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Co je nového

Velký důraz na politickou podporu popularizačním a 

výukovým programům (WRAH, Kids Save Lives, 

AWARE). Propagace KPR na velkých sportovních a 

dalších akcích.

Pobídka k využívání sociálních médií

Bezpečnost a psychologická podpora pro First respondery

Systematický a komplexní přístup záchranné služby –

výbava, výcvik, zpětná vazba, registr zástav, management 

kvality 



Co je nového

Centra pro pacienty po srdeční zástavě by měla být 

(pro dospělé s kardiální ZO) využívána kdykoliv je to 

možné

Systémové změny by měly být zaváděny proaktivně

Využití AI

Specifické systémy podpory pro pacienty po zástavě, 

včetně podpory a edukace jejich blízkých („co-survivors“)





Podpora rodiny, rehabilitace Veřejná popularizace KPR
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The chain of survival



Formula of survival

Science Education Implementaion



Propagace a výuka KPR

2013: European Restart a Heart Day

2022: Learn to Drive, Learn CPR

2015: Kids Save Lives

2023: Get Trained, Save Lives

2025: Alliance for Workplace 

Awareness and Response to 

Emergencies
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Nácvikem prošly 

desítky tisíc osob

Mediální dosah > 5 

milionů osob



Světový den záchrany života
(ERAH / WRAH)

Prošlo nácvikem: 12,6 milionů 

Mediální dosah: 570,7 milionů 

V letech 2018 – 2023



Kids Save Lives



Výuka KPR v autoškolách

Jen v ČR cca 50-80.000 

osob ročně



Záchranná služba



Operační střediska

Optimalizace rozpoznání zástavy oběhu (hlavně 

detekce patologického dýchání)

Výsledky studií s různou strategií jsou velmi 

heterogenní, senzitivita 0.46 – 0.98; specificita 0.32 –

1.00)

Doporučení: žádná změna proti dosavadní praxi

Zapojení AI zlepšilo detekci CA, ale za cenu vysoké 

míry overtiage



Operační střediska
Metodika TANR – možné cesty zlepšení:

Zjednodušení a standardizace instrukcí

Využití metronomu

Doporučení: jen obecné - poskytovat TANR, kde to lze.

Pokročilé metody výcviku, simulace

Využití videohovorů

Většina studií ale proběhla v simulovaném prostředí, 

výsledky je obtížné zobecnit, navíc jazyková bariéra. 



AED

Zlepšení dostupnosti AED:

Srovnatelná míra vandalismu i krádeží u zamčených i 

nezamčených skříněk (<2% resp. <0.3%)

Zamčené skříňky zhoršují dostupnost

Doporučení: 

- nepoužívat uzamčené skříňky;

- více zachránců na místě -> vyslat pro AED 

Využití moderních možností (geolokace)



Doporučení: 

- využívat FR kdekoliv je to možné, včetně zástav v 

domácnostech;

- Provázat systém aktivace s databází AED

- Při aktivaci vyhodnotit bezpečnost

- Zajistit debrífing a podporu po aktivaci

- Silná data podporující benefit vyslání FR

First responders

- Nová témata – bezpečnost FR a debrífing, zvlášť ve 

venkovských oblastech, kde se FR a pacient mohou znát





Další opatření v EMS
Zkušenost týmů:

Evidence je nízké kvality. Jako pozitivní se jeví > 10 

resuscitací za rok resp. >15 za 3 roky, naopak po 6 

měsících bez resuscitace jsou výsledky týmu horší

Doporučení: monitorovat expozici týmů a kde to lze, 

zabránit nízké expozici (např. rotací týmů)

Využití online monitoringu resuscitace zvyšuje kvalitu

Debrífing ihned po předání zvyšuje kvalitu 



Záchranná služba

MĚŘ PARAMETRY! ZLEPŠUJ SE!

Udržuj platné certifikace

Použij nejlepší dostupné 

zdroje

Proveď rozbor každého 

zásahu

Rozpoznej včas zástavu

Zahaj TANR

Využij AED



Nemocniční zástava oběhu
Obecně – evidence nízké kvality a rozporuplných 

výsledků

Doporučení: 

- Zavést týmy rychlé reakce

- Zavést systematický přístup k řešení zástav oběhu

- Nepoužívat skórovací schémata jako jediné kritérium 

nezahájení resuscitace

- Umožnit blízkým, aby byli přítomni u resuscitace



Centra pro nemocné po srdeční zástavě

Evidence není přesvědčivá (observační studie podporují 

CAC, jediná RTC nepřinesla rozdíl)

Doporučení: Směrovat dospělého pacienta po srdeční 

zástavě do CAC, kdykoliv je to možné

Je potřeba rovnoměrně distribuovat zdroje mezi 

všechny články „řetězu přežití“

CAC mají obecně lepší podmínky pro léčbu (PCI 24/7, 

ICU, práce s daty…)



Pacient a jeho blízcí

Nové téma v GL

Důraz na zapojení rodiny („co-survivors“)

Cíl - psychosociální podpora, sdílení zkušeností, pomoc 

při adaptaci pacienta i jeho rodiny na novou situaci 

Spolupráce s organizacemi, zabývajícími se podporou 

pacientů a jejich okolí





Využití AI

PRO: 

Výsledky studií jsou slibné, konzistentně lepší, než 

„tradiční“ metody:

- Predikce zástavy oběhu

- Predikce ROSC a outcome

- Monitorování kvality KPR

- Detekce defibrilovatelného rytmu, kritických arytmií

- Analýza EKG a další



Využití AI

PROTI: 

- Etické otázky, depersonalizace medicíny

- Problematické zabezpečení dat

- Nejistota, na kom se model učil (zda bude fungovat u 

všech skupin pacientů)

- Overtriage

Doporučení: AI zatím není doporučena pro klinické 

využití; vhodné využití = chráněné prostředí, výzkum



Zachraňuje systém

… ale taky trocha toho štěstí…



Děkuji za 
pozornost!

Dr. Ondřej Franěk





The network of survival
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