D TNI MEDICy,
o Ny A

22
>

CRR

& &
0k o
EMERGENCY AN

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVIi CR
SCHVALILO METODICKY POKYN PRO VYUZIVANI
FIRST RESPONDERU V CESKE REPUBLICE

Tiskova zprava, 10. Cervence 2021

Evropska resuscitacni rada (European Resuscitation Council) vydala dne 25. bfezna 2021
nové doporucené postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci a prvni pomoc. Doporuceni
platna ve vsech Evropskych zemich jsou aktualizovana v pfiblizné pétiletych intervalech,
aby odrazela nejnové;jsi védecké poznatky o lécbé nemocnych se srde¢ni zastavou. Zcela
novou kapitolou doporucenych postupd je c¢ast nazvana Systémy zachranuji zivoty
(Systems saving lives). Mezi u¢inna feseni s vysokym potencialem pro zvyseni Sance na
preziti srdecni zastavy patfi ve vyspélych zemich systémy organizované prvni pomoci na
vyzadani neboli first responders. V Ceské republice funguje podobny systém jiz mnoho
let, ale dosud neexistovala jednotna pravidla spoluprace vyuzitelna ve vSech 14 krajich.
Pracovni skupina slozena ze zastupciy Ceské resuscitaéni rady, Spoleénosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof CLS JEP a Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR
proto pfipravila jednotnou metodiku pro systematické vyuzivani poskytovateld prvni
pomoci na vyzadani, kterou Ministerstvo zdravotnictvi CR schvalilo dne 30. éervna 2021.

Jak casto se mUzeme setkat s pripadem srdecni zastavy?

Srdedni zastava postihuje v Evropé pfiblizné pGl milionu lidi roéné. V Ceské republice je roéni
incidence resuscitaci zahajenych posadkami zdravotnické zachranné sluzby mimo
nemocnice 91 pripadd na 100000 obyvatel. Nejcastéjsi priinou srdecni zastavy je
onemocnéni srdce, napriklad akutni infarkt myokardu nebo arytmie. Vlivem genetickych
predispozic, zmén zivotniho stylu, stresu, koufeni a dalsich rizikovych faktord nardsta vyskyt
srdecnich zastav u mladsich lidi, vcetné sportovcl. Srdecni zastava vznikd obvykle
neocekavané, Casto z plného zdravi a bez varovnych pfiznakd. Nikdo z nas nevi, zda se
nestane svédkem takové prihody nebo dokonce nebude pomoc potrebovat sam.

Co je nejlepsi pri vzniku srdecni zastavy udélat?

krokem je zavolani na tisfovou linku 155 pomoci mobilniho telefonu nebo aplikace
Zachranka a zahajeni srdecni masaze. Simulacni studie prokazaly, ze uz déti od 12 let



dokdzou efektivné stlacovat hrudnik postizeného a pfivolat pomoc zvladnou déti od prvni
tridy zakladni Skoly. Operatofi tisnové linky 155 poskytnou volajicimu po telefonu instrukce,
co délat do prijezdu posadky zdravotnické zachranné sluzby. Resuscitace zahajena svédky
nahlého kolapsu zvysuje Sanci postizeného na preziti az trojnasobné!

Jsou laici ochotni zahajit resuscitaci u neznamého clovéka?

Ochota laikd zahajit resuscitaci pred prijezdem zdravotnické zachranné sluzby se v riznych
zemich svéta pohybuje v Sirokém rozmezi od 13 do 82 procent. Evropsky primér je priblizné
56 %. V mezinarodni studii EURECA TWO se Ceska republika v po¢tu resuscitaci zahajenych
nahodnymi svédky pred prijezdem zachranné sluzby umistila s etnosti 80 % na vynikajicim
druhém misté tésné za Norskem. Pfipady neposkytnuti pomoci tvori nejcastéji situace, kdy
se na misté nachazi nékdo starsi, kdo uz fyzicky nezvladne prvni pomoc poskytnout.

Jaka je $ance na preZiti srdeéni zastavy v Ceské republice?

Vysoka ochota verejnosti nebo pribuznych pacienta poskytnout prvni pomoc, zpravidla na
zakladé instrukci operatord linky 155, kvalitni organizace zdravotnické zachranné sluzby a
navazujici specializované péce vnemocnicich se odrazeji ve vysledcich preziti
mimonemocnicni srdecni zastavy, které nas fadi mezi svétovou Spicku. Ve skupiné pacientd
se zastavou krevniho obéhu zinterni pficiny, kolapsem v pfitomnosti svédkd a s Uvodnim
defibrilovatelnym rytmem se Ceskd republika umistila na tfetim misté vramci 28 statd
Evropy, v tésném zavésu za vybranymi méstskymi regiony Danska a Nizozemi. Pfihodu ve
sledovaném obdobi prezilo s minimalnimi nasledky 45 % nemocnych. Naopak ve skupiné
pacientd s nedefibrilovatelnymi srdecnymi rytmy nebo srdecni zastavou, ktera vznikla beze
svédkd, umird vétSina nemocnych na misté nebo béhem pobytu v nemocnici. Protoze je
srdecni zastava prirozenym koncem lidského zivota, neni redlné se domnivat, ze sebelépe
fungujici systém dokaze zachranit vétSinu pacientld. Dokdaze se vSak zaméfit na mladsi
pacienty bez zadvaznych onemocnéni, kdy se jedna o velmi zavazny, ale reverzibilni stav.

Proc je tedy systém first responderd tak dilezity?

Dosazené vysledky lécby pacientd se srdecni zastavou neznamenaji, ze neexistuje prostor
pro zlepsovani systému. Do prijezdu zachranné sluzby zavisi okamzita pomoc vyhradné na
schopnosti ndhodnych svédkd nebo pribuznych, defibrilaci provadi obvykle az zachranna
sluzba. Ve vSech zemich existuji rozdily v dojezdech zachranné sluzby na uzemi velkych mést
oproti venkovskym, horskym a obtizné pristupnym oblastem. Zvysovani poctu vyjezdovych
zakladen problém nefesi, nebot vyskyt srdecnich zastav je natolik nizky, ze budovani dalsich
zakladen s minimalnimi pocty vyjezdd nemize zajistit pozadovany efekt, bez ohledu na
ekonomické a odborné komplikace. Pravé v mistech shorsi dostupnosti zdravotnické
zachranné sluzby se zda byt organizovany systém first responder( nejefektivné;jsi. Vyskoleni
zachranci prevezmou poskytovani pomoci od nevyskolenych laikd a v pripadé potreby
mohou podat defibrilacni vyboj jesté pred prijezdem zdravotnické zachranné sluzby.

Co vsechno provadéji first responderi pomoci do prijezdu zachranné sluzby?

Vsichni first respondefi musi byt vyskoleni k provadéni plnohodnotné kardiopulmonalni
resuscitace, véetné umélého dychani a pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru



(AED). Na rozdil od nevyskolenych laikd, ktefi jsou telefonicky navadéni pouze k srdecni
masazi, musi byt first respondefi schopni provadét umélé dychani s vyuzitim specialnich
pomucek. Umélé dychani je nezbytné u vybranych skupin pacientd, napf. pfi srdecni zastavé
u déti, po tonuti nebo pfi delSich dojezdech zachranné sluzby. Zcela zasadni je pak schopnost
provedeni defibrilace pomoci AED. Obecné plati, ze s kazdou minutou prodleni do provedeni
defibrilace klesd u pacientl, ktefi defibrilaci potrebuji, Sance na preziti v fadu nékolika
procent. Kazdorocni odbornou pripravu first responderd obvykle zajistuji vzdélavaci
stfediska zdravotnickych zachrannych sluzeb. Ve vybranych lokalitdach mdze byt ¢innost first
responderd smluvné rozsifena na dalsi situace, napr. zasahy u dopravnich nehod, poruch
védomi, bolesti na hrudi nebo dusnosti. Spolupracujici slozky integrovaného zachranného
systému (IZS) jsou pak proskoleni specificky pro pozadovany rozsah ¢innosti.

Kde systém first responderd v Ceské republice funguje?

Systém first responderd neni v Ceské republice novinkou, ale je vyuZivan uz mnoho let.
Vzhledem krdzné hustoté vyjezdovych zakladen zdravotnické zachranné sluzby
vjednotlivych  krajich, rozdilnym geografickym, demografickym a klimatickym
charakteristikam jednotlivych Uzemi, ale i odliSnym historickym a organizacnim vazbam
zachrannych sluzeb na spolupracujici slozky IZS, se m{ze konkrétni podoba systému a jeho
potreby v jednotlivych krajich lisit. Poptavka po vyuzivani first responderd zohlednuje rovnéz
plany plosného pokryti jednotlivych poskytovateld zdravotnické zachranné sluzby.
V nékterych krajich jsou pro spolupréci ¢astéji vyuzivani ¢lenové Horské sluzby CR, jinde
vybrané jednotky Hasi¢ského zachranného sboru CR, hlidky Policie CR nebo méstskych
policii, vzdy podle aktualni potreby. Vétsina first responderd IZS pracuje ve dvouclennych
nebo viceclennych tymech a je vybavena AED ve svych zasahovych vozidlech. Tzv. mobilni
AED lze dovézt za pacientem na delSi vzdalenost, coz zvysuje efektivitu a Cetnost pouziti.

Vlastnictvi AED znamena automaticky zapojeni uzivatele do systému first responder?

Sit verejné dostupnych AED se systémem first responderd nijak nesouvisi. Pristroje AED Ize
pfirovnat k hasicim pfistroj0m, které mize pouzit rovnéz jakykoliv laik pfi vzniku pozaru,
zatimco zasah first responderd odpovida zasahu hasi¢d na zakladé vyzvy od operacniho
stfediska. Prestoze je nutné podporovat co nejvétsi dostupnost AED kdekoliv to je mozné,
zejména v odlehlych oblastech, na mistech s vysokou koncentracilidi (napf. obchodni centra,
banky, skoly, kina, letisté) nebo vysSim rizikem vzniku srdecni zastavy (napf. zdravotnicka
zarizeni, domovy dichodc, hristé, sportovni zafizeni), hlavni vyznam stacionarnich AED je
lokalni pfi vzniku srdeéni zastavy vjejich tésné blizkosti. V Ceské republice neexistuje
zakonna povinnost majiteld AED oznamit zakoupeni nového pristroje na zdravotnické
operacni stredisko, ani povinnost nabidnout soukromy pfristroj k vefejnému pouziti. Presto
doporucujeme registraci kazdého znamého AED prostfednictvim mobilni aplikace
Zachranka, ktera disponuje nejvétsi databazi. Databaze je propojena s operacnimi stredisky
zachrannych sluzeb, takze operatofi linky 155 mohou s viditelnymi pfistroji pracovat,
pripadné pozadat volajiciho o jeho pouziti u pacienta v ramci telefonicky asistované prvni
pomoci. Ani pofizovani pristroj0 slozkami IZS neznamena automaticky jejich zapojeni do
systému first responder(. Spoluprace musi byt nastavena smluvné a vyhradné na zakladé
individualnich pozadavkd kazdé krajské zachranné sluzby, jejiz povinnosti je rovnéz
garantovat odbornou pfipravu smluvnich poskytovateld prvni pomoci.



Je mozné do systému first responderd zapojit laickou verejnost?

Laicka verejnost je povinna ze zakona poskytnout prvni pomoc. Plati to i pro pripady, pokud
se kdokoliv stane nahodnym svédkem srdecni zastavy. Nevyskoleni laici nemohou byt
zapojeni do organizovaného systému first responderd, ktefi vzdy poskytuji prvni pomoc na
zakladé uzavieného smluvniho vztahu s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby.
First respondefi musi byt pro vykon ¢innosti adekvatné odborné pripraveni a materidlné
vybaveni. Soucasti vybaveni jsou protektivni pomicky, resuscitacni maska nebo rucni
dychaci pfistroj s oblicejovou maskou, obvykle automatizovany externi defibrilator (AED),
pripadné dalsi pomudcky podle nasmlouvaného rozsahu ¢innosti. V nékterych krajich jsou do
systému organizované pomoci zapojeni rovnéz zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby,
tzn. lékafi nebo zdravotnicti zachranari v dobé mimo sluzbu, pripadné vybrani zajemci z rad
laické verejnosti, ktefi musi Uspésné absolvovat definovanou odbornou pfipravou. Vsichni
pak svoji ¢innost vykonavaji na zakladé uzavrené dobrovolnické smlouvy, ktera garantuje
nejen pozadovanou odbornou zpUsobilost, ale rovnéz pravni odpovédnost.

Co nového pfinasi metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR?

Novy metodicky pokyn poprvé v historii stanovuje jednotnou koncepci systému first
responderd v Ceské republice, kterou Ize vyuZit univerzalné ve vsech 14 krajich podle
lokalnich pozadavkd jednotlivych poskytovateld zdravotnické zachranné sluzby. Cilem
metodiky je dosazeni maximalni mozné efektivity systému pfi sou¢asném zachovani vysoké
bezpecnosti pro pacienty, zachrance i zdravotnické zachranné sluzby. Podafrilo se sjednotit
pouzivané definice a terminologii, pravni aspekty a podminky vzdélavani first responderg,
indikace a zpUsoby aktivace first responder(. First respondery m{ze aktivovat vyhradné
zdravotnické operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby pfislusného kraje. Predani
vyzvy k zdsahu m0ze byt zajisténo pomoci telefonického spojeni, odeslanim vyzvy do mobilni
aplikace, textovou zpravou anebo prostrednictvim operacniho strediska spolupracujicich
slozek 1ZS. Vérfime, ze vytvoreni robustniho systému péce o nemocné se srdecni zastavou se
zohlednénim lokalnich specifik jednotlivych regiond dokaze zvysit kvalitu péce o nemocné se
srdeéni zastavou zejména v hife dostupnych oblastech Ceské republiky.

Kontakty pro dalsi informace:

MUDr. Anatolij Truhlaf, Ph.D., FERC
predseda Ceské resuscita¢ni rady | www.resuscitace.cz
Telefon: 606 816 818 | E-mail: truhlaran@zzskhk.cz

MUDr. Roman Gregor, MBA
predseda Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP | www.urgmed.cz
Telefon: 602 531 301 | E-mail: roman.gregor@zzsmsk.cz

MUDr. Marek Slaby, MBA, LL.M.
prezident Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky | www.azzs.cz
Telefon: 606 737 567 | E-mail: marek.slaby@zzsjck.cz




