, ktera vyuzila idaje z PAROS k analyze urovné podpory resuscitace v sedmi lokalitach v
Asii (Japonsko, Singapur, Jizni Korea, Malajsie, Tchaj-wan, Thajsko a Dubaj). Vysledky ukazaly, ze
mira prihlizejicich KPR se pohybovala od 10,5 % v Dubaji az po 40,2 % v Japonsku a 40,9 % v Jizni
Koreji. Tyto studie zdUraziuji vyznamné rozdily v Cetnosti lidi poskytujicich KPR pfihlizejici v

raznych zemich (Shekhar, Narula, 2022).
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2.3. Postupy provadéni TANR
Postup provadéni TANR u dospélého

Na zacatku je tfeba ovéfit samotnou indikaci TANR tim, Ze dispecer volajiciho vyzve, at’ postizeného
ulozi na zada, zakloni hlavu a po dobu 10 vtefin pozoruje dychani. Pokud se dech neobjevi vibec, je
to indikace k okamzitému zahajeni TANR. Pokud se objevi ojedinély néadech, dispecer volajiciho
vyzve, aby mu fekl pokazdé, kdyz se postizeny nadechne. V pripadé gaspingu je zahajena TANR.
Dale dispecer pokracuje v jasnych instrukcich:

-V prvni fadé je potieba postizeného otocit na zada tak, aby byl na pevné podlozce, hlava
zustava v piirozené poloze. Ni¢im hlavu nepodkladame.

- Stlacujte hrudnik uprostfed hrudni kosti svymi natazenymi pazemi s propnutymi lokty
frekvenci 100-120 stladeni za minutu do hloubky 5-6 cm. V takovém rytmu je potieba
pokracovat az do pftijezdu zachranné sluzby, ptipadné do doby, nez se postizeny nezacne
aktivné branit resuscitaci.

V piipadé€, Ze je na misté vice zachranci, mély by se provést nasledujici kroky:

Pouziti AED, je-li dostupny

Aktivace poskytovatele prvni pomoci (first responder), je-li na daném misté dostupny

Pravidelné stridani zachrancii co 2 minuty
- Vzijemna motivace zachrancu

V prabéhu KPR neni tfeba provadét dychani z ust do ast, neni-li nikdo, kdo by k tomu byl ochotny.
Umeélé dychani se neprovadi, je-li ptitomny gasping. V ptipad¢, ze by byl nékdo, kdo by vdechy chtél
provadét, je doporuceno provést 30 kompresi, nasledné¢ 2 plynulé vdechy a v této kombinaci
pokraCovat az do piijezdu zachranné sluzby (Doporucené postupy pro resuscitact ERC, 2021).

Kvalitni stlaceni hrudniku je kli¢ové pro uspéch pii resuscitaci. Fukushima a Bolstad se
intenzivné zajimali o TANR ve svété a jejich prehledova studie o soucasném stavu a budouci
perspektivy této problematiky z roku 2020 zjistila, Ze nepfetrzita slovni podpora od operatort zvysuje
ucinnost péce. Operatoii by méli povzbuzovat volajici k provadéni KPR az do pfijezdu zachranné
sluzby, coz trva obvykle 6—8 minut. Védomi si naro€nosti trvani resuscitace, zejmeéna pro mladé
osoby, je vhodné zduraznit potiebu stiidani zachranci a udrzeni spravné techniky stla¢eni hrudniku.
Jasna komunikace s volajicimi je kliova pro efektivitu. Operatoti by méli zajistit pozitivni atmosféru
a motivaci k co nejlepS§imu provedeni KPR (Fukushima, Bolstad, 2020). Ukazkovy hovor na linku
155 a nasledné poskytnuti TANR je k dispozici v pfiloze ¢islo 1.
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Postup provadéni TANR u ditéte

Srdecni zastava predstavuje pro vSechny prihlizejici bezesporu velmi stresujici okamzik. I kdyz je
soucasna medicina vyspéla, Sance na preziti ditéte béhem srdeCni zastavy zdstava relativné nizka.
Prestoze pokyny pro TANR u dospélych vylepsily kvalitu poskytované KPR svédky udalosti, u déti
zatim takovy pokrok chybi (Peters et al., 2017).

U déti je nejCastéj§i pricinou nahlé zastavy obéhu obstrukce dychacich cest, poptipade
tonuti, proto pied samotnou kompresi hrudniku je nutno provést 5 uvodnich vdechd. Operatofi by
meéli spravné volit, kterou techniku KPR pouzit, s ohledem na ptedpokladanou piicinu a své vlastni
znalosti (Fukushima, Bolstad, 2020).

U rozdéleni resuscitace se nefidime kalendarnim rokem Zzivota, ale rozhoduje zde fyzicka
vyspélost jedince. Obvykle je postup pro déti pouzivan do cca 12 let véku, mtizou ovSem byt vyjimky

v obou smérech.

U déti je potieba resuscitace z vétsiny piipadi z divodu obstrukce dychacich cest, tudiz
zpruchodnéni dychacich cest je klicovym postupem. Operator volajiciho vyzve, aby dité
polozil na zada, zakloni mirné hlavu (popf. mirné podlozeni mezi lopatkami, napiiklad

mikinou u kojenct, z divodu odlis§né anatomie dychacich cest)

- Zahajeni resuscitace se provadi péti umelymi vdechy, aby se pfipadné protlacilo téleso,
které muze byt pfic¢inou obstrukce dychacich cest.

- Pokud se neobjevi znamky zivota (kiik, pla¢, normélni dychani, pohyby), polozi se jedna
ruka volajiciho na stfed hrudni kosti a s propnutym loktem se stlacuje hrudnik do 1/3

hloubky ve frekvenci 100-120 stlaceni / minutu v poméru 15 stlaceni a 2 vdechy.

-V resuscitaci je potieba vydrzet az do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby nebo do
doby, nez dité zaCne normalné dychat ¢i reagovat. (Doporucené postupy pro resuscitaci

ERC, 2021).

Provadéna TANR u novorozence po porodu

Spontanni porody v domacim prostiedi jsou v Ceské republice velice diskutované téma. I kdyz Zena
planuje domaci porod, méla by mit normalni prubéh téhotenstvi a mit dobrou zdravotni kondici, bez
jakychkoli znamek rizika. Nicméné porod je 1 pfi této volbé povazovan za fyziologicky nestabilni
proces, ktery né€kdy vyzaduje okamzity lékaisky zasah. Riziko se zvySuje, pokud Zzena, kterd se
rozhodla pro doméci porod, ma né&jaké zdravotni komplikace nebo pokud existuji rizikové faktory u
ni nebo u ditéte. V té€chto pripadech je rozhodnuti rodit doma provazeno zvysSenym rizikem a muze

byt nutny lékatsky zasah (Kralova, 2022).
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Az 85 % déti po porodu vykazuje spontanni dychani bez jakéhokoli zasahu. DalSich 10 %
reaguje na taktilni podnéty jako je tfeni zad, stimulaci a manévry zprichodruyjici dychaci cesty.
Ptiblizn€ 5 % novorozenct potiebuje pretlakovou ventilaci. Intubace je provedena u novorozenct v
rozmezi 0,4 % az 2 % pripadid. Méné nez 0,3 % novorozencu podstupuje KPR a pouze v 0,05 %
ptipadech je potieba aplikovat adrenalin (Madar et al., 2021).

Dle standardizovanych postupt urgentni mediciny se pod pojmem novorozenec rozumi dité
v prvnich 24 hodinach po porodu.

Pokud novorozenec nevykazuje uspokojivé znamky zivota a nereaguje na taktilni stimulaci, je

potieba zah4jit resuscitaci.
- Fyziologické postaveni hlavicky u novorozence je jiné jak u ditéte ¢i dospélého, tudiz je
potfeba mirné podlozeni pod lopatkami (napfiklad sloZzenou plenou), aby byly dychaci

cesty dobfe prichodné.

- Pokud novorozenec nedycha, operator instruuje volajicitho, aby provedl 5 tvodnich
vdechti po dobu 2-3 sekund tak, aby se hrudnik ditéte mirné€ zvedl. U novorozence se
doporucuje obejmout usty usta i nos ditéte.

- Pokud nedoslo k spontannimu obnoveni dychani novorozence, instruujeme volajiciho
k zahajeni nepfimé srdeCni masaze. Masaz se provadi dvéma prsty zachraiujicitho o
frekvenci 100-120 staceni / minutu a do hloubky minimalné 1/3 hrudniku.

Stiidani kompresi hrudniku a umélého dychani je nyni 3:1 (Doporucené postupy pro resuscitaci ERC,

2021).

Ukonceni TANR
Ukonceni zékladni neodkladné resuscitace je mozné v nekolika specifickych situacich, pfiCemz
bezpecnost postizeného a okoli je vzdy prioritou:

Prevzeti kontroly vviezdovou skupinou:

TANR mize byt ukoncena, pokud clenové vyjezdové skupiny prevezmou kontrolu nad
provedenim KPR. To zahrnuje situace, kdy profesionalni zdravotnicky tym ptebird péci od prvotnich
zachranca.

Nastanou okolnosti kontraindikujici TANR:

Ukonceni TANR je rovnéz mozné, pokud se objevi okolnosti, které kontraindikuji dalsi
pokracovani resuscitacnich postupd. Prikladem muze byt hrozici nebezpeCi pro zachrance nebo

postizeného.
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Nemoznost komunikace s volajicim:

Ukonceni TANR muze byt nevyhnutelné, pokud neni mozné nadale udrzovat komunikaci s
volajicim. Divody mohou zahrnovat vybity mobilni telefon nebo vypadek signalu, coz muze
znemoznit koordinaci dalSich krokt poskytovani péce.

Obnoveni znamek zivota:

Dalsi indikaci pro ukonc¢eni TANR je spolehlivé obnoveni znamek zivota postizeného. To
zahrnuje projevy, jako jsou pohyby, otevirani o¢i nebo normalni a pravidelné dychani.

Po obnoveni znamek zivota je kliCové ponechat postizeného v poloze na zadech a instruovat
volajiciho, aby nadale sledoval stav védomi a dychani postizeného. Tato péce a monitorovani by méla
pokraCovat, dokud nepftijde kvalifikovany zdravotnicky persondl, ktery pifevezme odpovédnost za

dalsi poskytovani péce postizenému (Fran¢k et al., 2017).

2.4. Vliv na preziti

Nékolik vyzkumnych studii udava, ze zahajeni TANR muze vyrazné zvysit uspéSnost provedeni
zakladni kardiopulmonalni resuscitace a zlepSit celkové preziti po srdecni zastavé s priznivym
neurologickym vysledkem. Existuje nékolik studii, které uvadeji nezavisly vztah mezi TANR a
funkénimi neurologickymi vysledky po srdecni zastaveé (Fukushima, Bolstad, 2020).

Alarmujici je vSak fakt, ze existuji data ukazujici na znepokojivé rozdily v podpore
resuscitace napfi¢ ruznymi demografickymi kritérii. Nekolik studii napiiklad uvadi, ze vyssi
socioekonomicky status je spojen s vyS$s§i moznosti pomoci béhem nahlé zastavy ob&hu (Shekhar,
Narula, 2022).

Studie provedena Wu et al. hodnotila vice nez 2 300 dospé€lych s nahlou zastavou ob&hu
mimo nemocnici v Arizon€. Ukazalo se, ze TANR byla nezavisle spojena s lepS§im neurologickym
vysledkem ve srovnani s KPR bez instrukci od dispe€inku. Podobné zji§téni prezentovala i studie Ro
a spol., ktera ukazala, ze dopad TANR na neurologicky vysledek byl vyrazné&js§i nez u KPR bez
pomoci dispecinku (Fukushima, Bolstad, 2020).

Je vSak tfeba poznamenat, ze 1 kdyz nékolik studii podporuje ucinnost TANR pii zlepSovani
preziti po srdeCni zastave, vétsina z nich je pozorovaciho charakteru. Dosud nebyly provedeny zadné
randomizované studie a nékteré vyzkumy neprokéazaly pozitivni i€inek TANR v porovnani s KPR
bez vedeni operatorem ZOS. Je nezbytné hloubéji zkoumat faktory, které prispivaji k rozdilim mezi
témito studiemi, s cilem optimalizovat postupy resuscitace a zlepsit preziti po srdecni zastavé ve
vSech komunitach (Fukushima, Bolstad, 2020).

Maya Siman-Tov et al., se ve své studii z roku 2021 zabyva vlivem KPR s pomoci dispecera

na miru ROSC (Restore of Spontaneous Circulation, tedy obnova spontanni cirkulace krevniho
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obéhu). Analyzovali Cetnost s davody, pro¢ byla pfijmuta nebo odmitnuta TANR. Divody odmitnuti
byly rozdéleny do 5 skupin, pficemz ROSC byl primarni davod (dale volani z tieti strany, fyzicka
neschopnost, hysterie volajiciho a zavéSeni telefonu). Vytvorili dvé studijni skupiny: 1) Bez TANR
(n=542), 2) TANR a tymovéa KPR (n = 1768).

Vysledky ukézaly, ze TANR pfijal volajici u 76,5 % situaci. Ve skupiné 1) byly miry ROSC vyrazné
nizsi nez ve skupin€ 2) (12,4 % vs. 21,3 %). Skupina 1 méla 12,4 % defibrilovatelnych rytmua ve
srovnani s 17,1 % ve skupiné 2). Z celkovych 369 defibrilovatelnych pfipada dosahlo 42,3 % pacientu
ROSC, u nedefibrilovatelnych rytma pouze 14,8 % pacientd dostahlo ROSC, viz Tabulka 3.

Zaveér této studie jasné ukazuje, ze pokud je provadéna TANR, je moznost ROSC vyrazné vyssi a
pacienti maji vyS$si miru preziti a lepsi prognozu (Maya Siman-Tov et al., 2021).

Tabulka 3 Vysledky studie vlivu KPR s pomooci dispecera na ROSC

Skupina TANR ROSC (%) Defibrilovatelny rytmus (%)
1 (n=542) Ne 12,4 12,4
2 (n=1768) Ano 21,3 17,1

Retrospektivni studie od autor Zhixin Wu et al. z Arizony méla za cil kvalifikovat dopad
TANR na preziti s pfiznivym funkénim vysledkem po mimonemocnicni zastavé. Porovnavali
pacienty, ktefi pred pfijezdem ZZS nedostali zadnou KPR (n=758), dale ty, ktefi dostali laickou KPR
pred ptijezdem ZZS (n=550) a ty, u kterych probihala TANR (n=1002). Porovnavali celkem 2310
pacient, pramérny vek byl kolem 60 let. 32,8 % pacienti nedostalo Zzadnou KPR, 23,8 % obdrzelo
laickou KPR zahajenou prihlizejicim a 43,4 % pacientl obdrzelo TANR. Skupina po laické KPR
méla nejvyssi miry preziti (12,4 %), nasledovala skupina s TANR (12,0 %) a skupina bez KPR méla
nejnizsi miru preziti (6,3 %).

Tato studie se odliSuje od ostatnich studii v nékolika smérech. Prvnim z nich je vyuziti dat,
ktera byla shromazdéna z nékolika dispecinkti pohotovostnich sluzeb, které se zaméfuji primarné na
provedeni kompresni KPR u dospélych pacienti s nahlou srde¢ni zastavou kardialniho pavodu.
Smémice AHA z roku 2015 doporuCuji poskytovat pouze instrukce k provadéni komprese u
dospélych pacientt s nahlou zastavou obéhu kardialniho ptivodu.

Druhym vyznamnym aspektem studie je hodnoceni nejen preziti, ale i funk¢nich vysledki pro kazdou
skupinu provedené KPR. Tretim kliCovym bodem je vyuziti dat z nékolika nezavislych systému
pohotovostnich zdravotnickych sluzeb, které se ucCastni v celostatnim programu pro srdecni
resuscitace vefejného zdravi s cilem zdokonaleni vSech aspektii péce o pacienty s nahlou srdecni

zastavou (Zhixin Wu et al., 2018).
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Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator je nedilnou soucasti fetézce preziti u mimonemocnicni zastavy.
Béhem srdecni zastavy muze komorova fibrilace ohrozit zivot mnoha jedinci. AED umoziuje
poskytnout kontrolovany elektricky impuls, znamy jako defibrilace, ktery mize obnovit normalni
srdecni rytmus. Provedeni defibrilace do 3-5 minut od néhlého kolapsu vyrazné zvySuje Sanci na
obnoveni srde¢niho obéhu na uroveni mezi 50-75 %. Dostupnost AED ve vetejnych prostorach tak
poskytuje moznost rychlé intervence pied pfijezdem profesionalni zachranné sluzby (Aplikace
Zéachranka).

Dle studie v Dansku z roku 2019 rychla defibrilace pomoci AED mize vyznamné zvysit
Sance na preziti pfi srde¢ni zastavé mimo nemocnici na vice nez 50 %. Tato rychlé intervence je
spojena s vylepSenym dlouhodobym pfezitim a snizenim rizika poskozeni mozku v duasledku
nedostatku kysliku. Také se zd4, ze pouziti AED zvySuje Sanci na piijeti pacienta do peCovatelského
domu, coz ma pozitivni dopad na dalsi péci a rehabilitaci (Karlsson et al., 2019).

Jedna se o dulezitou Cast zachrany v piipad€ poskytovani TANR, kdy se dispeCer z linky
155 pt4, zda nemate moznost AED v okoli. AED se ¢asto vyskytuji v centrech s vysokou pohyblivosti
lidi, jako jsou namésti ¢i nakupni centra.

Bohuzel ne vzdy se postdsti mit nablizku AED, proto vznikla studie ze Svédska od
Sanfridssona et al., ktera v roce 2019 zkousela doruc¢ovani AED pomoci drond. Cilem této simula¢ni
studie bylo prozkoumat zkusSenosti ptihlizejicich se simulovanou situaci NZO, kdy dron dodava AED,
a jak je situace ovlivnéna pfitomnosti jednoho nebo dvou prihlizejicich na misté. Celkem osm
ucastniki bylo rozdéleno do dvou skupin pfihliZejicich a) samostatné nebo b) ve dvojicich a provadéli
KPR na figurin€ po dobu 5 minut, nacez bylo dronem dodano AED ve vzdalenosti 50 m od mista.
Celkovy vysledek vyzkumu byl pfiznivy. Dodéani dronu bylo vniméno jako bezpecné a snadno

proveditelné pomoci dalsiho kolemjdouciho (Sanfridsson et al., 2019).

AED pri mimonemocni¢ni zastavé

Systém first responderi je vyznamnym posunem v oblasti poskytovani rychlé pomoci pfi
mimotadnych udalostech. Tento systém se za poslednich né€kolik let rozsifil natolik, ze kromé
profesionalnich zdravotnickych slozek zahrnuje 1 dobrovolniky z fad laické verejnosti. Aktivace first
respondertl probiha riznymi zpusoby, at’ uz prostrednictvim telefonniho hovoru, mobilni aplikace,
textové zpravy nebo operacniho strediska Integrovaného zachranného systému. Kazda aktivace je
peclivé planovana podle pfedem definovaného algoritmu, aby byla zajisténa co nejrychlejsi a

nejucinnéjsi reakce.
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Tento systém umoziiuje zapojeni laické verejnosti do poskytovani prvni pomoci a pouziti
AED v pfipadé€ nutnosti. Jejich aktivni Gcast pii poskytovani prvni pomoci na misté udalosti mize
vyrazné zvySit Sance na preziti postizeného (Véstnik, 2021).

Nekolik studii potvrdilo pfinos nasazeni a pouziti AED. V Rakousku Fleischhackl et al.
porovnali vysledky NZO pred a po nasazeni AED; pozorovali vice nez pétinasobné zvySeni preziti
pii propusténi z nemocnice, ze 4,3 % pred instalaci AED na 27 % poté.

Ve srovnani se samotnou KPR pii ¢ekani na pfichod persondlu ZZS bylo pouziti AED
spojeno se zdvojnasobenim poctu neurologicky intaktnich prezivS§ich NZO, kdyz byli laici vySkoleni
a vybaveni k poskytovani ¢asné KPR a pouzivani AED (Delhomme et al., 2019).

Studie ze Spojenych stati americkych udava, ze mezi 350 000 mimonemocni¢nimi
zastavami v USA je vstupné zhruba 18 200 defibrilovatelnych rytmt. Dle vysledka studie by bylo
pfiblizné 3 459 zivoti s dobrym neurologickym vysledkem zachranéno, pokud by kazdy mozny

defibrilovatelny rytmus byl co nejrychleji 1écen pomoci AED (Pollack et al., 2018).

31



2.5. Vyznam a limitace dohledanych poznatkua
Tato prehledova prace se primarné zabyva dohledanymi poznatky o telefonicky asistované
neodkladné resuscitaci, ale i o celkovém pohledu na zdravotnické operacni stfedisko, lokalizaci
mista udalosti, na historicky vyvoj TANR a na pfesné pokyny operatora v ptipadé nahlé zastavy
obéhu. V neposledni fad€ se prace zabyva vyuzitim automatizovaného externiho defibrilatoru a
jeho funkci v systému first respondera

Prace muze byt uziteCna pro pracovniky operacnich stiedisek, zajemce o praci na operaénim
stfedisku zdravotnické zachranné sluzby i zdravotnické zachranafe. Prace ma potencial ovlivnit
také Sirokou vefejnost a studenty zdravotnickych obord, ktefi by méli byt ( jsou) seznameni s
dulezitosti poskytovani prvni pomoci a volanim na tisnovou linku 155,

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace ma jasny pozitivni vliv na pteziti a nasledny
neurostatus. Nebyla nalezena zadnéa studie, kterda by dokézala zpochybnit nebo alternativné
podporit néjaky krok v procesu zdokonaleni telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Studii
a autord, ktefi se zabyvaji telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci piimo v Ceské
republice za poslednich deset let je nedostatek a neni tudiz moznost porovnat vliv TANR u nas a
ve svété. V Ceské republice se telefonicky asistované neodkladné resuscitaci primamé vénuje
pouze jeden autor, neni tedy dostatek informaci z vice zdroju, aby byla prace objektivné;si.

Pomérné snadno se vyhledavaly poznatky o celkové problematice telefonicky asistované
neodkladné resuscitace ve svété. Mnoho studii uskutecnilo simula¢ni modelovou situaci nahlé
zastavy obéhu, které zkoumaly ochotu k provadéni kardiopulmonalni resuscitace, rozdilnost
poskytovani a neposkytovani kardiopulmonalni resuscitace pied piijezdem zdravotnické
zéchranné sluzby a nasledny vliv na pfeZiti s pozitivnim neurostatusem. Naopak v Ceské
republice je zatim téchto informaci nedostatek.

Tato nedostatecna informovanost miize negativn€ ovlivnit mozny rozvoj telefonicky asistované

neodkladné resuscitace a je tieba pokracovat ve zkoumani této problematiky.
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Zavér

Tato prace se zabyva problematikou telefonicky asistované neodkladné resuscitace, ktera zahrnuje
Siroké spektrum aspekti spojenych s poskytovanim prvni pomoci v kritickych situacich. Prace
predstavuje podrobny popis a analyzu této problematiky vcetné historického vyvoje, procesu
telefonicky asistované resuscitace a vyuziti modernich technologii, jako je automatizovany externi
defibrilator ¢i digitalni technologie pro pomoc s lokalizaci mista udalosti. Dulezitou soucasti této
prace je také zmapovani faktori ovliviiujicich ochotu laické verejnosti poskytnout kardiopulmonalni
resuscitaci. Nedostatek znalosti a dovednosti v oblasti zakladni prvni pomoci a stres jsou hlavni
prekazky, které brani laikiim v poskytovani uc¢inné prvni pomoci. Prace rovnéz zduraziuje vyznam
spravné komunikace mezi operatorem na tisfiové lince a volajicim v akutnich situacich, a to vetné
spravného rozpoznani nahlé zastavy obéhu a podani spravnych instrukci k provedeni neodkladnych
zachrannych opatfeni. Tento aspekt je kliCovy pro Uspé$nost zdchranného procesu a prispiva k veétsi
Sanci na preziti s lepSim neurologickym vysledkem.

Z hlediska praktického vyuziti je tato prace zaméfena na odborniky v oblasti zdravotnickych
zachrannych sluzeb, operatory na tistiové lince 155, studenty zdravotnickych obort a zajemce o praci
na operacnich strediscich ¢i zachrannych sluzbach. Jejim cilem je poskytnout uceleny pohled na
problematiku telefonicky asistované neodkladné resuscitace a slouzit jako podklad pro dalsi
vzdélavani, vyzkum a praktické aplikace v oblasti poskytovani prvni pomoci.

V neposledni tade je tfeba zduraznit, Zze i pres pokroky v oblasti telefonicky asistované
resuscitace a zvySené povédomi verfejnosti o zasadach poskytovani prvni pomoci stale existuji vyzvy
spojené s nedostatkem aktualnich studii a vyzkumu v této oblasti. Proto je dilezité pokracovat v
systematickém vzdélavani dispeCert a zachranait, podpote vyzkumu a inovacim a vénovat zvySenou

pozornost komunikaci a Skoleni vefejnosti v oblasti prvni pomoci a resuscitace.
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Seznam zkratek

AAS — Anglo-americky systém

ACLS - Advanced cardiovaskular life support
AED - Automatizovany externi defibrilator

AHA — American Heart Association

ALS — Advanced Life Support

AML — Advanced Mobile Location

BLS — Basic Life Support

& — Cislo

FNS — Francouzsko-némecky systém

GNSS — Global Navigation Satellite Systém

GPS — Global positioning system

HTTPS — Hypertext Transfer Protocol Secure
KPR - Kardiopulmonarni resuscitace

NZO — Nahla zastava ob&hu

PAROS — Pan-Asian Resuscitation Outcome Study
RLP — Rychla Iékarska pomoc

ROSC — Restore of Spontaneous Circulation

RZP — Rychla zdravotnicka pomoc

s. — Sekunda

Sb. — Sbirky

SMS — Short Message Service

SUMMK - Spole¢nost Urgentni Mediciny a Mediciny Katastrof
TANR - Telefonicky Asistovana Neodkladna Resuscitace
TAPP — Telefonicky Asistovana Prvni Pomoc

Tzv. — Takzvany

RV —Rendez Vous

USA — United States of America

Vs. — Versus

WiFi — Wireless Fidelity

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

Z0S — Zdravotnické operacni stiedisko
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Ukazkovy hovor v pripadé volani na linku 155 a nasledné poskytovani telefonicky
asistované neodkladné resuscitace

Obrazek 1 Ukazkovy hovor v pripadé volani na linku 155

TANR dospélého— kardiogenni stav

Doktor k vim vyjiZdi, budou u vis asi za ... minut. Do té .l Sezefite nékoho.
doby mu zkusime pomoet spolu.
| ANO ¢
v Lze redlné Pokud vold z pevné linky: Co
Jste tam sém sehnat nékoho nejdFiv zavolejte zpatky. Ted
(sama)? dalsiho? zaviéste telefon. Pokud

nevold, aktivai zpétné voldni

NE [ za I- 2 minuty.

-+
h 4

Potfebuje si

Je naklaﬁsTé;It‘-kdﬂ, ANO pfipomenout,
l:mo u - Jaky je spravny
vovat? postup?

A

k 4

Bé#te s telefonem k pacientovi, at’ sly#im, co seu
n&j déje. nebo zavolejte od pacienta. TO

© Ondiej Franék & Petra Sukupovi

Y
www.zachrannasluzba.cz

Nebaojte se, budu vim fikat co budete délat.

PoloZte pacienta na zem na zada. ni¢im
nepodklidejte hlava NF['J(]):) L
> Snalte se oZivovat v poloze, v
jaké je.
Y
Znovuzhodnoceni stavu: ZlepSeni ANO

stava viédomi? Dycha zfetelné a
pravidelné? Zveda se mu hrudnik?

[ ]

r
Kleknéte si vedle ngj k hrudniku.

Zaklodite mu/ji hlavu, polote mu dlf jedné ruky na felo, prsty ucpéte nos. . P
Druhou rukou mufji za bradu oteviete Osta. Nd;iélzss’:hl‘jm né]a:ké

Zhluboka nadechnéte, pfitisknéte svoje {ista na (ista postiZeného a NEJDE TO / P a? Protczal

. Zvratky? Jidlo?
dvakrit do néj zvolna vydechnéte. NECHCE / Nedostatetn? zéklon?
Pokud zvraci: ihned otocte pacientovu hlavu na stranu, pokud mozno NEMUZE P statetny ods on:
celého pacienta na bok, pak vycistit tista »> okud 'ml' tramt

h V kakdém pFipadé aspoi masirujte!

PoloZte zadni ¢dst dlan® na hrudni kost pfesné mezi prsa. Druhou
ruku dejte dlani shora na tu prni, jJako kdybyste se chigl{a) o ten
hrudnik opfit.

Madkejte hrudnik natafenyma rukama, co nejrychleji, asi 2x za
viefinu, zhruba 6 centimetrii do hloubky. Hlasité poditejte v rytmu
masaZe! Vidycky po minuté vim feknu - znova do nj 2x
vdechnete a budete pokraCovat v masah.

v

V pribéhu KPCR:
Pokud moZno stéidat zachrince. Zajistit pFistup k pacientovi.
Ovéfovat sprivnou techniku masaZe, sprivnou frekvenct.
Nepiestivat aZ do doby, neZ jsou zichrandfi u pacienta.
Informovat o ETA. Upfesnéni anamnézy a veniku
soucasného stavu. Phipravit dokumenty. Chvalit, dévat
nadéji. Hlidat minutové intervaly. POZOR na "dychani" -
lapavé dechy pii ddinné masaZzi!

Zdroj: Ondrej Franék
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