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Cilem ptehledové bakalatrské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované
poznatky o aspektech a metodach telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Konkrétné je
prace zamétena na informovani $iroké vetejnosti o tom, co to vlastné telefonicky asistovana
neodkladnd resuscitace je, jak rozpoznat hlavni ptiznaky srde¢ni zastavy a také na seznameni
S praci operatora na zdravotnickém operacnim stfedisku. Relevantni dokumenty pro tvorbu
teoretickych vychodisek byly dohledany v elektronickych databazich EBSCO, PubMed a
Google Scholar. K vypracovani prace byl také pouzity jeden bibliograficky zdroj. Prace byla
nasledné rozpracovana do tech dil¢ich cili. Prvnim dil¢im cilem bylo informovat o tom, co to
vlastné telefonicky asistovana neodkladna resuscitace je. V této ¢asti prace byla sumarizovana
data o historickém rozvoji poskytovani prvni pomoci za pomoci operatora zdravotnického
opera¢niho stfediska a byl zde uvedeny nahled do situaci, kdy spravné poskytnuta telefonicky
asistovana neodkladna resuscitace zlepsila efektivitu resuscitace. V druhé ¢asti prace byly
uvedeny aktualni dohledatelné publikované poznatky o dilezitosti rozpozndni a spravném
popsani ptiznakl ndhle zastavy obéhu. Kazdy z nas, kdo vola na linku 155, si musi uvédomit,
Ze operator, ktery pfijima tisnovou vyzvu se na misté udalosti nenachazi, vaZznost situace a
nasledné kroky tedy mize vyhodnotit pouze podle popisu volajiciho. V této Casti jsou také
dolozeny aktualni studie na jeden z hlavnich pfiznaki nahlé zastavy ob&éhu — gaspingu.
V poslednim, tfetim, dil¢im cili byla prace zamétena na instrukce operatora béhem poskytovani

instrukci pro resuscitaci vedou pies telefon, na moderni technologie, které cely proces mizou



urychlit a mohou napomoci k mnohem piesnéj§imu vyhodnoceni stavu pacienta a také na
rozdily mezi srde¢ni masazi pouze se stlaovanim hrudniku a s ptidanymi umélymi vdechy.
Abstrakt v AJ:

The aim of this bachelor thesis was to summarize the current published knowledge on
aspects and methods of telephone-assisted emergency resuscitation. Specifically, the thesis
aims at informing the general public about what telephone-assisted emergency resuscitation
actually is, how to recognize the main symptoms of cardiac arrest and also at familiarizing them
with the work of an operator in a medical operation centre. Relevant documents for the
development of the theoretical background were retrieved from the electronic databases
EBSCO, PubMed and Google Scholar. One bibliographic source was also used to develop the
thesis. The thesis was subsequently developed into three sub-objectives. The first sub-objective
was to inform what telephone-assisted emergency resuscitation actually is. This part of the
thesis summarised data on the historical development of first aid by a medical operations centre
operator and provided insight into situations where correctly delivered telephone-assisted
emergency resuscitation improved the effectiveness of resuscitation. In the second part of the
paper, the current traceable published knowledge on the importance of recognizing and
correctly describing the symptoms of sudden circulatory arrest was presented. Each of us who
calls the 155 line must realize that the operator who receives the emergency call is not at the
scene of the event, thus the severity of the situation and the subsequent actions can only be
evaluated by the description of the caller. This section also documents recent studies on one of
the main symptoms of sudden circulatory arrest - gasping. In the last, third, sub-objective, the
thesis focused on the operator's instructions during the delivery of cardiopulmonary
resuscitation instructions conducted over the phone, on modern technologies that can speed up
the whole process and can help to assess the patient's condition much more accurately, and also
on the differences between cardiac massage with chest compressions only and with added

artificial respirations.
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UvVOD

V mé bakalarské praci se vénuji tématu telefonicky asistované neodkladné resuscitaci
(znamé pod zkratkou TANR). Jedna se o velmi feSené a diskutované téma posledni doby.
K psani této pradce mé vedla osobni zkuSenost s poskytovanim neodkladné resuscitace
operatorem zdravotnické zachranné sluzby v ramci jednodenni praxe na Zdravotnickém
operacnim stiedisku v Olomouci, osobni zkuSenosti s kardiopulmondlni resuscitaci, zajem o
praci na dispeCinku a Vv neposledni fad¢ spousta piibéhti v ramci mého studia oboru
zdravotnicky zachranaf na Univerzité Palackého v Olomouci.

V ramci vyjezdl na zdravotnické zdchranné sluzbé jsem se setkala s ptipady, kdy se lidé
ruzného véku ocitli v neptijemnych situacich, v pfimém ohrozeni zivota nebo byli prave ti, kteti
dokazali zachranit zivot druhému clovéku za pomoci resuscitace vedené operatorem pies
mobilni telefon. To je také jeden z diivodli pro¢ by kazdy z nas mél mit povédomi o tom, jak se
pomoci dozadat, jak ptiznaky nahlé zastavy ob€hu rozpoznat a co mozné nejlépe je popsat, a
piedevsim jak resuscitaci zahajit. Pravé tyto ¢innosti dokazou usSetfit drahocenné vtefiny a
zvysit Sanci na preziti.

Cilem prace je informovat o tom, co to vlastné samotnd telefonicky asistovana
neodkladnd resuscitace je, jak rozpoznat hlavni pfiznaky srde¢ni zastavy a také seznameni
S praci operatora na zdravotnickém operacnim stfedisku. Tyto cile prace jsem si zvolila
z divodu malé informovanosti vefejnosti o dané problematice.

V prvni ¢asti prace jsem se zaméfila na vysvétleni pojmu TANR, nahlédla jsem také do
minulosti, dodala par informaci o historickém vyvoji a dozvidame se zde i o prvnim piipadu,
kdy bylo zaznamenéano poskytnuti prvni pomoci pies telefon. V této Casti prace se také objevuji
piiklady situaci, kdy kvalitné¢ poskytnuta resuscitace s pomoci operatora dokaze pozitivné
ovlivnit vysledky resuscitace. V dalsi ¢asti bakalaiské prace se dozvidame o tom, jak pracovnik
operacniho stfediska instruuje volajici na linku 155, kdyz je rozpoznana srdecni zastava a jak
vlastné samotny proces rozpoznani nahlé zastavy ob&hu probiha, jaké jsou nejcastéjsi chyby pii
vyhodnocovani tisnovych hovord, jak je dilezité umét pravdivé popsat, co vidime na misté
mimotadné udalosti a zaméfime se také na jeden z hlavnich pfiznakt, ktery mize operator
s kvalitné podanymi informacemi dokonale rozpoznat — gasping. Posledni ¢ast mé prace je
zamé&fena spiSe na technologie moderni doby a jak dokazou tyto technologie, které napomahaji
k rozvoji, ovlivnit cely postup TANR a pozitivni neurologicky vysledek pacienta po pieziti

srdecni zéastavy. Dozviddme se zde o zapojeni automatizovanych externich defibrilatorti do



instrukci pro TANR a o vyuziti funkei, které nabizi chytré mobilnich telefony. Po celou dobu
se Vv praci zamétuji na edukaci verejnosti.

Zaveérem mé prace je zhodnoceni sluzeb a moznosti dnesni doby pfi zachrané Zivota
v situacich, kdy je dobré pozadat o pomoc ,,povolané;jsi.*

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o aspektech a
metodach telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Cil prace byl dale specifikovan ve
ttech dil¢ich cilech:

1. Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace.
2. Rozpoznani hlavnich ptiznakt srde¢ni zastavy a samotné instrukce operatora.

3. Moderni technologie v ramci TANR.

Pted tvorbou bakalatské prace byly prostudovany nasledujici publikace:
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1 TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA
RESUSCITACE

Moderni kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) se vyvijela v poslednim ptlstoleti
spolu s vyvojem zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) a oboru urgentni mediciny.
Ackoli prvni dokumentované piipady stlacovani hrudniku se objevily jiz v 19. stoleti, KPR, jak
ji znéme dnes, vznikla az v polovin¢ 20. stoleti. Na pocatku 60. let 20. stoleti Americka
kardiologicka asociace (dale jen AHA) diive schvalila KPR a vytvofila prvni program vyuky
toho, cemu se tehdy fikalo "uzaviena srde¢ni masaz", pro lékafe v nemocni¢nim prostredi. V
60. letech 20. stoleti se ZZS stala vice organizovanou a KPR se rychle stala standardni vyukou
pro nové jmenované poskytovatele prvni pomoci. Brzy nésledovalo poskytovani skoleni KPR
laikim. Viibec prvni zdokumentovana vyuka laické verejnosti v KPR probéhla v Clevelandu v
roce 1961 a v 70. letech 20. stoleti se poprvé ve velkém méfitku rozsifil vycvik KPR mezi
laickou vetejnost. V roce 1972 usporadal Leonard Cobb v Seattlu ve stat¢ Washington prvni
Skoleni KPR pro vefejnost a koncem 70. let byl na tieti celostatni konferenci o KPR vyvinut
systém advanced cardiac life support (dale jen ACLS). O nékolik let pozdéji zacali operatofi
ZZS nabizet instruktdz volajicim. Vlbec prvni zdokumentované instrukce pied piijezdem
posadky zachranné sluzby poskytl v roce 1975 zachranat Bill Tune ve Phoenixu. Zachranar
Tune poskytl spontanni, nepsané instrukce matce ditéte, které nedychalo. Dité prezilo a Phoenix
zacal rutinné€ nabizet nestandardizované, neskriptované pokyny pted piijezdem profesionald.
Navzdory tomuto (a pravdépodobné i dalSim nedokumentovanym piipadiim) se vSak
telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (dale jen TANR) rozsitila az pozdé&ji, a to po
vyvoji a standardizovani dispecerskych protokold. Utah se mohl pochlubit prvnim formalnim
Skolicim programem pro operatory ZZS a byl také prvnim statem, ktery v roce 1983 pozadoval
pouzivani lékatsky schvalenych dispeCerskych protokoli. Ve stejném roce vydalo americké
ministerstvo dopravy vzorovy ucebni plan a protokol pro Skoleni. V priibéhu osmdesatych let
20. stoleti se v rtiznych jurisdikcich po celych Spojenych statech americkych zacaly pouzivat
pokyny pied piijezdem posadky pro kritické udalosti, jako je resuscitace, duseni a porod, a do
protokolti operacnich fizeni se zacala formalné zaclenovat TANR (Rybasack-Smith, Lauro,
2019 s. 21).

Kazdy z nas jiz tedy jisté slySel o dulezitosti a nutnosti poskytnout prvni pomoc ¢lovéku,
ktery se nachazi v ndhlé, nebo piimo Zivot ohroZujici situaci. Malokdo je v8ak v pfipad€ nahlé

zastavy ob¢hu (dale jen NZO) pripraven sam od sebe zahajit neodkladnou resuscitaci — soubor
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na sebe navazujicich 1é¢ebnych postupti slouzicich k neprodlenému obnoveni ob¢hu okysli¢ené
krve s cilem zabranit nezvratnému poskozeni zejména mozku a myokardu. Ve vétsing piipada
neposkytnuti prvni pomoci v piipadé NZO je neschopnost rozpoznat srdecni zastavu, neznalost
postupu, ale také neochota poskytnout srde¢ni masaz neznamé osob¢. Velky podil na nezahéjeni
KPR ma také panika volajiciho. AvSak ptitomnost laika pti zastaveé obehu/dechu je pro pacienta
velmi dulezita a mize vyrazné ovlivnit kvalitu pieziti (Fran¢k, 2015, s.126-127).

Jiz od roku 1977 se tak pouziva systematicky protokol, ktery sestavil Dr. Jeff Clawson.
Ten také definoval cely koncept poskytnuti prvni pomoci ,,ptes telefon* za pomoci pracovnika
zdravotnického operaéniho stfediska (dale jen ZOS), ktery je v Ceské republice znamy jako
telefonicky asistovana prvni pomoc — TAPP. Dle doporuceného postupu Spolecnosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof ¢.2 ,,Neodkladna resuscitace* stanovi ve své nejnovéjsi verzi,
pro postup pii NZO, termin telefonicky asistovana neodkladna resuscitace — TANR. Pod
zkratkou TANR se tedy rozumi poskytnuti telefonické asistence a vedeni zachrance na misté
k neodkladné resuscitaci operatorem zdravotnické zachranné sluzby. Kazda laicka KPR dokaze
prodlouzit ¢asové okno do ptijezdu kvalifikované posadky a do poskytnuti dalSich 1écebnych
vykont, defibrilace, kardiostimulace (Fran¢k, 2015, s.126-127).

Telefonicka asistence by méla zejména pozitivné ovlivnit psychickou stranku zachrance,
motivovat ho k zahajeni KPR, poskytnout odbornou podporu a pozitivné ovlivnit organizaci na
misté udalosti. Spravné poskytnuta TANR zlepSuje u¢innost resuscitace zejména na tfech
urovnich:

e laickda KPR je pomoci vhodnych instrukci operatora ¢astéji zahajena.

e pacient resuscitovany zachrancem jiz na misté udalosti je poté profesionalni posadkou
casto nalezen ve stavu komorové fibrilace, coZ je nejvyznamnéjsi ukazatel tispé$nosti
pteziti NZO.

e Ucinnost defibrilace je u pacientil, kterym byla poskytnuta laickda KPR v ramci TANR

vy$§i neZ u pacientd, kterym poskytnuta nebyla.
Ptiznivy vliv TANR na kvalitni pfeziti pacientd resuscitovanych v terénu dokazaly i

studie provedené v Praze a ve Stockholmu. Tyto studie prokazaly, Zze TANR mitize zvysit

nad¢ji na preziti u pacientl postizenych NZO az o 50 % (Fran¢k, 2015, 5.126-127).

12



2 INSTRUKCE OPERATORA U NAHLE ZASTAVY OBEHU

S kazdou dalsi aktualizaci pokynti pro KPR se zvySuje tloha operatorti pii NZO. Operatofti
instruuji volajici, jak provadét KPR do piijezdu profesionalni posadky ZZS. Tento postup je
obecné znam jako TANR nebo KPR s asistenci operatora (dale jen DACPR). Proces TANR je
vSak ndro¢ny a je tfeba jej neustale vyhodnocovat a zdokonalovat, aby se zlepsila mira pteziti
pacient s NZO po celém svété (Fukushima, Bolstad, 2020 s. 193-200).

Telefonickd KPR je technika, ktera poskytuje volajicim v pfipadech, kde se objevuje
podezieni na srde¢ni zastavu instrukce, jak spravné provadét komprese hrudniku a ventilaci.
Vzhledem k tomu, Ze tato intervence ma obrovsky potencial zvysit odezvu nahodnych svédka
U pacientll S NZO na provadéni KPR, a tim i zkvalitnéni pfeziti po srde¢ni zastaveé, byla TANR
uznana jako nedilnd souéast reakce systému zachranné sluzby. Pii procesu TANR jsou
instrukce podavané ustné po telefonu zachranci, ktery se nachazi u pacientti s podezienim na
srdeCni zastavu, aby se zvysil pocet pacientl, kterym byla poskytnuta KPR a zlepsila se kvalita
poskytované resuscitace. Stejné tak jako operatofi, tak i zachranci se ¢asto setkavaji s mnoha
ptekazkami pti provadéni KPR, coZ zplisobuje zpozdéni v zahdjeni prvni pomoci a zhorSuje to
tak kvalitu poskytované péce. Studie z Indického Karaci vsak i napfi¢ tomu podpofila pozitivni
dopad této intervence projektem neustalého zlepSovani kvality, jak uvadi Ishikawska rada pro
1ékatskou kontrolu v roce 2007, kde zjistili vyrazné sniZzeni vyskytu netspésnych telefonickych
KPR v disledku lidského faktoru s tim, Ze diky této intervenci se vyrazné zvysil pocet KPR
provadénych laickymi zachranci (Ahmed et al, 2022 s.193).

2.1. STANDARDIZOVANY PROTOKOL PRO TELEFONICKY
ASISTOVANOU NEODKLADNOU RESUSCITACI

Na nasledujici strané se objevuje piehledné vypracovany standardizovany protokol pro
TANR. Tento protokol byl pfijat jako ,,pfedloha® pro vedeni tisiovych hovori pii nichz
operator, dle informaci, které mu poskytne volajici, vyhodnoti moznou NZO. Obrazek
predstavuje jednotlivé kroky operatora a otazky, kterymi dokéze zjistit a spraévné vyhodnotit
zdravotni stav pacienta. Nésledn¢ se v obrazku objevuje rozepsany postup instrukci pro

zahdjeni KPR. Déle je piehledovy snimek pieloZen z anglického jazyka do ¢eského.
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STANDARDIZOVANY PROTOKOL PRO TANR

Assess consciousness by shaking the patient gently and asking

him loudly
Ask: ,,Does the patient respond to you?* )
4 N
Optimize patient’s position
Instruct: ,,Place the person flat on his back on the floor. Do not
place anything under his head. )

Confirm normal/abnormal breathing as fast as possible (how is
the patient breathing?)

Ask: ,Is the patient breathing normally-like you?*

Check if the caller is alone on scene or is there another person
to help

Instruct: ,,Can you switch on a loudspeaker function on your

phone?*
\ J

/ Start instructions for chest compressions \

,,Now listen carefully, I will you chat to do*

,,Kneel down by the person’s side, you will start chest
compressions‘

,,Place one heel of your hand in the middle of his chest™
,,Place your other hand on top of your first hand and interlock
your fingers®

,.Strech your hand in elbows and press down the chest using
yout body weight as deep as possible — at least 5 cm in depth.
Keep shoulders above the centre of the patient’s chest,recoil
after each compression®

Confirm that instrustions are understandable

&Sk: ,,Is that clear for you?* /

Set the frequency of chest compressions

-

Loudly count out: ,,Now-now-now-now...“(use a metronome)

Check the frequency of delivered chest compressions

-

-

Ask: ,, Tell me each time you press the chest

-
(Plodr et al, 2016 5.18-23)
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STANDARDIZOVANY PROTOKOL PRO TANR-PRELOZENO

~
Posud’te, zda je pacient pi'i védomi, jemné s nim zati‘este a
hlasité se ho zeptejte.
Zeptejte se: ,,Reaguje na vas pacient?* )
o ] )
Optimalizace polohy pacienta
Instrukce: ,,PoloZte osobu na zada na podlahu. Nepokladejte mu
nic pod hlavu.“
| J
Co nejrychleji potvrd’te normalni/abnormalni dychani (jak
pacient dycha?).
Zeptejte se: ,,Dycha pacient normalné - jako vy?*. )

Zkontrolujte, zda je volajici na misté sim, nebo zda je na
misté dalsi osoba, ktera miiZe pomoci.

Instrukce: ,,MiiZete na telefonu zapnout funkci reproduktoru?*.

- J

/ Pokyny pro zahajeni stlacovani hrudniku \

,,Ted’ pozorné poslouchejte, feknu vam, co mate délat.
,.Kleknéte si vedle postizené¢ho, zaénete se stlaCovanim
hrudniku®.

,,Polozte jednu patu své ruky doprostied jeho hrudniku®.
,,Polozte druhou ruku na prvni ruku a proplet'te prsty".
,.Napnéte ruce v loktech a stlacujte hrudnik pomoci vahy svého
téla co nejhloubégji-alespont 5 cm do hloubky. Ramena udrzujte
nad stfedem pacientova hrudniku, po kazdém stlaceni se
odklopte*.

Potvrd’te, Ze instrukce jsou srozumitelné

\Zeptejte se: ,,Je to pro vas srozumitelné?* /

-

Nastaveni frekvence stlacovani hrudniku

Pokyn: ,,Hlasité odpocitavejte: ,,Ted-ted-ted-ted’...* (pouzijte
metronom).

-

Zkontrolujte frekvenci stla¢ovani hrudniku

Zeptejte se: ,,Reknéte mi, kdy pokazdé stladujete hrudnik*.
-

(Plodr et al, 2016 5.18-23)
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Jakmile operatofi identifikuji NZO provadi zachranci instruktaz, aby spolecnymi silami
zahgjili a provedli KPR. Ve studiich po celém svété se vyskytuji riizné verze krokl pro
instruktaz KPR, jsou si vSak vSechny pomérné podobné. Ze vSeho nejdiiv operatoti zachrance
vyzvou Kk tomu, aby postizeného oslovili, pokud nereaguje piistoupi k tzv. ,,bolestivému
podnétu®. Jedna se o podnét, ktery ma pacientovi vyvolat nepiijemny pocit nebo pocit bolesti,
a tim danou osobu stimulovat. Pokud pacient ani v tuhle chvili nereaguje bude operator navadét
ke kontrole dychani. Instrukce dle standartniho postupu pro zahajeni TANR pouze se

stlaCovanim hrudniku je uvedena v ramecku 1.

Ramecek 1

Priklad kroku telefonické resuscitace:

Polozte postizeného na zada na pevnou podlozku.

Kleknéte si k jeho boku.

PoloZte patu své dominantni ruky na stfed hrudniku postizeného.

Druhou ruku poloZte na tuto ruku a proplet’te prsty.

Ruce drzte napnuté a zafixujte lokty.

Zatlacte patou ruky alespon 5 cm do hloubky smérem k podlozce.

Tlacte rychlosti 100 zatla¢eni za minutu.

Dbejte na to, aby se hrudnik mezi jednotlivymi tlaky dostal zpét do plivodni pozice.

Pocitejte nahlas.

Stlacujte tak dlouho, dokud ¢innost od vas nepfevezme nékdo jiny, kdo se nachézi na misté
udalosti, nebo profesionalné vyskoleny €len sloZek integrovaného zachranného systému (dale
jen 1ZS). (Fukushima, Bolstad, 2020 s. 193-200)

Kvalitni stla¢ovani hrudniku ma zisadni vyznam pro dosaZeni lepSich vysledkd pii
provadéni resuscitace. Bylo prokdzano, ze nepfetrzitd slovni podpora ze strany operatorQ
zlepsuje kvalitu poskytované péce, a proto by operatoii méli béhem svych pokyni volajici
povzbuzovat k provadéni KPR aZ do pfijezdu zachranné sluzby, coZ obvykle netrvd méné nez
6 az 8 minut. Je vSak vSeobecné€ znamo, ze pokracovat v silném a rychlém stlacovani hrudniku

po tuto dobu je pomérné naro¢né i pro mladé volajici (Fukushima, Bolstad, 2020 s. 193-200).
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2.2. TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA
RESUSCITACE DITETE

Srdec¢ni zastava U pediatrickych pacientu je pro kazdého bezesporu velmi stresujici udalost.
I pfi moznostech dnesni doby je bohuzel NZO u déti stile spojend s nizkou mirou pieziti.
Prestoze instrukce pro TANR zlepsSuji Cetnost a kvalitu KPR provadéné u dospé€lych, u déti
zustava tato podpora stale méné rozvinuta (Peters el al, 2017 s. 679-685).

Avsak 1u détskych pacienti se srdecni zastavou mize TANR vyznamné zvysit kvalitu KPR
provadéné zachranci na mist¢ udalosti, a tim pfispét ke zkvalitnéni pfeziti i piiznivého
neurologického vysledku. Problematika mezi KPR provadéné pouze s kompresemi hrudniku, a
konvenéni KPR je u této populace relevantnéjsi. Vzhledem k tomu, Ze hlavni etiologie srdec¢ni
zastavy u déti je nekardialni, naptiklad akutni respiracni onemocnéni nebo tonuti, je relevantni,
ze stlatovani hrudniku s 5 tvodnimi zdchrannymi vdechy miuize pfispét ke kvalitné€jSimu pieziti
a navratu do bézného zivota vice nez KPR bez umélych dechd. Vliv obou zminénych technik
je vSak u détskych pacientli se srdeni zastavou, kterd ma kardialni pfi€iny, rovnocenny.
Operatoti tedy opét musi spravné zvolit, kterou techniku KPR pouzit. Rozhodnuti by mélo
probihat jak na zaklad¢ predpokladané kardidlni etiologie, tak na zdklad€ znalosti zachranct s
technikami KPR (Fukushima, Bolstad, 2020 s. 193-200).

Cilem nasledujici studie bylo posoudit u¢innost détského protokolu pro TANR u
neskolenych a Skolenych zachrancti. Sekundarné se studie snazila urcit do jaké miry lze provést
ventilaci v tomto protokolu a jeji uc¢innost (Peters el al, 2017 s. 679-685).

Studie probihala v Belgickém mésté Liege. Dospéli zachranci bez zkuSenosti s KPR byli
shromazdéni v mistnim king, stejné tak jako studenti bakalarského studia oboru osetfovatelstvi
v Liege. VSichni dobrovolnici byli pomoci randomizace nahodné zafazeni bud’to do skupiny,
kde probihala resuscitace za pomoci operatora ZOS, nebo do skupiny bez instrukci TANR.
Ugastnici studie byli vystaveni situaci srdeéni zastavy na modelu détské figuriny. Na zakladé
Cardiffova vyhodnocovaciho testu byly shromazdény tidaje pro vyhodnoceni poskytované
KPR. Celkem tedy 115 dobrovolnikti bylo rozdéleno do 4 skupin: skupina bez tréninku bez
vedeni, Skupina bez tréninku s vedenim, skupina s tréninkem bez vedeni a skupina s tréninkem
s vedenim. Studie prokazala, Ze ve skupinach s vedenim operatora doslo ke zlepSeni vykonu pti
resuscitaci. VétSina dobrovolniki (81,2 %) v netrénované fizené skupiné a 83,3 % v trénované
fizené skupiné byla schopna provést 2 umélé vdechy po kazdém cyklu kompresi. Zavérem

studie tedy bylo, ze na modelu détské figuriny vedly instrukce TANR, zahrnujici ventilace z
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ust do ust a stlacovani hrudniku, k vyznamnému zvyseni resuscitacniho vykonu nejen u diive

neskolenych, ale i u Skolenych dobrovolnikii (Peters el al, 2017 s. 679-685).
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3 ROZPOZNANI NAHLE ZASTAVY OBEHU OPERATOREM

Prvnim ¢lankem fetézce preziti je okamzité rozpoznani srdecni zastavy a v€asné zahajena
KPR. Ta by mé¢la byt v idedlnim piipad€ provadéna jiz svédky udalosti. Stlacovani hrudniku
provedeno v dobré kvalité¢ s minimalnim pferusenim je siln¢ spojeno s moznosti kvalitnéjsiho
preziti u téchto pacientl. Doba mezi piijetim hovoru na tisnovou linku a pfijezdem ZZS je
jednim z nejkriti¢téj$ich Casovych intervali pro vysledky u pacienti S NZO (Ahmed et al, 2022
s.193).

V roce 2013 Lewis et al. doporucili horni hranice pro jednotlivé intervaly. Doba do
rozpoznani srdeCni zastavy by méla byt kratSi nez 1 min, coz je v souladu s aktualnimi
doporu¢enimi Ceské spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof. Doba do prvni
komprese se doporucuje kratS$i nez 2 min. Déle se uvadi, ze operatofi by méli byt schopni
rozpoznat 95 % vsech srde¢nich zéstav, pokud jsou schopni ziskat odpovidajici informace od
ptihlizejicich (Plodr et al, 2016 s.18-23).

NZO je v mnoha zemich vyznamnou pfi¢inou umrti. V Evropé a Spojenych statech se
uvadi vyskyt 84 az 110,8 piipadi na 100 000 obyvatel. Mira pieziti s piiznivymi
neurologickymi vysledky vsak zifidka ptfesahuje 10 %. KPR provadéna nahodnym svédkem
udalosti pfed ptijezdem profesionalni posadky ZZS mulize vice nez zdvojnasobit Sanci na pieziti.
Vyznam vc¢asné zahajen¢ laické KPR je dobfe zndm a pravdépodobnost preziti se snizuje o 7
az 10 % za minutu, pokud resuscitace neni provadéna. Cetnost zahajeni KPR nahodnym
svédkem udalosti je uvadéna az 97,9 %, ale v nezavislych studiich také 5,5 % a nejcastéji se
uvadi kolem 40 %. Operatofi zdravotnické zadchranné sluZzby tedy mohou hrat zasadni roli pfi
maximalizaci ¢etnosti poskytovani KPR osobam s NZO nahodnym svédkem udalosti pied
ptijezdem ZZS. Vliv TANR ilustrovali jiz v 80. letech minulého stoleti Eisenberg a kol. Podle
literatury tvoti TANR vétSinu resuscitaci provadéné laiky. Tento Zivot zachranujici postup je
nyni zaclenén do mezinarodnich resuscitacnich smérnic. Tim, Ze operatofi v¢as rozpoznaji
NZO po telefonu a pomohou volajicim zahajit okamzitou KPR, zna¢né posiluji fetézec preziti
(Fukushima, Bolstad, 2020, s. 193-200).

KdyZ se laici setkaji s ptipadem srde¢ni zdstavy, obvykle volaji na regionalni cisla
tisnového volani a Zadaji ZZS o vyslani vozidla. Operatofi, kteti hovor pfijimaji, v ptipadé NZO
okamzité¢ vyslou dostupné posadky a ptesné identifikuji misto mimotadné udalosti. Kromé
tohoto procesu operatofi potvrzuji srdecni zastavu z riiznych informaci, které volajici nahlasili.

Volajici proto na tisnovou linku musi hlasit rizné dilezité informace tykajici se pacienta, jako
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je stav védomi, zda se objevuje dechova aktivita, barva kuize, zda se jiz nevyskytuje cyanotické
zbarveni, popiipad¢ jisté znamky smrti — posmrtna ztuhlost, chlad, hniloba, posmrtné skvrny, a
predevsim misto, kde pacienta nasli. Na moznou srde¢ni zastavu muze poukazovat nékolik
klic¢ovych informaci. Nékteré z téchto informaci jsou vsak pro osoby, které nemaji zkuSenosti
s poskytovanim prvni pomoci, velmi slozité spravné popsat a mohou byt tedy zavadéjici

(Fukushima, Bolstad, 2020, s. 193-200).

3.1. PROTOKOL SE DVEMI OTAZKAMI

Doporuceny protokol pro operatory ZZS pro identifikaci NZO se nazyva protokol se dvémi
otazkami. Tento standardizovany postup identifikace srde¢ni zéstavy spociva v: 1) posouzeni
reaktivity pacienta a 2) ujisténi se, Ze postizeny ,,nedycha normalné“. Uvadi se, Ze pfesnost
tohoto protokolu pro identifikaci NZO je 95 - 99 %. Pti pouziti tohoto protokolu totiz existuje
moznost, Ze operatoii nespravné diagnostikuji pacienty, kteti vykazuji jisté znamky srdecni
zastavy. Pfikladem mulze byt cévni mozkova ptihoda, intoxikace drogami nebo synkopa, kdy
se U pacienta mizou projevovat zavadéjici ptiznaky, jako naptiklad utlum dechového centra. V
souCasn¢ dob¢ vSak neni k dispozici zadny jiny lepsi standardizovany protokol, ktery by
operatorum pomohl 1épe a co nejrychleji identifikovat NZO, coz vysvétluje, pro¢ byl tento
protokol se dvémi otazkami pfijat v mnoha regionech po celém svété (Fukushima, Bolstad,
2020 s. 193-200).

O zavedeném protokolu se hovofi i ve studii z Krdlovehradeckého regionu. Snazi se zde
porovnat obdobi pfed a po zavedeni standardizovaného postupu. Jednalo se o retrospektivni
analyzu zaznamu tisnovych volani v obdobi od 1. ledna do 30. zafi 2015. Devét mésich bylo
rozdéleno do dvou stejnych CEtyfmésicnich obdobi: pfed zavedenim standardizovaného
protokolu pro zpracovani tisnovych volani (PER1: 1. ledna - 30. dubna 2015) a po zavedeni
(PER2: 1. ¢ervna - 31. zaii 2015). Do studie byly zahrnuty vSechny hovory, ve kterych operator
identifikoval ptiznaky srdecni zéstavy a zahdjil pokyny pro poskytovani KPR zachranci, a také
vSechna volani, ve kterych operator identifikoval srde¢ni zastavu, kterd vSak pozdé¢ji nebyla
potvrzena vyjezdovou skupinou ZZS, kterd byla vysldna na misto udalosti. VSechny tyto
hovory byly dale oznaceny v dispecerském softwaru_jako "DA-CPR pozitivni". Z analyzy byly
vylouceny hovory, kde jiz svédek zahajil resuscitaci (napf. lékaf pfitomny na misté), kdy
volajici nespolupracoval (nechtél nebo nemohl zah4jit KPR, napt. pferuseny hovor, osoba
uvéznéna ve vozidle) nebo kde zvukovy zaznam nebyl kompletni. Jako hlavni identifikatory

efektivity zpracovani tisnovych hovori byly vybrany ¢asy do identifikace srdec¢ni zastavy, ¢as
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do prvni komprese, ¢as do ovéfeni adresy pacienta a ¢as do zahajeni instrukci volajicimu. K
analyze bylo zptsobilych celkem 152 zdznamu tisnovych hovord v PER1 a 174 kompletnich
hovort v PER2 (Plodr et al, 2016 s.18-23).

V Ceské republice zavedla Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof tohle
celostatni doporuceni pro DA-CPR v roce 2007. Ptiznaky srdecni zastavy jsou popsany jako
bezvédomi s abnormalnim dychanim, které musi zjistit operator. DA-CPR by méla byt zahajena
do 1 min, pokud neni prokazano, ze pacient za¢ind normaln¢ dychat anebo reaguje. Operatoti
fidili DA-CPR v souladu s témito doporuéenimi, nicméné ve vétsiné stiedisek HZS v CR nebyly
k dispozici jednotné standardizované protokoly pro DA-CPR. O znéni otazek, které byly
kladeny k rozpoznéni srdecni zastavy, a o pokynech ke KPR, které byly davany ptihlizejicim,
rozhodoval a formuloval kazdy operator individualné (Plodr et al, 2016 s.18-23).

3.2. CHYBY PRI ROZPOZNANI NAHLE ZASTAVY OBEHU

V navaznosti na predchozi studii bylo také kromé toho v PER1 identifikovano Sest volani
(3,8 %), u nichz operator nerozpoznal srde¢ni zastavu. Tato chybna identifikace byla zptisobena
nespravnym rozpoznanim gaspingu - lapavé ventilace ve ¢tyfech piipadech a ve dvou pfipadech
operator akceptoval nespravné vysvétleny divod ztraty védomi uvedeny volajicim (tj.
informaci, Ze stav jist¢ nastal v diisledku hypoglykémie nebo cévni mozkové piihody). V PER2
jsme identifikovali devét volani (4,9 %) s nerozpoznanou srdec¢ni zastavou. V Sesti pfipadech
bylo pfi¢inou nerozpoznani abnormalniho dychani, v jednom ptipad¢ byly hypoxické zachvaty
zameneény za epilepticky paroxysmus a ve dvou piipadech dispecer ptijal nespravné vysvétleni
bezvédomi od ptihlizejiciho (Plodr et al, 2016 s.18-23).

Jiné studie popisuji i dalsi piekazky, které brani operatorovi ZOS v identifikaci NZO. Mezi
obét’ z mista udalosti. Dle porovnani vysledkt se Cetnost téchto piipadt lisi u NZO, které
vznikly v soukromych obydlich, a u téch, které se odehravaji na vetejnych mistech. Zachranci
s obét'mi v soukromych obydlich jsou ¢asté&ji rozruSeni kviili osobnim vazbam nez volajici na
vetejnych mistech. Dispecefi se tedy velmi Casto setkavaji s vypjatymi situacemi a potiebuji
volajici uklidnit, aby mohli pochopit a dokonale vyhodnotit stav pacienta. Na druhou stranu v
pfipadech KPR provadéné na vefejnych mistech operatofi Casto Celi obtizim pii ziskavani
informaci o pacientovi. Volajici se bud’to nenachazi v blizkosti obéti, v tomto piipade hovoiime

o tzv. ,,volani z tfeti ruky* anebo v né€kterych piipadech volajici nemél s obéti zadny kontakt a
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byl pouze vyzvan jinou osobou na misté udalosti k uskute¢néni tisnového volani. Jako dalsi
obrovska piekazka je uvadéna v nekterych zemich jazykova bariéra. Neporozuméni v jiném
svétovém jazyce muze totiz cely proces zachrany Zivota zna¢né zpomalit (Fukushima, Bolstad,
2020 s. 193-200).

Studie z Pakistanu také uvadi, Ze nejcastéjSimi piekazkami branicimi KPR za asistence
operatora ZOS jsou emocionalni faktory, véetné paniky a hysterie. McCormack AP také uvedl,
ze ochotu k provadéni KPR nahodnymi svédky NZO muze do velké miry ovlivnit i fyzicky stav
pacienta a jeho okoli, napt. zvraceni bylo pozorovano v 59 % ptipadii a mélo negativni vliv na
provadéni KPR. Studie dale prokazala, ze poskytnout KPR obétem zenského pohlavi s NZO je
pro zachrance méné obtizné, zejména v jejich reprodukénim véku. To mize byt pravdépodobné
zpusobeno kulturnimi a socialnimi rozdily v riznych ¢astech svéta. (Ahmed et al, 2022 5.193)

Nedavna studie provedena Stangenesem a kol. ukédzala, Ze popisy anamnézy nebo hlavnich
potizi obéti ze strany volajiciho (napf. bolest na hrudi, cévni mozkova piihoda atd.) mohou také
vyrazné zpozdit operatora pii identifikaci NZO ve srovnani s popisem piiznakd nebo symptomi
(napf. nedychd, zkolaboval, zmodral atd.). | v souc¢asné dobé¢ je ptekonani vyse popsanych
ptekazek pomérné obtizné a je skutecné nutné najit nova a G€innd opatieni, kterd by tyto

prekazky v budoucnu ptekonala (Fukushima, Bolstad, 2020 s. 193-200).

NEPRIZNIVE UCINKY PRO PACIENTY SPATNE ROZPOZNANE
NAHLE ZASTAVY OBEHU

Protokol o identifikaci NZO je pomérné jednoduchy. Proto se také velmi lehce mliZe stat,
ze pacienti v bezvédomi, ktefi ale nejsou obétmi srdecni zastavy, jsou mylné povazovani za
0soby postizené NZO a dostava se jim tak postupu jako u klasické KPR. Uvadi se vSak, ze
stlaovani hrudniku u téchto pacientd v bezvédomi, kteti nejsou v srde¢ni zastave, je pomérné
bezpecné. White a kol. vysetiili 247 takovych pacientii v bezvédomi, kteti ale nebyli pfimo
povazovani za pacienty, u kterych byla prokazana NZO, a uvedli, Ze jejich nejCastéjsi stiznosti
byl nepfijemny pocit na hrudi a zlomeniny Zeber. K zavaznym poranénim dochazi v disledku
KPR u pacientt, ktefi nebyli v bezvédomi z divodu srdeéni zastavy, jen ziidka. Pokud
postizeny nejevi zndmky NZO, mulze oteviit o¢i nebo se pokusit odstranit ruce zachrancii z
hrudniku brzy po zahajeni kompresi a poSkozeni miize byt pomérné malé. Jak uvadéji pokyny,

vV

Z jiné piiciny (Fukushima, Bolstad, 2020 s. 193-200).
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4  GASPING

Jiz v davnéjsich dobach povazoval Thomas Lumsden gasping neboli tzv. lapani po dechu
za "primitivni" ventilacni proces, ktery byl u savcli nahrazen mechanismy, které jsou
zodpovédné za nadech a vydech. Lumsden diky této teorii charakterizoval tedy tfi automatické
ventilacni vzorce: nadech, vydech a lapani po dechu. Kranidlni a miSni nervy, které se zapojuji
béhem eupnoického vdechu, i kdyz s velmi odliSnymi vzorci, vykazuji velmi podobnou praci
pfi gaspingu. Dokonce i aktivita sympatiku, ktery ma pii bézném dychani jen okrajovou funkci,
dosahuje béhem gaspingu maximalniho vzruchu pii nadechu. Zasadni zména v drazdéni
kranidlnich a miSnich nervi pti pifechodu od eupnoe k lapani po dechu odrazi reorganizaci v
systému fizeni ventilace mozkového kmene. Ve své literatufe Lumsden také udava, ze
frekvence ani vyska vrcholu lapavych decht se pfi ptechodu z normokapnie na hyperkapnii
neméni. Stejné tak lapani po dechu pokracuje v nezmenSené mife pii extrémni hypokapnii
(Lumsden, 1. vydani knihy 1997 s. 8).

Je prokézano, ze i samotny gasping ma pii NZO pozitivni vliv na pozdé¢jsi ptiznivé
neurologické vysledky. Pro srovnani jsem vybrala dvé studie, které tento fakt dokazuji.

Prvni studie probihala za podpory Narodniho institutu zdravi (National Institutes od
Health). Jednalo se o multicentrickou, randomizovanou, kontrolovanou a klinickou studii. Jeji
autofi ve studii shromazd’'ovali data v obdobi dvou let. Probihalo zde hodnoceni gaspingu u
vSech pacientti, ktefi byli do studie zahrnuti. Pomoci matematickych statistik byla odhadnuta
souvislost mezi lapdnim po dechu a jednoletym pfezitim s pfiznivou neurologickou funkci,
definovanou jako skore CPC (Cerebral Performance Category) <2. Vysledkem této
randomizované studie bylo, ze mira jednoletého preziti se skore CPC <2 byla 5,4 % (98 z 1
827) celkové a 20 % (36 ze 177), resp. 3,7 % (61 z 1 643) u osob se spontannim gaspingem
nebo agonalnim dychanim béhem KPR a bez né¢j. V multivariabilni analyze bylo jednoleté
preziti s CPC <2 nezavisle spojeno s mladsim vékem (Debaty et al, 2017 s. 1467-1476).

Druhd, retrospektivni studie vychazela ze zdravotnickych zdznamt vSech dospélych
pacientt, kteti podstoupili KPR z divodu srde¢ni zéstavy. Primérnim cilovym ukazatelem bylo
neurologicky nenaruSené pteziti pfi propusténi ze zdravotnického zafizeni. Studie byla
provedena v Sapporo Medical University Hospital, terciarnim centru schvalené Ministerstvem
zdravotnictvi, prace a socialnich véci, které se nachézi ve mésté Sapporo v Japonsku, v obdobi
od ledna 2012 do prosince 2018. Do studie bylo celkem zahrnuto 166 pacientt, ktefi podstoupili
KPR. Z toho béhem pribéhu KPR posadkou ZZS vykazovalo 38 pacientli gasping a 128

23



pacientl gasping nevykazovalo. Vysledkem studie byl zavér, Ze u pacientii, u kterych se béhem
resuscitace projevil gasping, byla poskytnuta KPR s vétsi pravdépodobnosti nez u pacientt, u
kterych se gasping nevyskytoval (73,7 % oproti 46,9 %). Krom¢ toho bylo u skupiny pacient,
kteti gasping vykazovali, Castéji doloZeno piimé svédectvi zastavy srdce nez u skupiny
pacientli, u kterych se gasping nevyskytoval (89,5 % vs 60,9 %). V obou skupinach byla
nejcastéj$im vstupnim srdecnim rytmem komorova fibrilace (déle jen VF) nebo komorova
tachykardie (dale jen VT). U skupiny pacientli s gaspingem byla také prokazana kratsi doba bez
cirkulace okyslicené krve (median 0 min vs 6 min, p =0,002) a doba nizké cirkulace okysli¢ené
krve (40,5 min vs 46,0 min) ve srovnani se skupinou, kde se gasping neprojevoval. Dvacet
pacientd (52,6 %) ,,ve skupiné gasping* vykazovalo piiznivy neurologicky vysledek ve
srovnani se 14 pacienty (10,9 %) ,,ve skupin€ non-gasping*. K dokonc¢eni vyslednych primért
bylo potteba také zohlednit vek, pohlavi, laickou KPR, pfic¢inu NZO, vstupni srde¢ni rytmus,
podani Adrenalinu od posadky ZZS a nasledné¢ ve zdravotnickém zafizeni. Na zakladé
zhodnoceni studie byla pravdépodobnost ptiznivého neurologického vysledku pfi propusténi
,»ve skupiné gasping‘‘ vyznamné vys§i nez ve skupiné ,,non-gasping® (Bunya et al, 2020 s. 112).

Za zavér obou studii, které jsem pro své srovnani vybrala, se tedy d4 povazovat to, ze
gasping ma pozitivni U¢inky na ptiznivé ovlivnéni neurologickych faktorti u pacient, kteti

pteziji NZO (Bunya et al, 2020 s. 112).

4.1. PREKAZKY PRI ROZPOZNANI GASPINGU

I za takovych podminek vSak existuje mnoho prekazek, které operatorim brani v
identifikaci gaspingu. Laicti zachranafi totiz obvykle nepovazuji tento jev za ptiznak NZO a
uvadéji, Ze obéti srdecni zastavy, vykazujici gasping, jsou v bezvédomi, ale stale dychaji.
Volajici tuto formu dychéani popisuji také jako: lapani po dechu, chrapani nebo sténani. Popisy
gaspingu se také Casto 1i8i v zavislosti na kultufe volajiciho nebo jazyce. Kazda mistni agentura
by tedy méla prozkoumat, jak laici v komunité pravdépodobné popisuji nedostatecné dychani
a na zaklad¢ téchto vysledkl se pokusit zlepsit identifikaci NZO. Nékdy mulize byt gasping
slySet v pozadi hovoru a miiZe to tak operatoriim pomoci okamzité stav identifikovat. Casto
vSak naslouchani gaspingu oddaluje proces TANR. Operatofi jsou sice povinni identifikovat
NZO z rlznych styla dychéni, ale podle literatury ¢asto také kviili tomu propasnou moznost

identifikovat obéti srde¢ni zastavy (Fukushima, Bolstad, 2020 s. 193-200).
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JAK ZLEPSIT IDENTIFIKACI GASPINGU?

Obecné Skoleni operatorti zahrnuje techniky rozhovort, pocitacové Skoleni, 1ékarskeé
znalosti a certifikaci pro resuscitaci. Kromé tohoto Skoleni mize identifikaci NZO zlepsit 1
vzdélavani operatorti specialné s ohledem na patologické dychani prostiednictvim piednasek.
Velky vyznam mtze mit i simulac¢ni Skoleni. Operatofi védi, Zze ¢asna identifikace srdecni
zastavy je zasadni. Proto specifické vzd€lavani a ndcviky scénaid pro identifikaci NZO,
je, ze zpetna vazba a systematické prezkoumavani tisnovych hovort s poskytovanim TANR

mohou neustale zlepSovat miru identifikace (Fukushima, Bolstad, 2020 s. 193-200).
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5 TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA
RESUSCITACE S VYUZITIM AUTOMATIZOVANEHO
EXTERNIHO DEFIBRILATORU

Operacni stiedisko pfedstavuje prvni Clanek v fetézci preziti v pripadech NZO.
Mezinarodni pokyny doporucuji, aby byly registry automatizovanych externich defibrilatort
(dale jen AED) propojeny s dispecinky a slouzily tak jako nastroje pro nasmérovani volajicich
k nejblize ulozenému AED, a tim rozsifili roli zachrance i na pouziti pfistroje. V¢asné pouziti
AED totiz zvySuje Sanci na pteziti v ptipadech mimonemocniéni srde¢ni zastavy (Fredman et
al, 2016 s. 129-134).

Cilem Svédské studie bylo zjistit, do jaké miry operatofi, pokud maji k dispozici aplikaci
pro zobrazeni umisténi a dostupnosti AED, odkazuji volajici na blizké AED. Tato aplikace
poskytujici prehled piistroja, které jsou dostupné v redlném case, byla vyuzita na Ctyfech
dispegincich ve Svédsku. Operatofi byli instruovani, aby pii podezieni na srde¢ni zastavu
odkézali volajici na nejblizs§i AED. Tyto piipady byly shromazdovany a geografické
informacni systémy byly pouzity k identifikaci téch, které se nachazely < 100 m od AED.
Zvukové zaznamy tistiovych hovorti byly vyhodnoceny za téelem prozkoumani v kolika
ptipadech byli zachranci odkazani k vyuziti AED. Studie probihala v obdobi od unora do srpna
roku 2014. Bylo celkem pfijato 3009 hovort s podezienim na NZO. V 6,6 % téchto volani
(200/3009) se AED nachazelo <100 m od mista udalosti. Ve 24 % (47/200) téchto ptipadi bylo
AED dostupné a volajici nebyl na misté sim. Ve dvou z téchto 47 piipadi (4,3 %) operator
odkazal volajiciho na AED. PrestoZe operatofi méli k dispozici nastroj, ktery jim umoznoval
odkazat volajici na blizké AED, k odkazani dochazelo jen ziidka. Pouze mensina piipadd
S podezienim na NZO se odehrala ve vzdalenosti < 100 m od AED a jako pifekaZzky pro
nasmérovani k pfistroji studie identifikovala omezenou dostupnost AED a to, ze volajici byl na
mist¢ udalosti sam. Operatofi byli pro tyto pfipady pouceni, aby pii pokusech o nasmerovani
volajicich na AED neohrozili standardizovany postup TANR. Tento pokyn by v§ak mohl byt
povazovan za rozporuplny a mohl by negativné ovlivnit snahu o zapojeni AED do procesu
resuscitace (Fredman et al, 2016 s. 129-134).

V Nizozemsku byl oproti tomu zaveden vystrazny systém fizeny operatorem, ktery
vyuZzival textové zpravy k nasmérovani mistnich zachranci k pacientim s NZO, aby se zvysila

Sance na v¢asnou defibrilaci pfi mimonemocni¢ni srde¢ni zastavé v obytnych oblastech.
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Nasledujici studie zkoumala vztah mezi hustotou dostupnych AED, po¢tem zachranct v daném
systému a dobou od pfijeti tisnové vyzvy na lince 112 do defibrilace. V ramci studie byli
identifikovani pacienti se srde¢ni zastavou v reziden¢nich oblastech v obdobi od unora 2010 do
prosince 2017 v Nizozemsku. U kazdého piipadu byl spocitin pocet dostupnych AED a
zalarmovanych zachranct (maximaln¢ 30 obyvatel) v postupném okruhu o poloméru 500-1000
m kolem pacienta a byla vypocitana jejich hustota na kilometr ¢tvere¢ny. Nasledné byla
vypoctena doba od zavolani na linku 112 do pfijeti hovoru operatorem ZOS, a doba do prvniho
vyboje AED, defibrilatoru zachranné sluzby nebo jinych slozek 1ZS. Ze vSech piipadi mélo
816 pacientli (45 %) inicialni rytmus zpusobily k vyboji (fibrilace komor nebo bezpulzni
komorova tachykardie). Ve 124 z téchto ptipadti nebylo k dispozici zadné AED. Pouze v 18 %
ze vSech ptipadi bylo ptipojeno AED. Se zvysujici se hustotou sit¢ AED se doba do prvniho
vyboje zkracovala 0 02:42minut, coz vedlo k nartstu poétu vyboji v ¢ase <6 min z 6 % na 12
%. Zvysujici se hustota zachrancl byla spojena se zkracenim doby do defibrilaéniho vyboje 0
02:39 minut a zvySenim poctu vyboji v ¢ase <6 min z 6 % na 13 %. Hustota vice nez dvou
AED a vice nez 10 dostupnych zachranct na kilometr ¢tvere¢ny nevedla k dal§imu snizeni doby
do prvniho vyboje. Za zavér studie se tedy dd povazovat, Ze s rostouci hustotou AED a
zachrancti v ramci dispecersky fizeného systému se doba do defibrilace u pacienti s inicialnim
rytmem, u nichZ lze provést vyboj, v obytnych oblastech zkracuje. Zda se tedy, Ze minimalni
hustota AED a obyvatel schopnych resuscitace, pro optimalni funkci systému, je alespont 2 AED
a 10 zachranci na kilometr ¢tverecny. To mize byt €inngjsi nez umisténi AED <100 m od
potencialnich mista, kde doslo k NZO (Oving et al, 2019 s. 142).

Mira ptipadil preziti po mimonemocnicni srde¢ni zastave se v Evrop€ znacné lisi. Na téchto
rozdilech se mize také podilet ptitomnost ¢i naopak nepiitomnost systému, ktery vysila na
misto udalosti prvni zachrance-first responders (dale jen FR) k poskytnuti zakladni podpory
Zivota pred ptijezdem posadky ZZS. Jako zéklad pro piehled byl pouzit prizkum smiSenou
metodou a informace ziskané od narodnich resuscitacnich rad a narodnich sluzeb EMS.
Prizkum byl zaslan 51 evropskym odbornikiim v oblasti NZO. Na pruzkum odpovédélo 47
evropskych odborniki (92 %). Vice nez polovina evropskych zemi méla alespon jeden region
se systtmem FR. Byly identifikovany ¢tyfi  kategorie typit FR: (1) hasici
(profesionalni/dobrovolni); (2) policisté; (3) obCané-zachranafi; (4) ostatni (persondl ZZS
mimo sluzbu, napf. zdravotni sestry, 1€kati), taxikafi. Byly identifikovany tfi hlavni role FR:
(@) dopliujici ZZS; (b) soucast ZZS; (c¢) misto ZZS. Byly zjistény velké rozdily v systémech
FR mezi jednotlivymi zemémi i uvniti nich (Oving et al, 2019 s. 142).
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6 TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADMA
RESUSCITACE S VIDEOASISTENCI

Jak jiz vime TANR je uCinnym a osvédcenym nastrojem ke zlepSeni pieziti a vysledki
pacientl po srde¢ni zastave. Proto je doporucovana v mezinarodnich pokynech pro resuscitaci.
V dobé, kdy vétsina populace vlastni chytré mobilni telefony byla zkoumana nova technologie,
ktera poskytuje operatorovi zachranné sluzby zivy videopfenos b&hem piijimani a
vyhodnocovani tisnového volani (Ecker et al, 2019 s. 76-81).

V roce 2018 od mésice srpna do zati byla provadéna studie ve Fakultni nemocnice v Koliné
nad Rynem. Tym, provadéjici studii, zfidil celkem 54 mist, kde byla umisténa resuscitaéni
figurina a pro ucastniky studie byla zavedena moznost vyuziti videohovoru pfi komunikaci
s operatorem. Cilem bylo zjistit, zda 1 za takovych podminek dokazou operatofi rozpoznat
spravné provedeni KPR. V ramci studie bylo celkem navazano 46 videohovord. Pracovnici
operacniho fizeni identifikovali spravnou frekvenci komprese (100-120/min) v 87,5 % ptipada,
ptilis nizka frekvence (<80/min) byla spravné identifikovana v 92 %, resp. pfili§ vysoka
frekvence (>140/min) v 58,5 %. Spravna hloubka komprese (5-6 cm) byla identifikovana v 70,6
%, mélka komprese (<3 cm) v 92,9 % a plynulé snizovani hloubky ve 100 % ptipadl. Spravny
kompresni bod byl identifikovan v 87,5 %, nespravna epigastrickd komprese v 92,3 %, netiplné
uvolnéni v 58,8 % (Ecker et al, 2019 s. 76-81).

Druha studie méla za cil prozkoumat rozdil mezi kvalitou KPR s moZnosti videoptenosu a
KPR pouze za pomoci audioinstrukei. V pribéhu studie bylo prohledano celkem pét databazi,
véetné PubMed, s cilem najit randomizované kontrolni studie. Pro vyzkum bylo vybrano 9
relevantnich ¢lankti. Vysledkem prizkumu bylo, ze zahajeni stlacovani hrudniku bylo
pomalejsi ve skupiné s videopienosem, nez ve skupiné s audioinstruktazi (median zpozdéni
31,5 s; 95 %). Rozdil v poctu stlaceni hrudniku za minutu mezi skupinami byl 19,9 (95 % CI:
10,50-29,38), pticemz ve skupiné s videopienosem byla stlaceni vyrazné rychlej$i nez ve
skuping s audioptenosem (104,8 vs. 80,6). Pomér situaci Se spravnym polohovanim rukou byl
0,8 (95 % CI: 0,53-1,30) pii porovnani skupin s audioinstrukci a videoinstrukci. Rozdily v
hloubce stlaceni hrudniku (mm) a dob¢ do prvni ventilace (s) mezi skupinou s videoinstruktazi
a skupinou s audioinstruktazi byly 1,6 mm (95 % CI: -8,75, 5,55), resp. 7,5 s (95% CI: -56,84,
71,80) (Lin et al, 2018).
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Za zavér obou téchto studii se da povazovat, Ze KPR provadéna na misté udalosti
zachrancem za moznosti vyuziti videohovoru s operatorem ma pozitivni vliv na ucinnost
resuscitace. Typické chyby pfi resuscitaci, jako je nespravna frekvence, hloubka stlacovani,
anebo nespravné kompresni body, by mohly byt ¢asnéji rozpoznany a ucinné opraveny prave
prostiednictvim videa. Tato metoda vSak byla pficinou zpozdéni v zahajeni KPR (Ecker at al,
2019 s. 76-81).

Oproti tomu kvantitativni analyza provadéna v ramci simulace video — KPR, kdy byly
operatorim rozdany dotazniky s 21 otdzkami, prokazala, ze pouziti videohovoru automaticky
nevedlo k zlepseni kvality KPR. Avsak z vysledk také vyplyva, Ze si pracovnici ZOS obecné
videa chvali a jsou vdécni za moznosti, které tato metoda nabizi. Operatoii vV tomto prizkumu
vyplnili 49 dotaznikd, kde tdaje byly uvedeny popisné. Vice nez 80 % z nich rozhodné
souhlasilo s tim, ze videopifenos jim pfi vedeni hovoru pomaha a Ze jejich zpétna vazba zlepsuje
kvalitu KPR. 51 % respondentd souhlasilo s tim, Ze videozaznamy napomohly pfi stanoveni
diagndzy, zatimco 44,9 % s tim nesouhlasilo. Naprosta vétSina (vzdy 80-90 %) rozhodné
souhlasila s tim, ze jim moznost nahlédnou na misto, kde se provadi laicka KPR pomohla
rozpoznat problémy pii resuscitaci, jako je bod stlaceni, rychlost kompresi hrudniku nebo
zhorsujici se stav pacienta. Naopak udaje o zlepSeni hloubky a postupného zpomalovani tempa
stlaeni byly slabsi. 30 % respondentti také povazovalo videopienos za vice stresujici nebo
dokonce vycerpavajici nez klasicka TANR. Vétsina uvedla, ze by v budoucnu ale napfi¢ tomu
uptednostnila video jako dopln¢k k TANR (Ecker et al, 2022).

V dnesni dob¢ se také stala béznym standardem aktivace funkce hlasitého odposlechu,
ktera spole¢né s videohovorem odréazi éru chytrych mobilnich telefonti. Diky této moZnosti
mohou volajici plnit pokyny operatora s volnyma rukama (Fukushima, Bolstad, 2020 s. 193-
200).
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7 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Tato prehledova bakaldiska prace se zabyva aktudlnimi dohledanymi poznatky k tématu
telefonicky asistovana neodkladné resuscitace. Pfedstavuje tuto problematiku, zaméfuje se na
obecny popis telefonicky asistované neodkladné resuscitace a jeji historicky vyvoj. Dale také
na instruktdz operatora zdravotnického operacniho stfediska osobé, kterd vold na linku 155 a
nachdzi se na misté u pacienta, ktery jevi znamky nahlé zastavy obéhu. Nemalo dilezitou ¢asti
prace je proces rozpoznani praveé téchto piiznaki a podrobny popis jednoho z nich — gaspingu.
Soucasti obsahu je 1 proces telefonicky asistované resuscitace s vyuzitim modernich technologii
jako je automatizovany externi defibrilator, videopienos z mista udalosti a aktivace funkce
reproduktoru na mobilnich telefonech pti zachrané lidského zivota.

Prace miize byt ptinosem pro vedouci pracovniky operacnich sttedisek, pro zdjemce o praci
na operacnim stfedisku zdravotnické zadchranné sluzby, zdravotnické zachranate, a predev§im
pro operatory samotné. Velky dopad by tato prace mohla mit i pro Sirokou vefejnost a studenty
zdravotnickych oborti. Kazdy z nds by tuto problematiku mél znat a nemél by podcenovat
znalosti v ramci poskytovani prvni pomoci a volani na tisiiovou linku 155. V Ceské republice
nebylo zatim vypracovano moc studii na dané téma a to znamend, Ze telefonicky asistovana
neodkladnd resuscitace neni V nasi zemi dostatecné feSené téma, a to mizZe negativné ovlivnit
jeho vyvoj a vyhled do budoucna. Ve srovnani s jinymi zemémi je viak oproti tomu Ceska
republika, v ramci operacnich stiedisek, velmi popiedu. Z pouzitych studii také vyplyva, ze
spousta dohledanych poznatk je spiSe starSich dat, a proto by prace mohla slouzit jako podnét
pro zahajeni dal$iho vzdélavani dispecerti zdravotnickych operacnich stredisek, zkoumani
novych poznatkii a tim cely proces telefonicky asistované neodkladné resuscitace stale
vylepSovat. Na spousty ¢asti prace bylo velmi obtizné dohledat aktualni poznatky, spousty
studii byly starSich dat nebo informace pro vypracovani prace nemély vyznam. Spousta
informaci se objevovala ve studiich, napti¢ celym svétem, opakované. Proto by problematice
méla byt vénovana vetsi pozornost a nemélo by byt zanevieno na neustalé vzdélavani operatora
a vylepSovani technik telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Po prostudovani
bakalarské prace mohou operatofi ziskat povédomi o chybach provadénych pii instruktazi
resuscitace vedené po telefonu a také vyhodnotit, jak moc je pro resuscitaci a cely
standardizovany protokol vyhodné vyuzit vymozenosti éry mobilnich telefonti a ptistroji pro
defibrilaci, které jsou bézné dostupné na vetejnych mistech. Velmi dulezité jsou také Casti

préce, které se zameétuji na casové zmapovani mista udalosti od vyto€eni ¢isla 155 do predani
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pacienta zdravotnickému zafizeni. Ukazuji, jak je dualezité srde¢ni zastavu rozpoznat co
nejrychleji a zkracovat co nejvice intervaly do zahdjeni hrudni komprese. K tomuto slouzi rizna
Skoleni a vzdé€lavaci programy, kde nauci operatory vénovat vetSi pozornost dilezitym
informacim, jak se nenechat ,,svést z cesty a pfedchazet opomenuti dalezitych otazek. Vedeni
zdravotnickych operacnich stfedisek by mélo témto faktorim vénovat zvySenou pozornost a
zajistit dostatek potiebnych zdroju.

Vyznamnou limitaci je nizky poéet studii provadénych piimo v Ceské republice a
nedostatek studii v fadu poslednich deseti let. Proto bakalaiska prace obsahuje spiSe zahrani¢ni
studie. Alespon je tak mozné porovnat funk¢nost systému i v jinych zemich.

Dalsi limitaci také mize byt, Ze se informace ve studiich vyskytuji opakované. Studie vzdy
obsahuji stejnd data, akorat se zméni pocet respondentd, kteii se studie zucastnili. To pak mize

sniZzovat validitu dohledanych poznatkd.

31



ZAVER

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace je aktualné fesené téma. Naproti tomu je
vSak spousta studii starSich dat nebo se v nich nevyskytuji validni informace, které by m¢ly
vypovidajici hodnotu ke zpracovani této bakalarské prace. VétSina studii byla provadéna
V zahraniéi a studii, zkoumajici dané téma v Ceské republice, je opravdu malo. I za
takovych podminek jsou vSak V porovnani s ostatnimi zemémi zdravotnicka operacni
stiediska v Ceské republice velmi vyspéla. Cilem predkladané bakalafské prace byla proto
sumarizace aktudlnich dohledanych poznatkii o telefonicky asistované neodkladné
resuscitaci.

Prvni diléi cil bakalarské prace mél za kol seznamit Ctenate s telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci. V této ¢asti prace se nachdazel historicky vyvoj telefonicky
asistované neodkladné resuscitace a objevila se zde i zminka o provedeni prvnich instrukci
v ramci prvni pomoci po telefonu, ktera vznikla jesté bez standardizovanych postupi.
Soucésti tvodni kapitoly, a zaroven prvniho dil¢iho cile, bylo také vysvétleni pojmi TANR
(telefonicky asistovand neodkladnd resuscitace) a TAPP (telefonicky asistovana prvni
pomoc) a nahled do situaci, kdy spravné poskytnuta telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace zlepSuje ucinnost srde¢ni masaze a nasledné pieziti pacientll. Pro vypracovani
obecného tivodu do problematiky jsem mimo jin€ zvolila jediny bibliograficky zdroj, ktery
byl vyuzit pro zpracovani této bakalafské prace.

Druhy dil¢i cil se vénoval samotnym instrukcim, které operator volajicimu na linku 155
predava, pokud se jedné o nahlou zastavu obehu. Kapitola také poukazovala na diilezitost
role operatora V situacich, kdy je v sazce lidsky Zivot. Instruktaz u kardiopulmonalni
resuscitace vedené po telefonu za pomoci operatora zdravotnického operacniho stfediska
se v rtiznych zemich lisi, av§ak vSechny postupy jsou si velmi podobné. Studie zpracovana
v Kralovehradeckém regionu, na které se podilel MUDr. Anatolij Truhlaf, vypracovala
standardizovany protokol pro telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci v Ceské
republice a byl tak pro srovnani uveden i v této ¢asti mé prace, spolecné s piikladem krok,
ke kterym mulze operator volajici, v pfipadé néhlé zastavy ob&hu, navadét. Zvlastni
podkapitola byla také vénovana resuscitaci provadéné u détskych pacientl. Soucasti
druhého dil¢iho cile byla také kapitola, ktera se zabyvala rozpoznanim néhle zastavy obéhu
operatorem. Hovofilo se zde o dilezitosti Casovych intervali béhem hovoru a zahéjeni

samotné resuscitace. Ze studii, které byly pouzity pro tuto Cast vyplynulo, ze Casové
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intervaly mohou byt zkraceny co nejpiesnéjSim popisem ze strany volajiciho, protoze na
srde¢ni zastavu muze poukazovat spousta klicovych informaci. Pro Sirokou vefejnost je
vsak t€zké detailné popsat, co se na misté¢ udalosti odehrava. Proto tato kapitola také
odkazovala na chyby pfi rozpoznavani nahlé zastavy ob¢hu, piekazky, které mohou branit
Casnému rozpoznani a na dulezitost mit v podvédomi alespont zékladni prvky prvni
pomoci. V této ¢asti bylo také uvedeno srovnani dvou obdobi: ptfed zavedenim protokolu
se dvéma otazkami a po jeho zavedeni. Z vysledkl studie vyplynulo, Ze protokol préci
operatorim velmi usnadnil a po jeho zavedeni jsou ¢isla Gspésné rozpoznanych srde¢nich
zastav vyssi. Dalsi soucasti druhého dil¢iho cile byla sumarizace aktualnich dohledanych
poznatkti ohledn¢ gaspingu, jednoho z ptiznakl srde¢ni zastavy, ktery je operator schopen
rozpoznat po telefonu. Za zavér obou dolozenych studii, tykajicich se gaspingu, lze
povaZzovat to, Ze u pacientl, kteti vykazovali zndmky gaspingu byl pozitivné ovlivnén
neurologicky stav po zastaveé ob¢hu a nasledné pfi propusténi ze zdravotnického zatizeni.

Treti dil¢i cil bakalafské prace byl zaméfen na vyuziti modernich technologii a
»vymozenosti®, které odrazi éru chytrych mobilnich telefont. Cil byl rozdélen na dvé
kapitoly. V prvni cCasti se v praci vyskytovaly studie, které pojednavaly o pouziti
automatizovanych externich defibrilatort v ramci standardizovanych pokynit pro
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. Ze studii vyplynulo, ze operatofi jen
velmi ziidka odkazuji zachrance k vyuziti nejbliZe uloZeného automatizovaného externiho
defibrilatoru. Jednalo se pfedevsim o problematiku, zda vyhledavéani a odkazovani na AED
negativné neovlivni proces TANR. V druhé ¢asti posledniho cile se objevoval fenomén
vyuziti videopfenosu z mista udalosti na krajské opera¢ni sttedisko a vyuziti aktivace
funkce reproduktoru. Obé tyto metody dle vysledki studii mohou velmi pozitivné ovlivnit
pribé&h resuscitace a pomoci operatorim rychleji rozpoznat srdecni zastavu. Velmi dilezité
je také vzdélavani operatorti ohledné vyuziti téchto technik.

Dohledané poznatky zminéné v této bakaldifské praci mohou slouzit ke vzdelavani
Siroké vetejnosti a k upfesnéni prace operatorti. Spousta lidi totiz jejich velmi naro¢nou
praci nedokaze ocenit a vlastné si ji ani nedokazou predstavit. Proto bylo na tuto praci
nahlizeno Cisté z pohledu operatora zdravotnické zachranné sluzby. Ptehledova prace také
muze slouzit vedoucim pracovnikiim krajskych operacnich stfedisek a samotnym
operatorum K rozsiteni znalosti a muze byt také motivaci pro ucast na vzdélavacich kurzech

nebo soutézich.
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