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Souhrn:

Cilem bakalafské prace je shrnuti a ptedstaveni aktudlnich dohledanych poznatkl o fakto-
rech, které ovliviiuji ochotu laické vetejnosti poskytnout KPR. Dale popisuje nahlou zastavu
ob¢hu, jeji pticiny a ptiznaky. Definuje a uvadi rozdéleni neodkladné resuscitace. Popisuje
jednotlivé postupy zakladni neodkladné resuscitace. Je také uveden aktualni stav kardiopul-
monalni resuscitace a nahlé zastavy ob&hu mimo nemocnicni zafizeni. Ovliviujici faktory
jsou rozdéleny dle jejich plisobeni na negativni a pozitivni. Mezi nejvyznamnéjsi faktory
patii nedostatek znalosti a dovednosti, strach, vzdélani a skoleni v BLS, telefonicky asisto-
vana neodkladnd resuscitace a moderni technologie. Posledni kapitola obsahuje strategie pro

zlepSeni BLS.
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Summary:

The aim of the bachelor thesis is to summarize and present current knowledge about the
factors that influence the willingness of the lay public to provide CPR. It also describes the
sudden state of circulation, its causes and symptoms. It defines and lists the distribution of
urgent resuscitation. It describes the individual procedures of basic urgent resuscitation. The
current state of cardiopulmonary resuscitation and sudden cessation of circulation outside
the hospital facility is also indicated. Influencing factors are divided according to their effect
into negative and positive. The most significant factors include lack of knowledge and skills,
fear, education and training in BLS, telephone-assisted emergency resuscitation and modern

technology. The last chapter contains strategies for improving BLS.
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Postup vyhledavani relevantnich zdrojt



SEZNAM ZKRATEK
ABC....oooviiiiiin Airway — Circulation — Breathing ( Zprichodnéni dychacich

ces - Zajisténi krevniho ob&hu - Umélé dychani )

AED......ccooiiiii Automatizovany externi defibrilator

AHA..........oooii American Heart Association ( Americkd kardiologicka
asociace)

BLS....oo Basic Life Support ( zékladni podpora zivota)

CAB....oovviiiiiiin Circulation — Airway — Breathing ( Zajisténi krevniho ob&éhu —

Zpruchodnéni dychacich cest — Umélé dychani)

CRR.........eevveeei, Ceska Resuscitaéni Rada

ERC......cooiiiii, European Resuscitation Council ( Evropska resuscita¢ni rada)
GPS...oo Global Positioning Systém ( globalni polohovy systém)
ILCOR......ccviinean International Liaison Committee on Resuscitation (Mezina-

rodni vybor pro soucinnost v resuscitaci)

IZS. ..o Integrovany zachranny systém
KPR...ooii Kardiopulmonadlni resuscitace
OHCA........cooiii, Out-of-hospital cardiac arrest ( mimonemocni¢ni nahla za-

OOP....ccccvviiiinn. Osobni ochranné pomucky
USA. ..o United States America ( Spojené staty americke)
TANR.................. . Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

ZZS. .o, Zdravotni Zachranna Sluzba



UvVOoD

Problematika ndhlé zastavy obéhu mimo nemocni¢ni zafizeni je a bude aktudlnim
tématem. Je to celosvétovy problém a jedna z nejCastéjSich ptiCin umrti. Incidence nahlé
zastavy obchu a poskytovani KPR laickymi osobami se v jednotlivych zemich lisi. Studie se
tedy zabyvaji charakteristikami populace, aby se zjistil aktudlni stav a zdsadni problémy pro
danou zemi. Statistiky uvadeji ro¢ni vyskyt resuscitovanych dospélych osob v USA ptiblizné
155 000 a v Evropé ptiblizné 128 000 - 275 000. Pti poskytnuti pomoci az odborniky je v
USA Sance na pteziti postizené¢ho 8% a v Evropé je to 10% Sance. Zakladni neodkladna
resuscitace je nejcastéji poskytovana laiky, nebo zdravotnikem bez pouziti specialnich po-
mucek a farmakoterapie. U mimo nemocni¢ni zastavy obéhu je BLS realizovana méné jak
v 50 % piipadd a jen u 25 % piipadi se pouZije ptistroj AED. Casné zahajena a kvalitng
provedend KPR doplnéna o pouziti AED miiZe az dvojndsobné zvysit Sanci postizeného na
preZiti a rozhoduje i o kvalité dal§iho Zivota. Sance na preziti postizeného nahlou zastavou
ob¢hu se s kazdou minutou snizuje az 0 7-10 % a bez poskytnuti pomoci postizeny umira.
Mira a ochota poskytovani zékladni neodkladné resuscitace laickou vetejnosti je velmi
nizka. Laici nejsou dobfe obeznameni S problematikou nahlé zastavy ob¢hu a nemaji po-
ttebné znalosti a dovednosti. Postupy kardiopulmonalni resuscitace jsou Zivot zachranujici
ukony a nejsou ur¢eny jen pro zdravotniky, proto by mél kazdy ¢loveék tyto postupy znat a
umét. Je dulezité tedy vice propagovat a podporovat vetejnost ve vzdélavani BLS, protoze
je to zékladni prvek pro ovlivnéni miry a ochoty poskytovat KPR. Pfi setkani laika s posti-
Zzenym s néhlou zastavou ob¢hu miize byt ptfitomno mnoho piekdzek, které¢ budou branit
zahajeni pomoci. Pro zvySeni povédomi a ochoty laické vetejnosti poskytovat KPR je dule-
7ité zjistit, co ovliviiuje jejich ochotu pomoci. V prostiedi Ceské republiky je vyznamna
absence dat v oblasti vnimani laické vetejnosti o problematice nahlé zastavy obéhu mimo
nemocnic¢ni zafizeni a poskytovani KPR. Je potieba dal§iho badani nejen v ¢eském prostiedi,
které by melo vést k jednoznaénym zavértim jak zvysit povédomi a ochotu laické vetfejnosti.
Je také nedostatek kvalitnich vyzkumd, které by zkoumali jak nejlépe ovlivnit prekazky a

bariéry v poskytovani KPR laickou vefejnosti (Drabkova, 2020).

Lze si tedy polozit otazku: Jaké faktory ovliviiuji ochotu laické vetfejnosti poskytnout
KPR?
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CiL PRACE
Cilem ptehledové bakalaiské prace je sumarizovat aktudlni dohledané publikované po-

znatky o faktorech, které ovliviiuji ochotu laické verejnosti poskytnout KPR.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké faktory ovliviiuji ochotu laické vefejnosti poskytnou KPR ?
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1 NAHLA ZASTAVA OBEHU A KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE

Pti ndhlé zastaveé obehu dochazi k preruseni krevniho ob&éhu a ukonceni precerpavaci
¢innosti srdce. To vede k selhani vSech zdkladnich Zivotnich funkci. Pro zachranu postize-
okysli¢ené krve. Je to Zivot ohrozujici stav. Patii mezi nejéastéjsi divody umrti (Klementa

a kol. 2014; Sin a kol. 2019).

1.1 Priciny nahlé zastavy obéhu

K nahlé zastavé obéhu miize dojit z riznych pficin. Priméarni pfi¢inou u dospélych
je az z 80 % onemocnéni srdce napf. akutni infarkt myokardu, arytmie, Graz elektrickym
proudem. Mén¢ Castou primarni pri¢inou mize byt zastava dechu (duSeni pti tonuti nebo po
napt. krvaceni, intoxikace, uduSeni, traumata. U déti je ndhld zastava ob&hu nejCastéji

zpisobena hypoxickou pfi¢inou napt. obstrukce dychacich cest cizim télesem nebo pii

utonuti (Klementa a kol. 2014; Sin a kol. 2019).

1.2 Priznaky nahlé zastavy obéhu

Typickym pfiznakem nahlé zastavy obchu je nahly kolaps postizeného, ktery jiz
za 10-15 sekund upada do bezvédomi. Postizeny nereaguje na osloveni ani na bolestivy pod-
nét. DalSim ptiznakem je zastava dychani, v prvnich minutadch mize postizeny jesté dychat
normaln¢, musime vSak myslet na to, ze jeho dechova aktivita se bude zpomalovat az vymizi
uplné. Pokud ani po dostatecném zaklonu hlavy neregistrujeme proud vydechovaného vzdu-
chu a pohyby hrudniku, zahajujeme resuscitaci. Velkym problémem pro laickou vetejnost
pii vyhodnocovani stavu dychani jsou tzv. lapavé dechy (odborné gasping), které jsou pii-
tomny asi ve 40 %. Lapavé dechy jsou pozustatek dychaciho reflexu. Postizeny otevira usta
a,,lapa‘‘ po dechu, neni vsak citit proud vydechovaného vzduchu, hrudnik se nezveda, nebo
muzeme vidét ,,divné‘‘ pohyby hrudniku a bficha. Lapavé dechy nejsou zndmkou normal-

niho dychani a tedy vzdy zahajujeme resuscitaci (Klementa a kol. 2014).
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1.3 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor postupt slouzicich k obnoveni zakladnich
zivotnich funkci a k co nejvétsSimu uchranéni zivotné dilezitych organt (mozek, myokard)
pted jejich postizenim v prubéhu néhlé zastavy obéhu. Jsou to jednoduché, snadno nauci-
telné a opakovatelné postupy. Docasné nahrazujeme ¢innost srdce nepiimou srdec¢ni masazi
a spontanni dychani umélou plicni ventilaci. Cilem je odvratit klinickou smrt. Ukolem

je zachranit zivot (Klementa a kol. 2014).
1.4 Déleni neodkladné resuscitace

1.4.1 Zakladni neodkladna resuscitace
Zakladni neodkladna resuscitace je provadéna laikem nebo zdravotnikem bez pouziti

specidlnich pomtcek a farmakoterapie. Je provadéna na misté nehody. Kazdy laik by mél
byt schopen poskytnout zakladni neodkladnou resuscitaci a je to jeho povinnost. Zahrnuje:
prichodnost dychacich cest, umélé dychani, umély krevni obé&h, automaticky externi defib-

rilator (Sin a kol. 2019).

1.42 Rozsifena neodkladna resuscitace
Rozsifenou neodkladnou resuscitaci poskytuje specialné proskoleny zdravotnicky

persondl. Navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci. Pouzivaji se zékladni 1 specialni
pomticky, ptistroje a podavaji se 1éky. Také je zajistén transport do zdravotnického zatizeni.
Zahrnuje: podavani 1ékti, monitorace Zivotnich funkci, defibrilace (Sin a kol. 2019).
1.5 Retézec preZiti

Proces srde¢ni zastavy se da specifikovat v tzv. 4 bodovém fetézci pieziti. Retézec
preziti ukazuje zédkladni kroky k zachrané zivota. Obsahuje potifebné aktivity pro co mozna

nejefektivnéjsi prub&éh pomoci postizenému. V roce 1991 byl zvefejnén Americkou kardio-

logickou spolec¢nosti v ¢asopise Circulation (Klementa a kol. 2014).
Zahrnuje:
1. Casné rozpoznani zastavy a zavolani o pomoc
2. Casna kardiopulmonalni resuscitace

3. Casna defibrilace
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4. Casna poresuscitatni péte
(Klementa a kol. 2014)
1.6 Zakladni neodkladna resuscitace u dospélych

1.6.1 Bezpeci

vvvvvv

nych. Poskytnuti prvni pomoci je nasi povinnosti, nehrozi-li ndm vazné nebezpeci. Mezi
rizikové situace patfi dopravni nehody, tinik chemikalii, pozar, tonuti, nesmime zapomenout
také na uraz elektrickym proudem. Pokud je ohrozeno nase vlastni bezpeci a nelze elimino-

vat pfi¢inu, zajistime pfivolani dal§i pomoci a sledujeme situaci (Klementa a kol. 2014).

1.6.2 Zjisténi stavu védomi
Piistoupime k osob¢ a zjistime stav védomi hlasitym oslovenim, pokud osoba nere-

aguje pristoupime jesté blize a uchopime ji za ramena a jemn¢ zatfeseme, soucasné hlasité
oslovime. Jestlize osoba nereaguje, je v bezvédomi. Postupujeme dale v poskytovani pomoci

(Klementa a kol. 2014).

Pokud postizeny reaguje, nechame ho v poloze v jaké je, pokusime se zjistit, CO
se stalo a jaké ma obtize. Zajistime bezpeci, poskytneme a pifivolame pomoc. Pravidelné

kontrolujeme stav postizeného (Klementa a kol. 2014).

1.6.3 Zpriachodnéni dychacich cest a kontrola dychani
Postizeného umistime do polohy na zddech. Uvolnime dychaci cesty tak, ze jednu

ruku polozime na ¢elo postizeného a zaklonime mu hlavu, zaroven druhou rukou Spickami
prsti zvedame bradu. Po zprichodnéni dychacich cest provedeme kontrolu dychani. Naklo-
nime se nad obli¢ej postizeného a jednu ruku poloZime na hrudnik. Kontrolujeme pohledem,
zda se zvedd hrudnik postizené¢ho, poslechem zda slySime vydechovany vzduch z Ust
a pocitem, kdy citime vydechovany vzduch. Zkontrolujeme obsah dutiny ustni, zda je zne-
¢isténa ( zbytky potravy, zvratky, Zvykacka), ptipadné znecisténi odstranime. Kontrolu pro-
vadime maximalné 10 sekund. V né€kolika minutach po vzniku nahlé zastavy obéhu, mohou
byt ptitomny slabé vdechy nebo lapavé dychani (gasping), toto dychéni neni povazovano
za normélni, a proto zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci (Klementa a kol. 2014; Sin

a kol. 2019).

Je-li dychani normalni, postizeného nechame v poloze na zadech a stale udrzujeme

prichodné dychaci cesty zdklonem hlavy. V ptipadech pfi intoxikaci alkoholem, po tonuti,
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nebo kdyz hrozi zvySené riziko zvraceni, mizeme postizené¢ho ulozit do stabilizované
polohy, to ovSem vyzaduje znalost, jak tato poloha vypada nebo asistenci dispecera ZZS.

Piivolame pomoc a kontrolujeme stav dychani (Klementa a kol. 2014; Sin a kol. 2019).

1.6.4 Privolani pomoci
Zavolame na linku 155 ZZS nebo na 112 IZS, sdélime kdo vola, piesn¢ popisSeme

misto udalosti, kolik je postizenych osob, co se stalo, charakter zdravotnich potizi, kolik
je zachranct, jaka byla uz poskytnuta prvni pomoc. Pokud je vice zachranct, jeden zajistuje
ptfivolani pomoci a dalsi ihned zahajuje resuscitaci. Pro lepsi komunikaci s operatorem
je dobré zapnout hlasity odposlech. Nikdy nepokladame hovor jako prvni (Klementa a kol.
2014; Sin a kol. 2019).

1.6.5 Komprese hrudniku
Postizeného polozime na zada na tvrdou podlozku. Ptiklekneme z boku vedle hrud-

niku postizeného a nahmatame spodni tfetinu hrudni kosti, tam polozime zapéstni hranu
jedné ruky, na hibet této ruky polozime dlan té druhé a propleteme prsty. Naklonime se nad
postizeného tak, aby naSe ramena byla ptiblizn€ nad hrudni kosti postizeného a koncetiny
mame propnuté v loktech. Pti stlacovani vyuzivame vahu celé horni poloviny téla. Stlaco-
vani hrudniku provadime do hloubky 5 cm, maximalné vS§ak do 6 cm. Tlak stlaCovani smé-
fuje kolmo dolil k patefi. Frekvence stlatovani je 100-120 za minutu, pfiblizné 2 stlaceni
za 1 sekundu (Truhlai a kol. 2021). Dilezité je, po kazdém stlaeni hrudniku tlak uplné
uvolnit. Tim se umozni plné rozvinuti hrudniku, ale ruce jsou neustale v kontaktu s kuzi
postizen¢ho, abychom neztraceli pokazdé cas hledanim spravného mista. Komprese a de-
komprese by méla trvat stejné¢ dlouhou dobu. V nepfimé srde¢ni maséazi pokracujeme az do
predani postizeného odborné pomoci, nebo nez dojde k obnoveni Zivotnich funkci postize-
ného. Pokud jsme zcela vyCerpani a neni nikdo jiny, kdo by nas vystiidal. Pokud je vice
zachrancii je dobré se po 2 minutach vystiidat. Stfidani by mélo byt rychlé a bez zbyte¢nych
prodlev, proto je nejlepsi, aby zachranci byli naproti sob¢ a unaveny zachrance nahlas odpo-
¢itaval napf. tfi posledni stlaceni hrudniku, po poslednim stlaceni druhy zachrance ihned
navazuje na nepiimou srdec¢ni masaz. Nepiima srdeni masaz je fyzicky naro¢na. S ubytkem
sil zachrance kles4 mira efektivity. Pokud je zachrance Skoleny v provadéni umélych vde-
chti, provadi 30 stlaceni hrudniku a 2 umélé vdechy. Pokud neni Skoleny, provadi nepfetrzité
jen nepiimou srde¢ni masaz. Kvalitni neptfima srdecni masaz dosahuje jen 30 % ucinnosti
ve srovnani s klidovym minutovym srde¢nim vydejem (Klementa a kol. 2014; Sin a kol.

2019).
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1.6.6 Umélé dychani

U laické vetejnosti se nedoporucuje umélé dychani, pokud zachrance neni skoleny.
Mnohem efektivnéjsi je spravné provadéni jen nepiimé srdeni masaze. Pokud je zachrance
Skoleny v provadéni umélych vdechii, kombinuje stlateni hrudniku s umélymi vdechy.
Po 30 stlacenich hrudniku nasleduji 2 umélé vdechy. Pieruseni nepiimé srdecni masaze by
nem¢lo byt déle jak na 5-10 sekund (Truhlaf a kol. 2021). Provedeme zaklon hlavy a nad-
zvednuti brady, tim zprichodnime dychaci cesty. Palcem a ukazovackem stiskneme nos po-
stizeného, aby ndm vdechovany vzduch neunikal ven. Druhé ruka stale udrzuje nadzvednu-
tou bradu a pooteviena tsta postizen¢ho. Zachrance se normalné nadechne (asi 500 ml) a pfi-
lozi sva usta k ustim postizeného tak, aby obemkli cela tsta postizeného a byla utésnéna.
Plynule provedeme vdechnuti a sledujeme dychaci pohyby hrudniku, zda se hrudnik zvedl.
Pot¢é tsta oddalime a umoznime vydech, poté vdech zopakujeme. Délka jednoho vdechu by

m¢ela byt 1 sekundu. Pro vlastni bezpeci je moznost vyuzit resuscitacni rousku, ktera je sou-

&asti kazdé autolékarni¢ky (Sin a kol. 2019; Truhlaf a kol. 2021).

1.6.7 AED
Tento pfistroj je schopen podat elektricky vyboj a tim obnovit spravny srde¢ni ryt-

mus. Pfistroj je navrzeny tak, aby ho byl schopen pouzit i clovék bez zdravotnického vzdé-
lani. Ptistroj AED lze pouzit u dospélych a déti od 8 let. Pro déti od 1 roku musime pouzit
détské elektrody. Pti komorové fibrilaci a bezpulzové komorové tachykardii je nejuc¢inné;si
¢asné provedeni defibrilace. Pouziti AED zvysuje Sance postizen¢ho na pieziti (Klementa

a kol. 2014; Truhlaf a kol. 2021).

18



2 NEGATIVNE PUSOBICI FAKTORY NA LAICKOU
VEREJNOST V POSKYTOVANI KPR

Negativni faktory se 1i8i na zdkladé veku, pohlavi, kultury, osobnosti a vzdélani laického
zachrance. Nejvice uvadénymi piekazkami pro laickou pomoc je strach z nedostatku znalosti
a dovednosti a z pravni odpovédnosti (Chen a kol. 2017). Strach je emoce, vznikajici jako
reakce na hrozici nebezpeci. Projevuje se neurovegetativni projevy napt. zblednuti, chvéni,
zrychlené dychani, buseni srdce, zvyseni krevniho tlaku. Jde o normalni reakci na skutec¢né

nebezpeci (Shida a kol. 2022).

2.1 Strach laické verejnosti

Laickd vefejnost se dobie neorientuje v problematice pravni odpovédnosti pii
poskytnuti KPR. Nedostate¢né informace zptsobuji strach z dasledkd svého jednéni a poz-
dgjsi reakce postizeného nebo jeho rodiny (Pehlivan a kol. 2019). S timto souvisi dalsi pie-
kazka v poskytovani KPR z pohledu laického zachrance a to je strach z ublizeni, zptisobeni
zranéni postizenému. Obavaji se, Ze pokud zpisobi poranéni, budou za to pravné stihani.
Pokud je v zemi zavedena pravni ochrana osob, které poskytli pomoc, je strach z pravni od-
povédnosti u laické vefejnosti méné Casty. Strach z nedostatku znalosti a dovednosti je jed-
nou ze dvou nejcastéji uvadénych piekdzek v poskytnuti prvni pomoci. Lidé bez znalosti a
dovednosti se boji nespravného pouziti jednotlivych slozek BLS, sndze zpanikaii a tim je
dana mensi pravdépodobnost, ze poskytnou pomoc (Al-Riyami a kol. 2020; Shida a kol.
2022).

Velky diraz je kladen na spravné zhodnoceni stavu postizeného a poskytnuti kvalitni
pomoci. MiiZe nastat situace, Ze svédek nédhlé zastavy nebude schopen se ke zhroucené osobé
piiblizit z divodu strachu o vlastni bezpeci. Zalezi na osobnosti zachrance a zda ma predeslé
zkuSenosti s nouzovymi situacemi. Pokud ¢loveék neni pfimym svédkem nahlého kolapsu
¢lovéka, neni si nikdy jisty, co se pred tim stalo a vétSina lidi se bude zdrahat poskytnout
pomoc. Vnéjsi vlivy jako vzhled postizeného naptiklad Spatna hygiena, krvaceni, péna u st
nebo 1 zvraceni, ale 1 prostfedi kde se odehrava nouzova situace negativné ovlivituji ochotu
poskytnout pomoc. Nékdy muiize rozhodovat i pohlavi a télesna konstituce postizeného i za-
chrance. Jednim z faktorti pro neochotu pomoci postizenému s nahlou zéastavou obé&hu
ze strany laické vefejnosti byl uvadén strach z nakazeni infek¢ni nemoci (Shida a kol. 2022;

Shams a kol. 2016).
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Prihlizejici jsou méné ochotni resuscitovat obéti srde¢ni zastavy mimo nemocnici,
protoze se boji, Zze Spatné zhodnoti stav postizeného (Sasaki a kol. 2015). Ptiznaky nahlé
zastavy ob¢hu nemuseji byt vzdy jednoznacné, snadno a spravné€ rozeznatelné napft. agonalni
dychani, coz je l1ékarsky termin, ktery oznacuje piitomnost slabych vdechti nebo lapavého
dychani. Toto dychéni neni povazovano za normalni a je ¢asto laickymi zachranci Spatné

vyhodnoceno (Klementa a kol. 2014).

Kdyz se na misté u postizené osoby vyskytne vice lidi, nemusi to vzdy znamenat
pozitivni véc, studie uvadéji, ze mize vzniknout panika, nebo nastane efekt prihlizejicich,

kde jeden spoléha na druhého a ve vysledku nikdo nic neudéla (Shida a kol. 2022).

Sarah M Perman a kolektiv specifikovali faktory, pro¢ je Zenam méné poskytovana
pomoc z pohledu muzi. Muzi vnimaji riziko z obvinéni ze sexudlniho napadeni. Maji strach
obnazit Zenu na vefejném misté. Zenské télo se z pohledu zachrance miiZe jevit jako kiehké,

a proto maji v&tsi strach, ze zptisobi poranéni (Perman a kol. 2019).

2.2 Psychologické bariéry

Spatné zhodnoceni stavu postizeného a opozdéné poskytnuti pomoci miize mit za
nasledek smrt. Pokusy o zachranu lidského Zivota jsou velice stresujici situace, predev§im
pro laické osoby bez predeslych zkuSenosti, znalosti a dovednosti. Tito lidé mohou €asto
trpét psychickymi problémy, uzkosti, pocitem viny, depresi, poruchou spanku a dal$im.
Casto se objevuji kratkodobé, ale i dlouhodobé psychické problémy. Uastnici studii uva-
déji, ze se jim stale dokola opakovala ta situace a vid€li obli¢ej postizeného tzv. flashback,
zablesk minulosti, pfi kterém se ¢lovék chova tak, jakoby se v minulosti prozita situace
¢i nepiijemna udélost znovu opakovala. Psychicky dopad nouzové situace na zachrance sou-
visi s jeho osobnosti, predeslymi zkuSenostmi a s vysledkem resuscitace. Lidé ktefi se po-
prvé vyskytli v nouzové situaci, jsou nachylnéjsi na emocni utrpeni, pfedevsim zeny. Nega-
tivni zkuSenost a zazitek mize ovlivnit ochotu osoby znovu poskytnout pomoc. Bylo proka-
zano, ze debriefing (vyslechnuti, sdileni zazitku) pozitivné ovlivituje schopnost zachrance
vyrovnat se s emocionalnimi reakcemi a negativnimi psychologickymi vlivy. Konzultace
se zdravotnickym persondlem muiZe vést k motivaci zachrance zlepSovat a rozvijet své zna-
losti a dovednosti. Proto je vhodné, aby byla pomoc nabidnuta kazdému (Chen a kol. 2020;
Shida a kol. 2022).
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2.3 Pandemie Covid- 19 a nahla zastava obéhu

Negativné pusobici faktory se vyvijeji a mohou piibyvat dalsi. V roce 2019 byl iden-
tifikovan virus SARS-CoV-2. Strach a riziko z nakazeni infekéni nemoci se stal pravdépo-
dobngéjsi. Pandemie onemocnéni Covid- 19 je vSeobecné spojena se strachem, protoze nebyl
dostatek informaci o tomto viru. Tento fakt se projevuje ve vSech oblastech. Pro postizené
nahlou zastavou ob&hu to mize mit az fatalni nasledky. Ve studii z Pafize byla zaznamenéna
mens$i ochota svédkt nahlé zastavy ob&éhu poskytnout pomoc, naopak ve studii z New Yorku
poskytovani KPR nebylo pandemii ovlivnéno. Laicka vetejnost vefi, ze se virus §ifi po kon-
taktu s kizi postizeného, nebo usty ¢i vzduchem. Mezi vefejnosti se tak snizila ochota pti
poskytovani resuscitace. Velkym rozdilem je, zda je pomoc poskytovana ¢lenu rodiny ¢i
znamé osobé&, nebo cizimu ¢loveku. Zachranci byli ochotni volat odbornou pomoc pro ciziho
¢lovéka, ale byli méné ochotni poskytnout KPR. Byl zaznamenan vétsi pokles ochoty kon-
trolovat stav postizeného a poskytnout KPR u ¢lenti rodiny. Tento pokles miize mit na své-

domi, Ze v&d¢€li, Ze je blizka osoba pozitivni na onemocnéni Covid- 19 (Grunan a kol. 2020).

Pted pandemii mezindrodni mira poskytovani KPR byla 40—55 %. Socialni distan-
covani a karanténa zpusobila mensi pravdépodobnost vyskytu ndhlé zastavy ob&éhu na vetej-
ném misteé. Vyssi incidence vyskytu Covid - 19 nebyla spojena s vyssi neochotou pomoci.
V piipad¢, ze mél svédek nahlé zastavy obéhu k dispozici osobni ochranné pomicky napft.
rukavice, rouSku, respirator, nebo mohl né¢im zakryt tista postizené¢ho, byl ochotnéjsi po-
skytnout pomoc. Vysledky jednotlivych studii se li§i. Studie z Ruska uvadi, ze ochota laikli
poskytnout KPR se v dobé pandemie nezménila, ¢i se naopak zvysila. Ukazalo se, Ze mira
incidenci prokazovali nejmensi ochotu poskytovat KPR, ale tato neochota byla zaznamenana
1 pted pandemii. Svédci nahlé zastavy obé¢hu méné poskytovali pomoc geriatrickym obétem,
mohlo by to souviset s v&t§im rizikem netspéchu, a tim vétsi riziko pro zachrance. Dopad
pandemie na nahlou zastavu ob¢hu je vyznamné negativni. Dilezita je informovanost laické

vetejnosti o dostupnosti OOP na veiejnych mistech (Grunan a kol. 2020).
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2.4 Problematika AED

Ztizovani vetejné dostupnych AED se po celém svété rozsiiuje. Piesto je mira pou-
zivani pfistroje AED laickou vefejnosti u nahlé zastavy ob¢hu mimo nemocni¢ni zafizeni
stale mala. Dokonce je mensi nez poskytnuti KPR. PouZiti pfistroje AED je soucasti fetézce
preziti. Pokud je defibrilace provedena do 2 minut po kolapsu, Sance na pieziti postizeného
se zvysi az o 70 %. Je tedy diilezité se zamétit nejen na piekazky spojené s poskytovanim
KPR, ale také na piekazky s pouzivanim AED (Perkins a kol. 2015). Studie Susan Ka Yee
Chow a Edward Pei-Chuan Huang zkoumali piekazky pouziti AED u laické vetejnosti. Vy-
sledky jejich studii odhalili podobné piekazky, jako se vyskytuji u poskytovani KPR. Jsou
to strach z pravni odpovédnosti, obavy z poSkozeni postizeného, nedostatek znalosti. Jak uz
bylo zminovano, tyto piekdzky hraji dilezitou roli pfi rozhodovani zachrance. V ramci AED
se k tomu piidavaji jesté specifické bariéry. Jako velkym problémem bylo zmifiovano nale-
zeni ptistroje AED. Zachranci nevédéli, kde by se mohl piistroj nachazet a jak je oznaceny.
Vyskytuji se také problémy, ze je AED umisténé ve vnitinich prostorech (nédkupni centra,
obchody) a neni dostupné 24h 7 dni v tydnu. VétSina respondentt se domnivala, ze pouzit
ptistroj AED mohou jen vyskolené osoby, nebo zdravotnici. To souvisi s nizkym poveédo-
mim vefejnosti 0 AED. Zmatek pro zachrance miize nastat v pfipad¢, kdy je sdm u postize-
ného a ma k dispozici pfistroj AED a neni s timto pfistrojem obeznamen. Nevi zda ma pro-
vadeét KPR nebo se zabyvat AED. Z neznalosti pfistroje mohou vyplynout nésledujici chyby:
Spatné piilepeni elektrod, po podani Soku jsou odstranény elektrody, po podani Soku nezac¢ne
zachrance poskytovat KPR. Piek4azkou muze byt pii hlasové instrukci piistroje, Ze zachrance
nezna pojmy jako jsou KPR, kardiopulmonalni resuscitace. Nedodrzovani vyzev AED.
Neznalost zdkona o ochrané zachrance, ktery se vztahuje i na pouziti AED, mize negativné
ovlivnit ochotu, a proto by mél byt kladen velky duraz na Skoleni laické vetejnosti v oblasti
AED. Piistroj AED dava pokyny pro pouziti, a proto jej mize obsluhovat i laik (Chow a kol.
2021; Pei— Chuan a kol. 2021).

2.5 Bariéry uceni

Dilezité je zkoumat nejen piekdzky a neochotu poskytovat samotnou KPR, ale i to
proc je tak malé procento populace vyskoleno v BLS. Jaké faktory hraji roli v neabsolvovani
kurzu a neuceni se BLS. Zalezi na jednotlivych zemich, tyto piekazky nejdou specifikovat
na cely svét. Pro zlepSeni proSkoleni laické vetejnosti v BLS je zapotiebi zjistit pozadavky
a prekazky urcité populace. Byl udavan divod, ktery souvisi s dnesni dobou a to je nedosta-

tek C¢asu. Dnesni doba je rychla a chaoticka. Respondenti uvadéli, ze by se radi ucastnili
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kurzu, ale nemaji €as. Najit odpovidajici kurz BLS bylo pro nékteré respondenty obtizné.
Je nedostatek akreditovanych kurzii a v nékterych oblastech nemusi byt dostupny zadny,
zajemce by musel dojizdét a to je pro nékoho obtizné. Kurzy jsou malo zvefejiiovany a me-
dializovany, a proto bychom se méli zaméfit na to jak oslovit vefejnost, vice se zabyvat
problematikou nahlé zastavy ob&hu v televizi, na internetu, ve skolach, pofadat vetejna sko-
leni. Neni dostatek prilezitosti, jak by si laik mohl kurzu v§imnout. Pro nékteré lidi to mize
byt finan¢né narocné, ale je dulezité, aby byli i jiné moznosti, jak se nauc¢it BLS. Pfizpusobit
kurzy, aby byli dostupné. Respondenti také uvadéli znepokojivé davody jako jsou, Ze to neni
potieba, aby uméli BLS, a ze od toho tu jsou lékaii a zdravotnici. Nemaji zajem se ucit BLS.
Nekteti uvadeli, ze KPR povazuji za tikony, které provadéji jen zdravotnici a maji k 1ékaitim
uctu. Neabsolvovani kurzu vzdy nemusi souviset s neochotou nebo s piedeslymi piekaz-

kami, ale mtize souviset s nevédomim o problematice nahlé zastavy ob&hu (Birkun, Kosova,

2018; Chen a kol. 2020).
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3 POZITIVNE PUSOBICI FAKTORY NA LAICKOU VE-
REJNOST V POSKYTOVANI KPR

Zmapovani, zkoumani pozitivnich vlivt, které mohou pisobit na svédka nahlé za-
stavy ob¢hu, je zakladem pro iniciativu zlepsit ochotu poskytovani KPR laickou vetejnosti.
Jako nejdulezitéjsi je uvadéno vzdélani, Skoleni laické vetejnosti. Cilem je, aby laicka vetej-
nost méla znalosti, dovednosti a zvysila se ochota pomoci. Dnesni doba je zalozena na mo-
dernizaci a modernich technologiich. Pomoci toho je snaha oslovit co nejvice lidi, a co nej-
vice usnadnit poskytovani pomoci. Zjednodusuji se doporu¢ené postupy, zafazuji se mobilni

aplikace a moderni piistupy ke Skoleni BLS (Hansen a kol. 2017).

3.1 Vzdélani laické verejnosti

Existuji dikazy, ze Skoleni laiki v BLS zvySuje pocet lidi, ktefi jsou ochotni
poskytnout pomoc v realné situaci. Tyto diikazy jsou stézejni pro zlepseni situace u nahlé
zastavy obéhu mimo nemocni¢ni zatizeni. Velky diraz by mél smétovat na to, jak nejefek-
tivn&ji vzdélat laickou vetejnost v poskytovani KPR a AED (Pehlivan a kol. 2019). V ruz-
nych zemich je uvadéno riizné procento vyskolenych osob v KPR. Souvisi to s riznymi sys-
témy vzdélavani a jinym pfistupen vefejnosti k ndhlé zastavé obéhu. Ve Svédsku je 45 %
vyskolené populace, v USA 42 %, v Turecku 40 %, v Japonsku 35 %, v Irsku 28 %, v Cing
26 %, v Polsku 73 %, ve Slovinsku 69 % a v Zapadni Australii 64 %. OvSem procenta vy-
Skolené populace neodrazi ochotu laikt poskytnout pomoc a ani tiroven zachovalych znalosti
a dovednosti. Skoleni BLS trojnasobn& zvysuje Sanci na poskytnuti KPR laikem (Chen
a kol. 2017).

Zakladni jsou znalosti a dovednosti jak pro zdravotniky tak samoziejmé pro laickou
vetejnost. Aby byl laik schopen poskytnout kvalitni pomoc, je dulezité, aby se naucil teorii
a osvojil si praktické dovednosti jak takovou pomoc poskytnout. K ziskani potiebného vzdé-
lani slouzi akreditacni kurzy BLS. OvSem kurzy nejsou dostate¢n€ propagované a Casto bylo
ve studiich uvadeno, ze laici by byli ochotni absolvovat kurz, ale nevédéli kde ho najit, jak
se ho ti¢astnit (Shams a kol. 2016). Resenim by mohlo byt zaméfeni se na cilové skupiny,
vetejné dostupna skoleni na vefejnych mistech, tréninkové kiosky, vétsi medializace, vyuziti
socialnich siti, zafazeni povinného Skoleni KPR v ramci zaméstnani, do Skolnich osnov a pfi
ziskavani fidi¢ského prikazu. Posledni dvé feseni se dobie osvédéili v Americe a ve Svéd-

sku, kde byli zavedeny (Sasaki a kol. 2015).
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Nejvice vyuzivanou metodou jsou tradi¢ni akredita¢ni kurzy BLS veden¢ instrukto-
rem. Vice se zacinaji zavadét a vyuzivat alternativni metody Skoleni, programy sebeuceni
napf. video, pocitatova zpétna vazba, online vyuka a také moderni technologie v praktickém
vycviku — simulace, virtualni realita, hry (Shams a kol. 2016). Cilem kurzii je zvySit ochotu
poskytnout KPR. Utastnici by méli dokazat rozpoznat bezvédomi, lapani po dechu nebo
agonalni dychani u nereagujicich jedinct. Poskytovali kvalitni komprese hrudniku (dodrzo-
vani rychlosti, hloubky, plného zpétného razu a minimalizace ¢asu na ruce) a zachranné dy-
chani (doba ventilace a objem). Soucasti kurzu by méli byt i informace o AED. Kurzy by
m¢éli pfipravit zachrance na stresovou situaci, uvést jaké mohou nastat prekazky a z ¢eho
mohou mit strach. Skoleni by mé&lo byt pfizptisobeno cilové skuping a mélo by byt co nej-
jednodussi se zachovanim kvality. Do kurzu zapojit modelové situace a tymovou préci, aby
se ucastniklim co nejvice pfiblizila redlnd situace. Ziskané znalosti je dulezité trénovat a
aktualizovat. Studie se neshodli, za jak dlouho by mél byt kurz BLS idealné zopakovan.

Zalezi na tom pro jakou vékovou skupinu byl kurz realizovan (Pehlivan a kol. 2019).

Jednotlivé kurzy se lisi jak délkou trvani, tak odbornou naro¢nosti. Nejefektivné;si
jsou jednoducha Skoleni, ktera obsahuji teoretickou i praktickou slozku, jsou vedena jako
vicedenni kurzy a jsou doloZitelna ziskdnim certifikatu. Pii zakonceni kurzu je idealni zpétna
vazba od Skolitell a ovéfeni ziskanych znalosti a dovednosti. Soucasti je i nabidka zopako-
véani a procvi¢eni BLS po uréitém &ase, ktery je individualni. Cim vice lidi je vyskoleno
v zékladni podpofte zivota, tim vyS$i jsou Sance, Ze bude zahdjena zékladni neodkladna re-

suscitace piihlizejicimi v realném situaci (Greif a kol. 2015).

Organizace, které se vénuji problematice OHCA celosvétove, jsou AHA a ILCOR,
v Evropé je to ERC a v jednotlivych zemich jsou to mistni resuscita¢ni rady — véetné CRR
v Ceské republice (Drabkova, 2020).

Skoleni poskytne laikiim potiebné teoretické znalosti a praktické dovednosti v KPR
a AED a hlavné védomi, Ze postizenému neubliZi, spiSe naopak, ze jsou to zivot zachranujici
ukony. S timto védomim se vice zachranct odvazi podniknout kroky BLS. Respondenti ve
studiich uvadéli, ze kdyz veédéli, ze dotycny bez jejich pomoci zemfie, spiSe zacali jednat.
To, ze védeli co délaji posililo t€émto lidem sebedtveéru. Zakladni faktor pfi rozhodovani
laického zachranatie zda poskytne pomoc ¢i nikoliv, jsou znalosti a dovednosti. Je pravde-

wewvr

kol. 2015). Pokud si ¢lovek zazil podobnou situaci, i pouze v simulaci, tak je mensi riziko,
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ze zacne panikafit. Ochotu naucit se a poskytovat KPR mohou mit lidé s vys$Sim vzdélanim,
nebo osoby na pracovnich mistech kde se s ndhlou zastavou obéhu mohou setkat pomérné

¢asto (Hansen a kol. 2017).

Velky problém pro laickou vefejnost je rozpoznani, zda se opravdu jedna o nahlou
zastavu ob€hu a zda je nutné zahajit KPR. Ti co absolvovali kurz BLS, si jsou jistéjsi
a je veétsi pravdépodobnost, ze spravné vyhodnoti situaci. Je dilezité, aby védéli, jak maji

zjistit, ze se jedna o nahlou zastavu ob¢hu (Al- Riyami a kol. 2020; Birkun, Kosova, 2018).

3.2 Pozitivni zkuSenost

Zaziti redlné nouzové situace je nenahraditelna zkusenost. Pokud zachrance situaci
hodnoti pozitivné zvySuje se Sance, ze znovu poskytne KPR. U zachrance, ktery uz KPR
nékdy poskytl je Ctytikrat vEtsi Sance, ze zahaji nepfimou srde¢ni masaz a tiikrat vetsi Sance,
ze bude ochoten zah4jit um¢lé dychani a pouzije piistroj AED, pokud se znovu setka s po-
stizenym s nahlou zastavou ob&hu (Perkins a kol. 2015). Pro respondenty byla zasadni
chvile, kdyz si uvédomili, Zze poskytovani KPR je Zivot zachranujici tkon, a ze i oni jako
laici jsou schopni a mohou pomoci. Respondenti uvadéli, ze poskytovani BLS byl pro né
dokonce zazitek, a ne vzdy zaleZelo na konecném vysledku resuscitace. Zaziti realné situace
motivovalo zachrance se déale vzdélavat, rozvijet znalosti a zdokonalovat své dovednosti.
Sdilenim svého zazitku a svych zkusenosti mohou motivovat dalsi lidi a zvysit jejich ochotu
poskytnout KPR. Tahle zkuSenost jim da vyhodu pii dals$i nouzové situaci. Mohlo by pomoci
1 to, ze by profesionalové z fad zdravotniki sdileli své zkuSenosti s laickou vetejnosti. Mo-
hou jim dat rady ohledné realné situace a zdlraznit, Ze kazdy i vySkoleny ¢lovék mize udélat

chybu (Birkun, Kosova, 2018; Hansen a kol. 2017).

Absolvovani kurzu BLS je zésadni faktor, ktery napoméha tomu, aby byla zkuSenost
pozitivni. Je dokdzano, Ze €loveék ktery mél pozitivni zkuSenost s poskytnutim KPR, prokaze
v dalsi podobné situaci vétsi ochotu poskytnout pomoc. Zkusenosti ziskané kurzem v podobé
simulaci a modelovych situaci, se jevi u ucastnikil jako pozitivni a zvySuji jejich Sance, ze v
realné situaci budou védét, co maji délat a spravné poskytnou pomoc. Respondenti uvadéli,
ze diky tomu byli vice v klidu a bylo mensi riziko, Ze zpanikati. Uvadéli, Ze se jim zvedlo
sebevédomi a dusevné je to posililo, kdyz zjistili kolik si toho pamatuji, a Ze ziskané znalosti

a dovednosti mohli pouzit (Birkun, Kosova, 2018).
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3.3 AED

Automaticky externi defibrilator je pfistroj jednoduchy na obsluhu a mtize ho pouzit
i ¢lovék bez zdravotnického vzdélani. Pokud je ¢lovek aspon trochu obezndmen s funkci
tohoto pfistroje, je AED velkym pomocnikem pii poskytovani KPR. Dulezité je tedy, aby
laik v&dél, Ze tento piistroj existuje a kde ho muze najit (Mao a Ong, 2016). Soucasna zjisténi
naznacuji, ze duvéra laikli v provadéni KPR je ovlivnéna povédomim o lokalit¢ AED. Toto
védomi zvySuje pravdépodobnost poskytnuti KPR (Sasaki a kol. 2015). Zachranci uvadéli,
ze je AED snadny a vzrusujici ptistroj. V&déli, ze jim AED poskytne zpétnou vazbu v real-
ném case, hlasové instrukce a vedeni béhem celé KPR. Mtze pomoci zkvalitnit hloubku i
frekvenci komprese hrudniku. AED pomohlo zachranci se uklidnit a zmirnilo odpovédnost

a stres (Hansen a kol. 2017).

V¢casna defibrilace je dllezitym aspektem pro pieziti postizen¢ho s ndhlou zastavou
ob¢hu. Dojezdovy Cas zachrannych zdravotnickych sluzeb mize byt prodlouzen z mnoha
davodu. Jsou tedy zapotiebi nové metody. Nabizi se vyuziti bezpilotnich vzdusnych pro-
stitedkt — dronti. Drony je moZné nasadit ve vétSin¢ geografickych prostiedi, nezalezi na
denni dob¢ a na poctu zachrancti. Studie uvadi, Ze pouZzivani drontl je bezpecné a vyzvednuti
AED je pro zachrance proveditelné a jednoduché. Ugastnici studie vnimali drony s AED
jako pozitivni a citili ilevu. Dron doru¢ujici AED je mozné vyslat ke v§em ptipadim OHCA.

Zvysuje se tak Sance na ¢asnou defibrilaci (Sanfridsson a kol. 2119).

3.4 ZjednoduSeni pokyni pro KPR

Doporucené postupy pro resuscitaci vydavané ERC, jsou urcena pro laickou veftej-
nost, zdravotnické pracovniky, ale i osoby zodpovédné za evropskou zdravotni politiku.
Shrnuji stavajici stav odborného poznéani v problematice zakladni a rozSifené resuscitace,
poresuscitacni péce a v dalSich souvisejicich tématech. Prvni doporuc¢ené postupy ERC byli
predstaveny v roce 1992. V roce 2000 byla poprvé publikovana mezinarodni doporuceni ve
spolupraci s ILCOR, které sumarizovala ERC v evropském vydani v roce 2001. Poté ERC
kazdych 5 let aktualizovala doporucené postupy. Od roku 2017 jsou publikovany kazdoro¢ni
aktualizace, které vydava ILCOR ve formé konsenzudlnich stanovisek a 1écebnych doporu-

¢eni (Greif a kol. 2015).

Poskytovani jednoznacnych doporuceni pomoci jednoduchych algoritma, které po-

skytnou piesné pokyny, jsou tedy ucelné¢ a praktické pro laickou vefejnost. Zamérem
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revidovaného algoritmu je predstavit kroky logickym a stru¢nym zpisobem, ktery je pro
vSechny typy zachranafi snadno naucitelny, zapamatovatelny a proveditelny. Doporucené
postupy instruuji zachrance, jak provadéet optimalni KPR. Jsou to prakticka, pouzitelna do-
poruceni i pro laiky (Greif a kol. 2015). Pokyny z roku 2010 byli pro rok 2015 upraveny a
zjednoduSeny. Studie Nguyen a kolektiv prokazali, ze zjednoduSeni pokynt ptispélo k lep-
Simu dodrzovani algoritmu. Postupy jsou pro laiky 1épe zapamatovatelné a snadnéji si je
udrzi na delsi dobu. Také zjistili, ze pokud ¢lovek absolvoval kurz BLS, snazi se algoritmy
dodrzovat. ZjednodusSeni pokynt muze tedy zlepSit dodrzovani postupti, a tim urychlit po-

skytnuti kli¢ovych krokd BLS ( Nguyen a kol. 2021).

Cilem je také postupy sestavovat tak, aby Sli jednotlivé kroky intuitivné za sebou.
Aktualizace postuptl se snazi co nejvice zjednodusit pokyny a algoritmy pro laickou vetej-
nost, ale tak aby byla zachovana jejich kvalita. Vzhledem k tomu, Ze jednoduché algoritmy
se sndze ziskavaji a udrzuji, ERC se zaméfila na zjednoduseni algoritmu zakladni podpory
Zivota a na navrZeni sekvence, ktera by byla snadno zapamatovatelné a aplikovateln4, a to 1

pro netrénované laiky ( Nguyen a kol. 2021).

3.5 Nepiima srdecni masaz

Standartni KPR zahrnuje zpriichodnéni dychacich cest, umélé dychéani a zajisténi
krevniho ob&hu. Pro laickou vefejnost je to slozity proces, i pro ty ktefi absolvovali kurz
BLS. Laici se zdrahaji provadét umélé dychani predevs§im ze strachu z nakazeni infek¢nich
nemoci. Pro zvySeni ochoty a poskytovani KPR laiky byla navrZena Gprava standartni KPR.
Byl kladen vétsi duraz na neptimou srde¢ni masaz. AHA v roce 2010 upravila sekvenci
resuscitace z ABC na CAB a je také nazoru, ze KPR jen s kompresi hrudniku je stejné u¢inna
jako standartni KPR. Snazi se propagovat KPR jen s kompresi hrudniku, aby oslovila vice
lidi. Stejného nazoru jsou i Australska resuscitacni rada a kanadsky cerveny kiiz, ktefi ptijali

tuto alternativu KPR pro nevyskolenou laickou vefejnost (Ahmad a kol. 2017).

ZjednodusSeny postup KPR s vynechanim umélého dychani je jednodussi nez stan-
dartni KPR a proto je pro laiky pfijatelnéjsi. Vyvojovy algoritmus se také zjednodusil a uvadi
jen nezbytné kroky BLS. Vyhoda zjednodusené KPR je hlavné v jeji jednoduchosti. Je ji
schopen provadét 1 laik bez ptredeslého vyskoleni. Pro dispecery tisnového volani je snadno
a rychle vysvétlitelna a pro zachrance je snadno pochopitelna, na rozdil od standartni KPR,
ktera potfebuje na vysvétleni a pochopeni vice drahocenného Casu, ktery je potieba pro po-

moc postizenému. Velké mnozstvi informaci pii vysvétlovani standartni KPR mitize na
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zachrance pusobit negativné pro velké zahlceni informacemi. Ve vysledku se mize snizit
ochota zachrance poskytnout KPR, a dokonce miize dojit k odmitnuti pomoci. Uginna ne-
pretrzita komprese hrudniku zvySuje Sance na pireziti postizeného a zvySuje ochotu laické
vefejnosti poskytnout KPR. Jen komprese hrudniku je ekvivalentni ¢i lepsi nez klasicka KPR

(Perkins a kol. 2015).

K zéstavé obc¢hu u déti nejcastéji dochazi z respiracni piiciny. Provedeni uvodnich
péti vdechtl a provadéni umélého dychéni je v této situaci stézejni. Zjednoduseni postupti
1 samotné KPR ma 1 své nedostatky. KPR jen s kompresi hrudniku nemusi byt moc efektivni
pfi zastavé obchu po tonuti, traumatu a asfyxii. Dal§i nevyhodou je mozné riziko rychlého
vycerpani zachrance pii provadéni jen nepiimé srdecni masaze. Pokud je pfitomen jen jeden
zachrance a neni moznost vystfidani, dochazi ke snizeni frekvence a hloubky stlaceni. Tato
KPR by byla neefektivni. Pfi provadéni standartni KPR si zachrance odpocine pti provadéni
umélého dychéani. U KPR jen s kompresi hrudniku to neni moZzné. Proto je doporucovana 10
sekundové prestdvka po 100 stlacenich hrudniku a tim se zkvalitni poskytovand KPR

(Rossler a kol. 2020).

3.6 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace je telefonicka instruktdz volajicich na
misté pravdépodobné nahlé zastavy obéhu. Prvni ukol spociva v rozeznani nahlé zastavy
ob¢hu. Poskytnuti motivace a instruktaze k provadéni zakladni neodkladné resuscitace
a zajiSténi optimalni organizace pomoci na misté udalosti. TANR podporuje aktivni jednéni
zachrance a snaZi se zmirnit ¢i odstranit psychologické pfekazky. DileZitost a ucinnost
TANR prokézali studie z Prahy, Stockholmu, Seattlu. TANR zvysuje Sance postizeného na
preziti az o 50 %. Poskytovani TANR vyhradné nélezi vySkolenym operatortim ¢i operator-

kam zdravotnickych opera¢nich stiedisek (Seblova, 2017).

KPR s asistenci dispeCera podporuje ochotu laické vetfejnosti poskytnout BLS a zlep-
Suje kvalitu poskytované KPR. U laikd, kteti nejsou trénovani v BLS a nemaji predeslé zku-
Senosti, nabizi TANR instrukce jak postupovat u postizeného s ndhlou zastavou obéhu. Dis-
pecer miize pomoci snizit nejistotu a obavy zachrance, a tim zvySit motivaci pro poskytnuti
pomoci. Béhem ¢ekani na piijezd odborné pomoci mize dispecer nejen instruovat zachrance
v KPR, ale také mize navodit pocit bezpeci a ujistit zachrance, Ze odborna pomoc je na
cesté, a ze na to neni sam (Nord — Ljungquist a kol. 2015). Slovni povzbuzeni, nepfetrzita

zpétna vazba, naslouchani, empatie, dodani duSevni sily je dualezité¢ pro laika, aby byl
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schopen zasdhnout v nouzové situaci. TANR by méla byt poskytnuta jak nevySkolenym za-
chranctiim, tak zdravotnickym pracovnikiim. Cilem TANR je nejen rozeznat ndhlou zastavu
ob¢hu a poskytnou presné, ale zaroven jednoduché instrukce a také snizit bariéry a povzbu-
dit zachrance. Pro zachrance a dispecera to neni viibec jednoducha situace (Young a kol.

2017).

TANR ptispiva k rychlému poskytnuti defibrilace pomoci ptistroje AED. Pokud jsou
v zemi zavedeny registry AED, tak je dispecer schopen rychle a efektivné navézt zachrance

k lokalit¢ AED (Nord — Ljungquist a kol. 2015).

TANR zvySuje kvalitu KPR ve frekvenci komprese hrudniku diky hlasovym
instrukcim dispecera, ktery pocitd jednotliva stlaceni v daném tempu. Tim je zajiSténa do-
stateCna frekvence dle doporucenych postupii. Hloubka stlaceni hrudniku ovSem ziistava
stale neoptimalni, i kdyZ je KPR instruovana dispecerem. Je to z dasledku, ze dispecer je
zavisly jen na hlasové odezvé zachrance a neni mozna optické kontrola. Laici mohou vnimat
jinak anatomii hrudniku, a proto se stava, ze umisti ruku na hrudnik postizeného $patné napf.
moc nizko, nebo moc boc¢né¢, a proto je nutné, aby si byl instruktor védom tohoto problému

(Rasmussen a kol. 2017).

Kvili tomu, ze je komunikace dispeCera a zachrance omezena jen na hlasovou
instruktaz, jsou jednoduché pokyny zasadni. I malé zjednoduseni instrukci ma velky vyznam
pro pochopeni. Tyto zasahy zahrnuji: pfidani instrukci s aktivaci hlasitého odposlechu, zjed-
nodusené instrukce pouze pro komprese hrudniku, neptetrzitd instruktdz béhem KPR. Pou-
praveni instrukci napomize lepSimu pochopeni zachrancem napft. ,,stla¢ujte hrudnik do
hloubky 5 cm*, ale instruovat ,tlacte tak tvrdé, jak jen muzete“ a ,,polozte ruce na stied
hrudniku®, ale napf. ,, polozte ruce mezi bradavky‘*, u této upravy se musi dat pozor, pokud
je postizeny s nahlou zastavou ob&hu zena (Nord — Ljungquist a kol. 2015; Rasmussen a kol.
2017).

Instrukce dispeCera by méli byt pfizplisobeny charakteristice zachrance dle jeho
veku, pohlavi, vzdélani, zda ma kurz a jaké jsou jeho zkusenosti S BLS. Také zalezi na misté,
kde doslo k nahlé zastavé obéhu, zda na vefejnosti a je to cizi ¢loveék, nebo zda je to doma
a je to ¢len rodiny. Tim by se mohlo ptedejit nedorozuménim a piiliSnym otazkam, kterymi
se ztraci drahocenny Cas. Na kurzech a vefejnych skolenich by se mélo zdiraznovat, jak je

dilezité volat odbornou pomoc a dodrzovat pokyny dispecera (Young a kol. 2017).
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sove nejnarocnéjsi ukony pro dispecera i pro zachrance. Dispecer musi instruovat zachrance
jak ma provézt otevieni dychacich cest a jak zkontrolovat stav dychani (Young a kol. 2017).
Laik bez zkuSenosti nemusi spravné vyhodnotit stav dychani a zalezi jak je dychani postize-
ného interpretovano dispecerovi. Poskytovani umélého dychani se pro nevyskolené laiky
nedoporucuje a je efektivnéjsi, aby dispeceti instruovali laiky jen pro nepfimou srde¢ni ma-

saz (Rasmussen a kol. 2017).

3.6.1 Bariéry telefonicky asistované neodkladné resuscitace
Velkou bariérou pro TANR je omezena moznost komunikace dispecera se zachran-

cem a omezena kontrola. Komunikaci mohou omezovat dalsi faktory. Jsou to faktory spo-
jené s poskytnutim samotné KPR, jako je strach z poskozeni obéti, z nespravného provedeni.
Emocionélni stav zachrance je pro komunikaci velmi dilezity. Se zachrancem, ktery bude
mit strach, uzkost a bude rozruseny, bude komunikace velmi obtizna. Muze mluvit pfilis
rychle, nebude schopen optimalné poslouchat instrukce a nasledné provadét tkony a nebude
schopen zpétné vazby (Zhang a kol. 2021). Pro dispecera je dulezité, aby s nim zachrance
komunikoval. Potiebuje zjistit, zda se opravdu jedna o nahlou zastavu ob&hu a v ptipadé
instruovat zachrance v KPR. Musi mit zpétnou vazbu od zachrance, aby védél zda provadi
dané tikony a mél aktualni piehled o stavu postizeného. Ve studiich se uvadéli i piipady, kdy
zachrance odpojil hovor, kdyz mu byli poskytovany instrukce. Také se stavalo, Ze nevolal
svédek nahl¢ zastavy obchu, a tedy nebyl volajici s postizenym. Zachranci také nebyli
ochotni dodrzovat instrukce dispe€era, domnivali se, Ze mohou postiZenému pomoci jen 1é-
kafi. Ztracet Cas se mize i tim, kdyz zachrance neumi a nebo mu nejde nastavit hlasity od-
poslech a on s kaZzdou otdzkou musi zvednout telefon. ZjednodusSené instrukce a spravny
protokol snizi miru otazek. Muize to byt zptisobeno i tim, Ze instrukce byli $§patné pochopeny
nebo zachrancem nebyli pochopeny vibec. Velky diiraz je kladen na to, aby dispeceti po-
davali jednoduché instrukce a dodrzovali protokoly (Rasmussen a kol. 2017; Zhang a kol.
2021).
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3.7 Pritomnost vice svédkii nahlé zastavy obéhu

Studie Yutaka Takei a kolektivu a studie Mie Sasaki a kolektivu uvadéji, Ze ptitom-
nost vice lidi u nahlé zastavy obéhu ma pozitivni vliv na ochotu poskytovani KPR. Zvysilo
se poskytovani KPR. Samoziejmé nelze to aplikovat na vSechny situace. Zélezi na danych
faktorech a na tom, zda zachranci jsou vyskoleni, maji pfedeslé zkuSenosti a na jejich osob-
nosti. Velmi zalezi také na véku, pohlavi jak zachrance tak postizeného. Respondenti uva-
déli, ze se citili podporovani a snizila se jejich odpovédnost. U nahlé zastavy ob&éhu na ve-
fejnosti je veétsi pravdépodobnost, ze se vyskytne vice zachrancl. Naopak u nahlé zastavy
ob¢hu doma je spiSe pfitomen jen jeden zachrance, proto je nutné mit rizné strategie. Pokud
zachranci veédéli, co maji délat a nebo byli spravné instruovani, kazdy mohl zajistit jinou
slozku BLS. Zachranci objevili své viidcovské dovednosti. Projevila se moralni povinnost

jednat. Pfi vice zachranct se vice aplikovalo AED (Sasaki a kol. 2015; Takei a kol. 2014).

3.8 Vék zachranca

Studie Mie Sasaki a kolektivu také uvadi, Ze pokud byli pfitomni U nahlé zastavy
ob¢hu starsi zachranci, byla vétsi pravdépodobnost, Ze poskytnou KPR, neZ kdyby byl pii-
tomen mladsi zachrance. Toto tvrzeni se vztahuje hlavné na muze. Je to spojeno s jinymi
strategiemi zvladani situaci. Starsi lidé vice pozitivné hodnoti konfliktni situace a jinak je
vyhodnocuji a fesi. Lépe kontroluji své emoce, uvédomuji i své dovednosti a limity. Maji
vice zkuSenosti, ze kterych mohou Cerpat a zdlezi ovSem i na zdravotnim stavu zachrance

(Sasaki a kol. 2015).

3.9 Mobilni elektronicka zarizeni v KPR

Vyuziti modernich technologii se rozsifilo do vSech oborli zdravotnictvi. Dostupné
internetové pfipojeni a vyuzivani chytrych telefont otevira nové moznosti i v oblasti KPR.
Lidé jsou zvykli, ze mohou okamzité piijimat informace a kdykoliv a kdekoliv si je mohou
vyhledat. Mobilni elektronicka zafizeni jsou soucasti kazdodenniho zivota. Jsou to idealni

zafizeni S vyuzitim v nahlé zastavé obeéhu mimo nemocni¢ni zafizeni (Metelmann a kol.

2021).

V TANR rozvoj modernich technologii umoziuje dal§i moZnost komunikace dispe-
Cera a zachrance. Jednd se o videohovor, ktery umoznuje lepsi a kvalitnéjs$i komunikaci.

Dispecer vidi jak je poskytovana KPR a muze tak 1épe opravovat chyby. Lépe mize zhod-

wev
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vhodné, aby dispeéer byl specidlné vyskolen v pouzivani video asistované KPR (Seblova,

2017).

Rozvoj technologii umoznil vznik mobilnim aplikacim pro KPR. Mobilni telefon
je zafizeni, které¢ ma vétSina lidi stale u sebe a tak je to idealni zdroj informaci pii nouzové
situaci. Stane se, Ze diky stresu, strachu a ¢asové kritické situaci zachrance zapomene po-
stupy KPR, také jak uz bylo zminovano, je malé procento populace vyskoleno v KPR a tedy
nemaji potfebné znalosti a dovednosti (Sakai a kol. 2015). Resenim se nabizi rychle dostupné
informace v realném Case v mobilnim zatizeni. Aplikace obsahuji podrobné informace a po-
kyny KPR. Vysvétluji aktivaci zachrannych zdravotnickych sluzeb, polohu ruky béhem
komprese hrudniku, hloubku komprese a kompresni pomér hrudniku. Mohou obsahovat ob-
razky, instruktazni videa, animace a tim lépe mutize zachrance pochopit instrukce jak spravné
provadét jednotlivé kroky. Dispeceti instruuji zachrance po celou dobu KPR. ERC doporu-
¢uje pouzivani mobilnich telefoni v KPR od roku 2015. Mobilni aplikace pomohou usnadnit
rozhodovani laického zachrance, zda poskytne BLS. Bude pravdépodobné;jsi, ze bude KPR
poskytnuta, a tim se zvysi 1 mira pieziti po nahlé zastavé obéhu. Kdyz bude svédek nahlé
zastavy ob&hu veédét, Ze si mize informace najit a bude se mit podle ¢eho fidit, bude mit
mensi strach a spise pomize. Aplikace tedy poskytuji vetsi davéru a jistotu v provadéni
postuptt BLS (Metelmann a kol. 2018; Metelmann a kol. 2021).

Nejenom, Ze mobilni aplikace mohou zvysit ochotu laické vetejnosti poskytnout
KPR, ale také jim pomohou zkvalitnit. KPR poskytovana laiky neni tak kvalitni, jak by bylo
potfeba a mira pieziti po nahlé zastavé obéhu je nizka. Zatizeni pro zpétnou vazbu zvySuji
kvalitu KPR a takto mohou byt vyuzivana i mobilni zafizeni. Aplikace KPR zalozené na
chytrych telefonech by mohly poskytovat sluchové vedeni prostiednictvim reproduktort.
Poskytovani kvalitni komprese hrudniku je nezbytna pro pteziti postizeného s ndhlou zésta-
vou obé&hu. Frekvenci a hloubku stlaceni hrudniku je pro laické zachrance obtizné provadét
spravné. Problém muze laikim dé¢lat i spravné umisténi ruky na hrudnik postizené¢ho pfi
nepiimé srde¢ni masazi. Optimalni frekvence stlaceni hrudniku je 100-120 za minutu. Aby
zachrance dosahl této doporucené frekvence, jsou aplikace vybaveny zvuky metronomu. Op-
timalni hloubka stlaceni hrudniku je 5 cm, tu by mohl pomoci zajistit akcelerometr, ktery by
mohl byt v mobilu ¢i chytrych hodinkéch. Kam ma zachrance umistit ruku na hrudnik posti-
zeného, je po ustni instrukci obtizné vysvétlit. Laici nejsou znali v anatomii hrudniku a in-

strukce muzou Spatn¢ pochopit. Pomoci aplikace, ktera obsahuje obrazek ¢i video se zvySuje
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pravdépodobnost, Ze zachrance bude mit spravnou polohu ruky (Metelmann a kol. 2018;
Sakai a kol. 2015).

V<casna defibrilace je pro pteziti postizené¢ho S ndhlou zastavou ob&hu také velmi di-
lezita jako v¢asné zahdjeni KPR. Problémem je, Ze o zatizeni AED vi jen malé procento
laické populace. Mobilni aplikace diky GPS vyzvou a navedou zachrance k lokalité¢ AED.
Mobilni aplikace nemaji vyuziti jenom pii redlné situaci, ale je mozné je vyuzit i u samot-
ného vzdélavani a ziskavani znalosti. Bylo prokazano, ze pouzivani aplikace umoziuje lepsi
a del$i zapamatovani postuplit KPR. Informace ma ¢lovek stale k dispozici a miiZe si je libo-
volné opakovat. Aplikace jsou z vétsi ¢asti zadarmo a dobfe dostupné, tim muzou oslovit
sirokou vetejnost. Tyto aplikace by mohli byt zac¢lenény a vyuzivany i v samotnych kurzech
BLS. Je dulezité, aby pouzivana aplikace méla vSechny potiebné informace a ty byli v sou-

ladu s doporuc¢enimi (Metelmann a kol. 2018; Metelmann a kol. 2021).

3.9.1 Nevyhody
Aplikaci pro KPR a celkové pro prvni pomoc je velké mnozstvi a ne vSechny apli-

kace jsou testovany a kontrolovany, zda odpovidaji doporu¢enym postupiim a zda uvadéji
spravné informace. Nespravné informace by mohli vést ke zpiisobeni ujmy, nebo by dokonce
mohli zachrance vést k neposkytnuti pomoci napt. U agonalniho dychani. Studie uvadéji,
Ze jen malé procento ze zkoumanych aplikaci jsou v souladu s doporu¢enymi postupy a jsou
pouzitelné. Aplikace neposkytovaly Z4dné nebo nespravné informace alesponn o jednom
relevantnim tématu. Toto by mohlo vést ke snizeni pravdépodobnosti pieziti resuscitované
obéti. Zasadni pro pouzivani mobilnich aplikaci v redlné situaci je, aby uzivatel aplikace byl
seznamen s jejim obsahem a jak funguje. V opacném ptipadé by mohlo dojit ke ztratdm casu.
Pti simulacich nahlé zastavy ob&éhu v ramci vyzkum?, byli skupiny laikli vyzvany k pouzi-
vani mobilnich aplikaci. Studie zaznamenali u téchto skupin delsi ¢as neZ ptivolali pomoc
a zahajili nepfimou srde¢ni masaz. Je nutné zminit, Ze v ramci vyzkumu ucastnici nemuseli
byt tolik seznameni s aplikaci a tim mtzou byt vysledky zkreslené (Metelmann a kol. 2018;
Metelmann a kol. 2021).
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4 STRATEGIE PRO ZLEPSENI BLS

Poznatky a vysledky ze studii se vyuzili pro ziskani faktort, které ovliviiuji BLS.
Pokud se vi, co danou véc ovliviiuje pozitivné ¢i negativng, 1ze 1épe specifikovat kroky, které
povedou ke zlepSeni. Jednou strategii jak zlepsit kvalitu a zvysit ochotu poskytovat BLS je
zacit s vyukou u déti. Vysoké miry proskolené populace nelze dosahnout dobrovolnym vy-
cvikem, je zapotiebi zavést povinou ptipravu uz na Skolach (Bernd a kol. 2015). Dalsi gene-
race budou s problematikou nahlé zastavy obéhu obeznameny pomoci skoleni a modernich
technologii a budou vyskoleny jak maji pomoci. Pomoci druhé strategie se 1épe daii zapojit
i laickou vetejnost do BLS pomoci systému prvnich respondentt (Metelmann, Kohnen a kol.
2021).

4.1 Skoleni déti v KPR

Je to spolehliva a udrzitelnd metoda pro zvySeni ochoty a miry poskytovani KPR.
Ma rozsahlé dusledky pro vefejné zdravi. Povinna odborna ptiprava skolaki je dulezitym
opatienim. Umoznuje vyskoleni velkého poctu skolaku a studenti, kteti maji lepsi predpo-
klady, Ze poskytnou pomoc také v dospélosti. Zavedeni povinného Skoleni KPR do Skolnich
osnov podporuje ERC i AHA. Tato strategie umoziuje zapojeni vSech skupin spole¢nosti
do vzdélavani a zvySeni ochoty poskytnout KPR. V socialné znevyhodnénych oblastech je
vy$$i mira netispé$né 1é¢ené nahlé zastavy obéhu. To je z divodu mensi dostupnosti zdra-
votnich informaci a mensi pfilezitosti k sebevzdélavani (Greif a kol. 2015; Bernd a kol.
2015)

Celosvétove 6 evropskych zemi a 40 stati USA uzékonilo Skoleni CPR a AED ve
Skolach. V mnoha zemich se zah4jili mistni, regionalni a narodni iniciativy. V Dansku bylo
prokdzano, Ze mira KPR se po péti letech témét zdvojnésobila, s trojndsobnym zlepSenim

preziti po nahlé zastavé obéhu béhem deseti let (Allan a kol. 2021).

Skoly maji idedlni prostiedi pro sdélovani informaci a osvojovéani si dovednosti.
Umoziuji $koleni a vycvik velkého poétu déti. Skoleni mize probihat prostiednictvim hodin
télesné vychovy a zdravi nebo organizovanych workshopti mimo $kolni hodiny, nebo jako
samostatny predmét (Allan a kol. 2021). Vzdélavani déti v BLS je snadné a velmi efektivni.
Maji otevieny a pozitivni ptistup k uceni. UCi se néco nového a zcela odlisSného od standartni
vyuky. Pro déti i ucitele je to zabavné a obohacujici. Déti maji ptiznivejsi postoj k uceni nez
dospély a vykazuji vétsi motivaci. Také si udrzuji schopnosti ucit se. Déti si rychleji a snad-

néji osvoji postupy KPR a pokud byla vyuka zahdjena v mladém véku, je pravdépodobné,
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Ze tyto postupy a jednotlivé kroky nezapomenou, jako je to u jizdy na kole nebo plavani.
Mladsi zaci maji vétsi schopnost ucit se praktické aspekty resuscitace nez starsi zaci (Pivac

a kol. 2020; Bohn a kol. 2013).

Je dilezité se pii vyuce déti fidit doporu¢enymi postupy a ty aktualizovat. Také by
se nem¢lo ze Skoleni vynechavat AED, protoze je soucasti fetézce pieziti. Pro déti je bez-
pecné pouzivat pristroj AED a jsou schopny ho pouzit. U déti je vétsi moznost ovlivnit ne-
gativné pusobici faktory a nékterym lze i predejit. Tim by se docililo, Ze by v dospélosti
branilo poskytnuti KPR méné piekazek. Skoleni KPR pro $kolaky vyrazné zvysilo jejich
sebetictu a moralni odpovédnost viiéi sobé a lidem kolem sebe. Skoleni KPR sniZilo strach
z chyby u osob poskytujicich pomoc obétem srdecni zastavy, zvysilo sebevédomi a podpo-

filo postoj déti k pomoci ostatnim (Pivac a kol. 2020).

Je dilezité, aby uz v détském véku méli povédomi o nahlé zastavé ob&hu a o spole-
¢enskych povinnostech a odpovédnosti. Pfesouva se odpovédnost na déti protoze i ony mo-
hou pomoci. Vyskoleni $kolakll zvysi miru poskytované KPR, a tim zvy$i miru pieziti.
Vyhody rané vyuky BLS nespocivaji jen v ziskani znalosti a osvojeni dovednosti. MiZe po-
zitivn€ ovlivnit postoj k pomoci druhym, ptispét k rozvoji empatie a posilit vnitini motivaci
(Bohn a kol. 2013). Zvysi se sebevédomi v provadéni KPR. Je také vétsi Sance, ze vysledek
resuscitace bude pozitivni a nedojde k emo¢nimu utrpeni. Casny trénink KPR ma vliv na
ochotu, postoje a zdméry pomdhat ostatnim. Dulezitost rané¢ho uceni a provadéni Skoleni
v intervalech a opakovana Skoleni zvysuji ochotu a zlepsuji postoje a zaméry vici pomoci
ostatnim Skoldkim. Studie prokazaly, ze v€asné uceni pomoci ostatnim umoznuje Skoldkiim
lépe pochopit dllezitost pomoci ostatnim a rozvijet jejich schopnost vyjadfovat empatii.
Skoleni se netyka jen $kolaki a studentii, ale také uciteli, ktefi mohou byt vyskoleni v BLS,

aby pak mohli ucit své zaky (Bohn a kol. 2013; Allan a kol. 2021).

Skoleni nemusi byt Gasové naroéné, studie uvadgji, Ze pro optimalni osvojeni postupt
KPR staci 2 hodiny ro¢né. Je diilezité brat ohled na udrzeni ziskanych znalosti a dovednosti,
je tedy dobré Skoleni opakovat kazdy rok. Jaké znalosti a dovednosti budou déti mit zalezi
pfedevsim na znalostech a vyukovych schopnostech instruktora a na vyukovych nastrojich.
Obsah a vyukové nastroje se musi piizpisobit véku déti. Také zalezi na délce a typu Skoleni.
V riiznych $kolach se $koleni pohybuje od 1 hodiny aZ po 2 dny. Skoleni musi obsahovat jak

teoretickou ¢ast, tak pfedevsim i praktickou ¢ast. Prakticky néacvik je nenahraditelny. Po
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absolvovani skoleni jsou déti schopny ur¢it, zda je obét’ pti védomi, volat o pomoc, posky-

tovat relevantni informace o obéti a pouzivat AED (Bohn a kol. 2013; Bernd a kol. 2015).

Studie Bernd W. uvadi optimalni vék pro Skoleni kolem 12 let. Déti a ucitelé oboha-
ceni 0 znalosti a dovednosti KPR mohou dale pfispét ke zvySeni povédomi o nahlé zastavé
ob¢hu. Je pravdépodobné, Ze nauci postupy BLS své rodice, piibuzné a pratele a budou tyto
poznatky Sifit 1 ve vefejném prostfedi. V zemich kde je povinné Skoleni KPR ve $kolach
zavedeno né€kolik let, doslo ke zvySenému narustu miry poskytovani KPR (Bernd a kol.
2021).

4.1.1 Prekazky Skoleni déti v KPR
Kazda véc ma své pozitivni i negativni slozky. Zahajit Skoleni KPR ve $kolach ma

obrovsky pozitivni dopad na nahlou zastavu obéhu. | zde jsou piekazky, které omezuji ¢i
uplné brani zavedeni této strategie. Zasadni a nejcastéji uvadéna piekazka je nedostatek fi-
nanc¢nich prostfedkl. Aby se mohla zahajit Skoleni KPR ve $kolach, je nutné zaplatit instruk-
tora, nakoupit potfebné vybaveni, jako jsou vyukové materialy, figuriny a AED, aby byli
tyto pomicky funkéni musi se udrzovat a obnovovat Pivac a kol. 2020). Je nutné umoznit
zaskoleni ucitele, aby se stal instruktorem nebo najmout externiho instruktora. Potencialnim
feSenim jak snizit celkové naklady jsou alternativni metody Skoleni, jako je sebetizené uceni,
nebo distan¢ni vyuka. Nedostatek ¢asu na odbornou pfipravu a vytizenost ucitell je dalsi
z aspektti, které mohou branit v zavedeni kurzii BLS. Skoly se také mohou setkat s nedo-
stupnosti a nedostatkem instruktorti. Pokud nemaji Skoly finance na zaplaceni externiho in-
struktora a ucitelé dané Skoly jsou pfili§ vytiZeni a nebo nemaji zajem se Skolit v KPR, stoji
pted skolou problém kdo bude déti skolit v KPR a AED (Bohn a kol. 2013). Pokud nebude
vedeni Skoly a ucitelé obeznameni s diileZitosti KPR a jejiho vycviku, miiZe se objevit neza-
jem pfipravovat a zafizovat kurz. Proto je velice dulezita informovanost a podpora. Jak bude
kurz kvalitni zalezi predev§im na instruktorovi. Studie zjistili, Ze instruktofi maji rizné
urovné znalosti a dovednosti. Je tedy zapotiebi stanovit minimalni kritéria pro certifikované

instruktory a pro provadéni skoleni KPR ( Allan a kol. 2021).

Zavedeni pravnich ptedpist pro povinné §koleni KPR a AED ve Skolach samo o sobé
nestaci. Jsou zapotiebi dalsi strategie, jako je zvySovani povédomi o nafizenych pravnich
ptredpisech, poskytovani finan¢nich prostfedkli a snadny piistup k piislusSnym vyukovym
materidltim, pfizpisobeni obsahu vyuky veéku déti, Skoleni v malych skupinéch a pravidelné

opakovani a trénovani znalosti, dovednosti jak déti tak instruktorti. Podpora a vedeni
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instruktorti, ucitelt a dalsich zucastnénych osob podporuje rozvoj odpovédného, diirazného

a kvalitniho pfistupu k vyuce déti v BLS (Bernd a kol. 2015).

4.2 Komunitni prvni respondenti

Pro zvySeni miry pfeziti u nadhlé zastavy obéhu a pro vétsi zapojeni vetejnosti do
pomoci postizenym s nédhlou zastavou ob&hu se vytvofila strategie, kdy jsou nasazeni komu-
nitni prvni respondenti. Zahajeni okamzité KPR vede k lepsim neurologickym vysledkiim
a zdvojnasobuje az ztrojnasobuje Sanci postizené¢ho na pieziti. Toho ale nelze dosdhnout jen
pomoci zachrannych zdravotnickych sluzeb. Komunitni prvni respondenti jednozna¢né za-
chranuji zivoty. Pokyny AHA 2020, jakoz i pokyny Evropské rady pro resuscitaci 2021 di-

razné podporuji implementaci systému prvnich respondentu (Truhlaf a kol. 2021).

Obcan se dobrovoln¢ zaregistruje pomoci aplikace, minimalni vek je v riznych sys-
témech a zemich odliSny, uvadi se od 16 let nékdy 18 a starSi. Registrovani dobrovolnici
mohou byt laici bez zdravotnického vzdélani, ale také i vysoce kvalifikovani zdravotnicti
pracovnici. Lze vyslat jako prvni respondenty i hasi¢skou sluzbu a policii. Skoleni v KPR a
AED je vysoce doporucovano, nékteré systémy to ale nevyzaduji (Metalmann, Kohnen a
kol. 2021). Nabor novych respondentli mize byt prostrednictvim socialnich médii, televiz-
nich reklam a novinovych reklam. Vice jak polovina evropskych zemi nastavila néjaky sys-

tém prvnich respondentu (Caputo a kol. 2017).

Odeslani textové zpravy je jedna z moZznosti jak upozornit prvni respondenty. Tex-
tova zpréva je odesldna jen tém, kteti se nachdzeji ve mésté¢ nebo v komunité, kde doslo
k nahlé zastavé obéhu. Omezeni vypliva z ochrany osobnich tdaji, takze zprava obsahuje
pouze informace o ulici a obci kde doslo k nahlé zastaveé obéhu. Nasledné musi respondent
potvrdit dispecerovi, Ze upozornéni dostal a je k dispozici. Poté dostane podrobnéjsi infor-
mace jako jsou pfesné umisténi postizeného a jeho jméno. Systém musi byt aktivni 24h po

cely rok ( Caputo a kol. 2017).

Pomoci rozvoje modernich technologii je moznost upozornéni pomoci mobilnich
aplikaci pro chytré telefony. Pouzitim globalniho polohovaciho systému a mapovaci funkce
mobilnich zatizeni spolu s udaji o poloze srde¢ni zastavy poskytovanymi dispecerem systém
pfimo odesila uzivateli oznameni o zastavé srdce. Pak je nutné potvrdit, Ze je zachrance
k dispozici a vystrazny systém uda piesné misto nahlé zastavy ob&hu. Vyspél¢ aplikace vy-
biraji zachrance podle odhadované dob,y za kterou jsou schopni se k postizenému dostat
a vylucuje ty, kteti jsou vzdalené&j$i nez sanitka. Také miiZzou udavat odhadovany cas
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pfijezdu sanitky. Pomoci aplikaci pro chytré hodinky a naramky, 1ze jesté zefektivnit systém
prvnich respondentti. Pokud dojde k absenci srde¢niho tepu a kdyz uzivatel hodinek spadne,
aplikace posle upozornéni, které pii faleSném poplachu mize uzivatel zrusit. Pokud nedojde
ke zruSeni automaticky je varovna vystraha odesldna do systému, ktery ji rozesle na mobilni
elektronicka zatizeni registrovanych respondentli. Respondenti obdrzi lokaci postizeného,

nejrychlejsi trasu a umisténi AED (Berglunt a kol. 2015).

Je lepsi kdyz systémy jsou spojeny s dispecerskymi stiedisky a ty provadéeji odeslani
zachrance, je lepsi vyhodnoceni rizik, zda je akce bezpecna. I zde je komunikace zachrance
s dispecerem vnimana pozitivn¢, nékteti zachranci ocenili podporu dispecera a uvade¢li, ze
nedostatek informaci a nemoznost zpétné vazby byl pro n¢ stresujici a frustrujici (Metal-

mann, Kohnen a kol. 2021).

Studie uvadéji, ze je dobré, aby prvni respondenti méli aspon zakladni informace
BLS. Systémy v Singapuru a Italii umoznuji registraci i laikiim bez jakéhokoliv Skoleni. In-
strukce zachranci dostavaji od dispecera. Prvni respondenti vnimaji Skoleni jako velmi di-
lezité a jako zakladni v&c. Vnimaji, Ze kdyZ organizace zatidi Skoleni tak je vidét, Ze si vazi
usili dobrovolnikli. Respondenti vnimaji i jako diilezité komunika¢ni dovednosti a feSeni
emocionalnich aspektt. V ramci skoleni je dulezité zminovat bezpe¢nost zachranct. Byt ko-
munitnim respondentem muze byt traumatické a emocionalné stresujici (Berglunt a kol.

2015; Caputo a kol. 2017).

Vyslani prvniho respondenta vybaveného piistrojem AED zvySuje Sanci postizeného
na preziti, ale vyzvednuti AED miize prodlouZit ¢as, kdy je zahdjena KPR. Tento Cas se jeste
muze prodlouzit v ¢astech, kde je hustota obyvatelstva mensi a neni tak dostupné AED

(Metalmann, Kohnen a kol. 2021).

Programy komunitnich prvnich respondentii by méli byt dobfe propagovany a medi-
alizovany, aby se podporila aktivni Gcast v téchto systémech. Pochvala a uznani respondentti
napomuze jejich udrzeni v systému a zvySuje ochotu poméhat. MoZnost komunikace s ostat-
nimi respondenty ma pozitivni vliv na motivaci a predavani zkuSenosti (Berglunt a kol.

2015).

Systémy nejsou ve vSech zemich stejné. Jsou 1 piipady, Ze je vice systémil i v ramci
jedné zemé. Lisi se technologii, kvalifikaci registrovanych dobrovolniki, financovanim a

zpisobem aktivace zachrance. OdliSnost systémi mize zplsobit, Ze jeden systém nebude
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kompatibilni s dal§imi systémy. Miize negativné ovliviiovat efektivitu, bezpecnost. Rozdily
Vv systémech vznikly v dusledku riznych prostfedi, geografickych a infrastrukturnich pod-
minek. Neexistuji vSeobecné pokyny a normy pro systémy prvnich respondentt a tak je nelze

srovnat s normou (Metalmann, Kohnen a kol. 2021).

Respondent, ktery pfijme vyzvu je poslan pfimo k postizenému, aby zahajil KPR
nebo je naveden k nejbliz§imu AED. Zpétné vazba do aplikace, po zasahu jsou respondenti
vyzvani, aby uvedli okolnosti zasahu, zda dorazili pfed zachranou zdravotnickou sluzbou
a poskytli KPR a pouzili AED (Caputo a kol. 2017). Hlaseni zranéni a negativniho psychic-
kého dopadu by mélo byt nedilnou soucasti systému, aby mohla byt poskytnuta odpovidajici
pomoc zachranci. Tim to zplisobem se zajisti, ze respondent nebude tak traumatizovan a

bude moct dale pomahat (Berglunt a kol. 2015).

421 Covid—-19 a systémy komunitnich prvnich respondenti
Pandemie Covid — 19 negativné ovlivnila OHCA. Zvysil se pocet nahlych zastav

ob¢hu a zhorsila se Sance postizeného na preziti. Slibny vyvoj systémii zkomplikovala pan-
demie. Systémy zaujali jiné ptistupy k pandemii, které byli ovlivnény nedostatkem znalosti
0 novém virovém onemocnéni, nedostatkem zkuSenosti s feSenim vysoce nakazlivych in-
fek¢nich onemocnéni a nedostatkem pokyni. Zalezelo na vyskytu Covid-19, a proto se re-
gionalni opatteni liSila. Pro sniZeni rizika pfenosu a nakaZeni nemoci se nékteré systémy
pozastavily nebo snizili pocet exponovanych respondentii. Nékteré systémy poslali pokyny
respondentiim, aby pouzivali OOP a nékteré sdélili specifické algoritmy pro pandemii zalo-
zené na pokynech ERC COVID — 19 nebo vnitrostatnich pokynech. Né&které systémy posky-
tovaly OOP svym respondenttim chirurgické oblic¢ejové masky, ochranné bryle, obli¢ejové
Stity nebo ochranné plasté. Dalsim vydanym vybavenim byly plastové zastéry, vesty, laryn-
gealni trubky a také dezinfek¢ni prostredky na ruce. Je dulezité brat ohledy na bezpecnost a
ochranu zachrance i postizeného z pohledu nakazeni Covid -19. Systémy také m¢li jiné zpi-
soby feSeni podle slozeni respondentil, pokud bylo vice respondentii zdravotnicti pracovnici
systémy piijimali méné opatieni. PoCet novych registraci se vyrazné¢ snizil a ochota lidi se
snizila. Protokoly a postupy by méli byt aktualizovany podle situace a epidemiologického

stavu. Je dulezité, aby i v pandemii systémy fungovali (Metelmann a kol. 2022).
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5 METODIKA PRACE

5.1 Vyhledavaci strategie

5.1.1 Casové obdobi
Ke zpracovani bakalatské prace byly pouzity odborné studie publikované v obdobi

2012- 2022.

5.1.2 Kiicova slova
Pti vyhledavaci strategii byla vyuzita kli¢ova slova zadavana v ¢eském a anglickém

jazyce s vyuzitim booleovskych operatorti ,, AND*“ a,, OR".

Kli¢ova slova ¢esky: KPR, srde¢ni zastava, laickd resuscitace, ovliviijici faktory

KPR, ochota laické vetejnosti, AED

Klic¢ova slova anglicky : CPR, cardiac arrest, layperson resuscitation, influencing
factors CPR, willingness layperson, AED

5.1.3 Elektronické databaze
Pro dohledani validnich informaci byli pouzity internetové databaze PubMed/ MED-

LINE a EBSCOhost.

5.2  Zahrnovaci a vylucovaci Kritéria
Byla stanovena tato vybérova kritéria: moznost zobrazeni plného textu ¢lanku, od-
borné ¢lanky a publikace, v ¢eském, anglickém jazyce, recenzované ¢lanky, ¢lanky zabyva-

jici se resuscitaci dospélych, zaméfeni na laickou vefejnost

Kritéria pro vyfazeni: nedostupnost plnotextové verze ¢lanku, duplicita studii, obsa-
hovy odklon od stanovenych cilti, ¢lanky zabyvajici se resuscitaci déti, clanky zahrnujici jen

resuscitaci zdravotniky

Relevantni ¢lanky byli vyhleddvany v obdobi od tinora 2022 do biezna 2022.
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6 PROCES SBERU DAT

Obrazek 1 Postup vyhledavani relevantnich zdrojui ( Vlastni zpracovani)

Zéaznamy vyhledané

v databazich dle

danych kritérii

(698)

!

Dodate¢né zdznamy
vyhledané¢ mimo

databaze

(4)

|

Zaznamy po odstranéni duplicit

(486)

)

Ovéfené zaznamy

(235)

Vyfazené zaznamy po

prostudovani nadpisu,

|

Clanky v plném roz-
sahu posouzené jako

vhodné

(104)

|

Studie vyhovujici vsem

kritériim

(39)
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—>
abstraktu
(251)
Clanky v plném rozsahu
odiivodnéné vytazené
—>

(147)




7 VYSLEDKY

Po zhodnoceni a pfezkoumani relevantnich studii zahrnutych do teoretické prace byli
dosazeny vysledky dle stanovené vyzkumné otazky: Jaké faktory ovliviiuji ochotu laické
vefejnosti poskytnout KPR? Rozd¢lili jsme faktory na ty, které piisobi negativné a na ty,

které plisobi pozitivné na laickou vefejnost vV poskytovani KPR.

7.1 Negativni faktory

Prvni a nejvice ovliviyjici faktor je nedostatek znalosti a dovednosti. Druhy v potadi
je strach, ktery mtize byt z pravni odpovédnosti, ze zpisobeni poranéni, ze $patného vyhod-
noceni situace a stavu postizeného, ze Spatného provedeni ukontt KPR, z nakazeni infek¢ni
nemoci, u muzl z obvinéni ze sexualniho napadeni pokud poskytuji KPR Zené, o vlastni
bezpedi. Piitomnost vice zachrancti mize pasobit negativné na ochotu svédka pomoci tak-
zvang efektu prihlizejicich. Psychologické bariéry souvisejici s prosttedim kde je postizeny
s nahlou zastavou nalezen a vzhledem postizené¢ho a také souvisi s emo¢nim utrpenim po
negativni zkuSenosti. Nedostatek znalosti o pfistroji AED a jeho lokalité je dalsi faktor. Pan-
demie Covid — 19 souvisi se strachem z nakazeni infek¢éni nemoci a v této dob¢ hraje dile-
Zitou roli v negativné pusobicich faktorech. Byli zjistény 1 bariéry, které brani laické vetej-

nosti v uéeni a z(dastnéni v kurzech BLS.

7.2 Pozitivni faktory

Vzdélani, Skoleni BLS je na prvnim misté v pozitivné piisobicich faktorech. Lze jim
ovlivnit mnoho negativnich faktorti. Dalsi je pozitivni zkuSenost zachrance z re4lné situace.
Piistroj AED také patii do pozitivnich faktorl, ovSem zaleZi zda mé o tomto zafizeni za-
chrance znalosti. Zjednoduseni doporucenych postupii a algoritmti napomaha laikim 1épe
se naucit a aplikovat postupy BLS. Neptima srde¢ni masaz je pro laiky piijatelnéjsi a je
stejné efektivni jako standartni KPR. Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace a mo-
bilni aplikace BLS m4ji v dneSni dobé své nezastupitelné misto v iniciativé poskytovani
KPR svédky ndhl¢ zastavy obéhu. Piitomnost vice zachranct, ale i jejich v€k ma své pozi-

tivni pasobeni na ochotu poskytnuti pomoci.
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DISKUZE

Cilem prace bylo zmapovat faktory, které ovliviiuji ochotu laické vefejnosti poskyt-
nout KPR. Z vysledki naseho vyzkumu vypliva, Ze znalosti a dovednosti laické verejnosti
torem, ktery ovlivituje ochotu pomoci jak pozitivné tak negativné. Neabsolvovani kurzu BLS
aneznalost postuptt KPR mtize natolik ¢loveéka ovlivnit, ze v krizové situaci nebude schopen

pOMOCci.

Strach je pfirozenou reakci ¢lovéka na nezndmou nouzovou situaci. Ve velké mite
ovliviiuje ochotu laické vetejnosti a je druhym nejvice ovliviiujicim faktorem. Tento nazor
se shoduje s nazorem a vysledky prizkumi Hofenovského (2012) a Havlové (2019) ti také
tvrdi, ze laici mohou pocitovat strach z nespravného pouziti ukoni KPR, z ubliZzeni postize-
nému. Jako nejrizikovéjsi je povazovan strach z nakazeni infekéni nemoci. Aktualnost
a pravdivost tohoto tvrzeni se zvysila s pandemii Covid — 19, ktera negativné ovlivnila po-
skytovani KPR svédky nahlé zastavy ob&hu. Strach z pravni odpovédnosti z toho, ze obéti
vice ublizi nebo ze své neschopnosti, je z pohledu laika zasadni. Svou roli hraje i prostiedi
a vzhled postizené¢ho. Svédci ndhlé zastavy obéhu jsou méné ochotni poskytovat pomoc u
neznamych osob, u osob se Spatnou hygienou a pokud jsou ptitomny vnéjsi okolnosti jako
je zvraceni a krev. Dlivody pro€ tomu tak je mohou byt, Ze se boji nakazeni infekéni nemoci,
napadeni, okradeni. Nelze se tedy divit tomu, Ze nejsou ochotni pomoci, ponévadz vlastni
zdravi a zivot je u drtivé vétSiny lidi na prvnim misté. Jak také tvrdi Havlova (2019) ve

vysledcich své prace.

Vzdélani a Skoleni laické vefejnosti v BLS je velmi dulezité. Podle dosazenych vy-
sledkti Havlové (2019) je u lidi, ktefi se aktivn€ ucastni Skoleni a ziskdvaji nové znalosti
vetsi pravdépodobnost, ze se aktivng zapoji do situace a poskytnou pomoc. Pfinosem vzd¢-
lavani vetejnosti spociva i v zkvalitnéni poskytované KPR. Bez tohoto faktoru se neobejdou
zadné iniciativy pro zvyseni ochoty, protoZe znalosti a dovednosti pomahaji laiktim prekonat
bariéry a pomoci §koleni jsou si vice téchto bariér védomi. Skoleni pomaha snizit ¢i tplné
odstranit strach a nejistoty zachrance. Proto je velmi diilezité propagovat kurzy BLS a mo-
tivovat vefejnost ve vzdelavani. Moznym feSenim jsou vetejna Skoleni dostupna celé popu-
laci, alternativni metody vzdélavani, zafazeni postupit KPR do procesu ziskavani fidi¢ského
prikazu a predev§im zavedeni povinného skoleni ve Skolnich osnovach. Vyuziti déti jako

cilové skupiny pro Skoleni BLS pfinasi mnoho vyhod. Déti se 1€pe a rychleji uci nez dospély,
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je vyssi Sance, Ze si znalosti a dovednosti uchovaji na delsi dobu. Havlova (2019) ve vysled-

cich svého prizkumu uvadi, ze déti jsou ochotnéjsi poskytovat a ucit se KPR.

Pozitivni zkuSenosti jsou velkou vyhodou. Zvysuji pravdépodobnost, ze zachrance
znovu poskytne pomoc a ze bude svou zkusSenost sdilet s dalSimi lidmi a tim se zvysi pove-
domi o nahlé zéastavé obchu. Proto je doporucovano do kurzi BLS aplikovat simulace
a prakticka cviceni, pfi kterych si ucastnici vyzkousi situaci, kterd bude podobné redlné
a tim se zvys$i Sance na ziskani pozitivni zkusenosti pii realné situaci. Také se musime zminit
o dopadu emoc¢niho utrpeni na zachrance, ktery muze zpusobit kratkodobé, ale i dlouhodobé

psychické potiZze a tim 1 negativné ovliviiovat ochotu zachrance znovu poskytnout pomoc.

Napiiklad Hola (2016) uvadi, ze vefejnost nema dostate¢né informace a znalosti
o pfistroji AED a tim je omezena jeho vyuzitelnost pfi ndhlé zastavé obéhu mimo nemoc-
ni¢ni zafizeni. Tento pfistroj zvySuje Sance postizeného na pieziti, umoznuje vedeni za-
chrance béhem celého procesu a pomaha zvySovat kvalitu poskytovani KPR. Pokud za-
chrance mé znalosti o AED a i o jeho lokalité tak je ochota poskytnout KPR vyssi. S timto
tvrzenim se naSe prace shoduje. Diivodem pro¢€ je tak malo vyuZivano AED a pro¢ vefejnost
o tomto zafizeni nevi miize byt z divodu malého procenta vyskolené populace, protoze na
kurzu BLS by se laik o AED dozvédél a naucil by se jak ho pozivat a kde ho najit. Je zapo-

tiebi zvysit povédomi vetejnosti o AED a vice ho medializovat a upozorniovat na ného.

Ptitomnost vice zachranci byla v praci Havlové (2019) vnimana jako negativné pt-
sobici faktor. Efekt prihlizejicich mize mit vliv na poskytnuti pomoci a az na pieziti posti-
zeného. V nasi praci uvadime i pozitivni vliv pfitomnosti vice zachranct u nahlé zastavy
ob¢hu. Zalezi na osobnostech zachrancu a predevsim na jejich znalostech a predeslych zku-
Senostech. Skupina vyskolenych zachranci se bude moct navzajem motivovat a radit si. Roz-

déli si préci a odpovédnost.

Dalsi oblast naseho zkoumani byla zaméfena na zjednoduSeni pokynli a samotné
KPR. Prace Havlové (2019) a Hotonovského (2012) se shoduji na tom, ze laici jsou ochot-
néjsi provadét jen kompresy hrudniku. Studie uvadéji, Ze pokud méli zachranci poskytovat
umeélé dychani méli vétsi obavy, strach z ubliZeni a nakaZeni infekéni nemoci. Zjednodusent
postupti zptistupnuje postupy KPR i lidem, ktefi se pravé obavaji toho, Ze by se to nezvladli
naucit a aplikovat. Mira poskytovani KPR se zvySuje pomoci asistence dispecera, ktery
muze nevySkoleného zachrance instruovat jen v nepiimé srdecni masazi, coz je pro ob¢

strany jednodus$i. Vice zdaraziiovat jen komprese pro nevySkolené laiky. Telefonicky
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asistovana neodkladna resuscitace je vyznamnym faktorem, ktery pozitivné ovliviiuje laic-
kou vetejnost pfi poskytovani KPR. Védomi zachrance, Ze na to nebude ipln€ sdm a né¢kdo

mu poradi a fekne co ma délat je velmi dilezité.

Rozvoj modernich technologii velice zasahl do vSech oblasti zivota. Pro postizené
nahlou zéastavou obéhu to ma pozitivni u€inky. Mobilni aplikace zvysSuji motivaci a ochotu
laické vefejnosti v poskytovani KPR. To je z divodu, Ze maji k dispozici informace a apli-
kace je miize vést celym procesem, také je pomoci mobilnich telefoni umoznéna asistence
dispecera. Také se vyvinuli systémy komunitnich prvnich respondenta, které aktivné zapo-

juji vetejnost do problematiky nahlé zastavy ob&hu a do samotného poskytovani pomoci.

Negativné plsobici faktory maji velky vyznam. Jejich znalost ndm umoznuje urcit
oblasti ve kterych je potieba udélat zménu a na které je poteba se zaméfit. Nekteré faktory
laickou vetejnost ovliviuji jak pozitivné tak i negativné a zalezi na osobnosti, véku, pohlavi,
znalostech, dovednostech, zkusenostech zachrance, ale také i na pohlavi, véku a vzhledu

postiZzeného, svou roli hraje 1 prostiedi.

Pozitivni zjisténi pro nas bylo, Ze i pfesto, Ze je mira ochoty laické vefejnosti poskyt-

nout KPR nizka, piesto jsme dohledali vice pozitivné pusobicich faktor nez negativnich.
LIMITY

Do limith prace mizeme zatadit, Ze naSe vysledky nelze specifikovat na urcitou zemi.
Prostudované ¢lanky jsou z celého svéta a proto se vysledky mohou lisit dle populace dané
zemé kde vyzkum probihal. Vysledky nelze specifikovat na laickou populaci Ceské repub-

liky.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Z dosazenych vysledkd ptehledové studie 1ze navrhnout opatieni, ktera by mohla
prispét ke zlepseni situace ohledné poskytovani KPR laickou vefejnosti. Tato opatieni by se
tykala: Zavedeni povinného Skoleni BLS na zékladnich a stfednich Skolach. Pofadani jedno-
duchych kurzi BLS v matetfskych Skolach. Pravidelné pofaddani prednasek dostupné pro Si-
rokou vefejnost. Brat diraz na simulované situace a prakticky nacvik dovednosti v kurzech
BLS. Zavedeni Skoleni BLS na pracovistich. Vytvoreni televiznich potadii pro prvni pomoc
a KPR, jak pro déti tak pro dospélé. Zavést povinné Skoleni BLS v autoskolach. Sifit pové-
domi o piistrojich AED. Zavedeni pravni ochrany osoby ktera poskytla KPR. V zemich kde
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je ochrana jiz zavedena vice rozsifit tuto informaci mezi laickou vefejnost. VEtsi medializace
systéml komunitnich prvnich respondentti. Do kurzti BLS zavést i psychologickou piipravu

potencionalnich zachranct. Kurzy BLS opakovat minimaln¢ jednou za rok.
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ZAVER

Cilem prace bylo shromazdit a utfidit nejvyznamné;jsi faktory, které ovliviiuji ochotu
poskytnout KPR laickou vetejnosti. Zasadni negativni faktor, ktery nejvice ovliviiuje ochotu
je nedostatek znalosti a dovednosti 0 BLS a s tim souvisi 1 problematika AED. Druhym nej-
vice negativné ovliviujicim faktorem je strach. Laicky zachrance se nejcastéji potyka se
strachem z nedostatku znalosti, dovednosti a z pravni odpovédnosti. Strach mtize zachrance
mit i ze Spatného vyhodnoceni stavu postizeného a z nakazeni infekéni nemoci. Dopad dvou
nejvice negativné ovliviujicich faktora 1ze zmirnit ¢i uplné odstranit pomoci $koleni BLS.
Znalosti a dovednosti jsou zasadnim pozitivné pusobicim faktorem. Dalsimi negativné pa-
sobicimi faktory jsou psychologické bariéry a pandemie onemocnéni Covid-19. Zjednodu-
Seni pokyni a samotné KPR jen pro nepfimou srde¢ni masaz se jevi jako velmi efektivni a
prokazatelné zvysuje ochotu laické vetejnosti. Dispeceti poskytujici telefonicky asistovanou
resuscitaci maji velky podil na pozitivnim ovlivnéni laické vefejnosti. Rozvoj modernich
technologii a ptedevs§im mobilnich telefonli umoziuje nové metody a pfistupy vV uceni BLS,
zvySovani povédomi a ochoty, zjednodusuji pristup k informacim a také pomahaji zapojit
laickou vefejnost do systémui komunitnich prvnich respondentli. Na prvni misto Zebiicku
patii lidsky zivot. M¢lo by tedy byt cilem kazdé moderni spole¢nosti tyto hodnoty podporo-
vat. Kazda civilizovana spolecnost by se méla snazit, aby ptirozenou lidskou povinnosti bylo

poskytnuti pomoci.

Dohledané poznatky a jejich stru¢nd sumarizace by mohly byt vyuZity pro zvySeni
ochoty laické vetejnosti poskytovat KPR. Prace ptindsi poznatky tykajici se oblasti na které
je potieba se zaméfit, aby se zvysila ochota poskytovani KPR laickou vefejnosti. Tudiz prace
muze poslouzit jako podklad pro dalsi vyzkum v oblasti nahlé zastavy obéhu z pohledu

laické vetejnosti.
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