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Uvod

Bakalarska prace se zabyva vyuzitim automatizovaného externiho defibrilatoru (AED)
v prvni pomoci, zejména tedy pfi mimonemocnicni nahle zastavé obéhu (NZO). AED je vysoce
specializovany pfiistroj pro rozsifeni zakladni neodkladné resuscitace, ktery dokaze na zakladé
vlastni diagnostiky srde¢niho rytmu podavat elektrické vyboje, jejichz cilem je zvratit
patologicky srde¢ni rytmus, jakym muze byt bud’to fibrilace komor nebo bezpulzova komorova
tachykardie. Nasledujici kapitoly poskytnou cCtenafi teoreticky zaklad o automatizovaném
externim defibrilatoru jako takovém, jeho historii, roz§ifeni, umisténi, dostupnosti, spravném

pouziti, specifikach pouziti a o jeho pfinosu v prvni pomoci.

Ve statistice publikované Ceskym statistickym Gfadem se lze dozvédét, ze v roce 2021
zemielo celkem 139 891 obyvatel Ceské republiky. Z této statistiky je také mozné vyvodit,
ze druhou nejcast&)si pti¢inou smrti v nasich konc¢inach je onemocnéni srdce (standardné je toto
onemocnéni na misté prvnim, ale nyni ho vyjime¢né predcilo onemocnéni Covid-19), protoze
ze zminéného celkového poctu bylo 13 % umrti, tedy 18,1 tisice smrti, zpusobeno
onemocnénim srdce (Cesky statisticky ufad, 2022, s. neuvedeno). Pokud bychom se neizolovali
pouze na nase Uzemi, ale nahlédli do celého svéta, tak lze zjistit, ze podle World Health
Organization (WHO, Svétova zdravotnickd organizace) v roce 2019 bylo kardiovaskularni
onemocnéni hlavni pfi¢inou celosvétové umrtnosti, jelikoz tomuto onemocnéni podlehlo
necelych 18 miliont obyvatel planety Zemé (World Health Organization, 2021, s. neuvedeno).

A proto je znalost zakladni neodkladné resuscitace, i s pouzitim AED, tak velmi dulezita.
Cilem bakalarské prace je:
1. Sumarizovat aktualn€ publikované poznatky o pfistrojich AED

2. Sumarizovat aktualné publikované poznatky o vyuziti AED
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2 Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator je prenosné zafizeni malych rozmérl, jehoz
soucasti je jiz zabudovana baterie, ktera plni funkci zdroje pro napéjeni. PiisluSenstvim tohoto
pristroje jsou defibrilacni elektrody, které se lepi na hrudnik postizené osoby a slouzi ke snimani
srdeCniho rytmu. AED nasledné provede analyzu nasnimané srde¢ni aktivity a pokud pfistroj
u pacienta detekuje, Ze se u néj vyskytuje jeden z defibrilovatelnych rytmu, tedy fibrilace komor
¢i bezpulzova komorova tachykardie, tak =zafizeni zachranci piikdze zvukem nebo
audiovizualni cestou, aby podal vyboj. Pokud je srde¢ni rytmus jiny nez jiz zminéné dva, tak
se defibrilace neprovadi. AED jsou pii detekci srde€niho rytmu velmi pfesné a jejich pouziti

laiky je bezpecné a efektivni (Olasveengen et al., 2021, s. 106).

Casna defibrilace je pro budouci vysledny stav pacienta velmi dilezitd a lze ji
poskytnout pravé automatizovanym externim defibrilatorem, ktery je nedilnou soucasti
takzvaného fetézce preziti. Tento fetézec popisuje jednotlivé ukony, které je potfeba pii nahle
zastave obehu vykonat. Do tohoto souboru ¢innosti patii zejména pohotové rozeznani nahlé
zastavy obehu u postizeného, zavolani si o kvalifikovanou pomoc, €asna kardiopulmonalni
resuscitace, defibrilace a poté kvalitni poresuscitacni péfe ve zdravotnickém zafizeni

(Delhomme et al., 2019, s. 219). Retézec preZiti je vyobrazen na obrazku 1.

Obrazek 1: Retézec preziti (Monsieurs et al., 2015, s. 6)

2. 1 Historie

Historie defibrilace

Historie defibrilace se zacala psat jiz vroce 1775, kdy Petr Christian Abildgaard
dokazal, Ze je mozné externim pusobenim elektrického impulzu ptes hrudnik obnovit pulz. Tuto
skuteCnost demonstroval na slepici. Nasledné az vroce 1849 se podafilo Frederikovi
Ludwigovi a Albertovi Hoffovi predvést, ze jediny elektricky impulz mize zapficinit fibrilaci

srdce. V roce 1888 klinicky 1ékat jménem Mac William zjistil, ze fibrilace komor by mohla byt
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divodem nahlého tmrti. Nacez po 11 letech, v roce 1899, se dvéma profesorim jménem
Jean-Louis Prevost a Frederic Batelli podafilo objevit, ze prichodem proudu pies srdce zvifete
je mozné prerusit fibrilaci komor srdce. Ve 20. stoleti se zacCaly pomalu vyvijet pfistroje
podobné defibrilatoram. Tento proces zacal konkrétné roku 1932, kdy doktor Wiliam Bannett
Kouwenhoven vytvorfil zafizeni, které bylo schopné podavat elektrické vyboje srdci, a tak
vyvinul defibrilator, ktery byl urcen pro terapii onemocnéni zapii¢inénych nepravidelnou
elektrickou srde¢ni aktivitou. V roce 1947 se chirurgovi Cloudovi Beckovi z Clevelandu
podarilo jako prvnimu clovéku na svété provést uspésSnou vnitini defibrilaci lidského srdce,
to znamend, ze se srdce defibrilovalo napfimo pfii operaci, kdy je otevien hrudnik pacienta.
Dal$im vyznamnym rokem byl rok 1954, kdy se W. B. Kouwenhovnovi a Williamovi R.
Milnerovi s uspéchem podafila provést externi defibrilace srdce psa. Hned za dva roky, tedy
v roce 1956 provedl Paul Maurice Zoll viibec prvni uspésnou externi defibrilaci u ¢lovéka, coz
bylo pro defibrilaci jako takovou velkym milnikem. V roce 1960 doktor Micheal Mirowski
zacal pracovat na vyvoji implantovaného defibrilatoru. Nasledné v roce 1961 Alexandr, Kleiger
a Lown poprvé popsali uplatnéni stfidavého proudu v 1écbé a ukonceni komorové tachykardie.
V roce 1962 zasahl do historie defibrilace i uznavany Cech a kardiolog profesor Bohumil
Peleska z prazského Institutu klinické a experimentalni mediciny. Ten sestrojil viibec prvni
pouzitelny pienosny defibrilator uréeny k defibrilaci, ktery byl napajen svou vlastni baterii.
B. Peleska také polozil takzvané Peleskovy zakony, které se tykaji vztahu elektrického proudu
na ucinnost a bezpecnost defibrilace. V roce 1967 lékar Frank Pantridge a Leslie Geddes
oznamili zvySeni mimonemocni¢niho pfeziti u pacienti postizenymi srde¢ni zastavou
v Belfastu diky pouziti mobilni koronarni jednotky disponujici bateriovym stejnosmérnym
defibrilatorem. Netrvalo to dlouho a v roce 1969 se v Portlandu a Oregonu povedla provést
prvni defibrilace zachranaiim paramedikim, a to bez pritomnosti 1ékait (Malek et al., 2021,

S. neuvedeno).
Historie AED ve svété

Vyvoj automatizovanych externich defibrilatort, jak je zname dnes, zapocal
ve 20. stoleti. V letech 1974 az 1980 doktor Arch Diack, Robert Rullman a W. Stanley Welborn
vytvorili prototyp automatizovaného externiho defibrilatoru. Nacez vroce 1979 byl
ve Spojenych statech americkych (USA) uveden na svétlo svéta prvni automatizovany externi
defibrilator AED. V roce 1982 United States Food and Drug Addministration (FDA, Ufad pro
kontrolu potravin a 1é¢iv ve Spojenych statech americkych) odsouhlasil klinické experimenty

pro defibrilaci s AED u Emergency Medical Technicians (EMT, zdravotnicka zachranna sluzba
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pusobici bez 1ékare). Rok 1996 byl dalsim dulezitym meznikem pro prvni pomoc jako takovou,
protoze v tomto roce americky prezident Bill Clinton podepsal neobvykle dulezity federalni
zakon jménem Good Samaritan Law (Zakon dobrého samaritana), ktery opatfoval pravni
ochranu laickym poskytovatelim prvni pomoci véetné vyuziti AED. Béhem let 1997 az 2001
se tento zakon rozsifil napfi¢ celou Amerikou. V roce 1998 B. Clinton podepsal dal§i pravni
akt, ktery se zaobiral zdravotnickou pomoci na letiStich a v osobnich letadlech v souvislosti
s AED. Hned o rok pozdéji, v roce 1999, letecka spole¢nost United vybavila palubu svého
osobniho letadla Boeing 747 svym prvnim automatizovanym externi defibrilatorem. Zaroven
Chicagské letisté O’Hare International and Midway Airports bylo prvnim letistém v USA, které
vybavilo sviij personal defibrilatory pro potencialni nutnost defibrilace cestujicich. Netrvalo to
dlouho a v roce 2000 prezident B. Clinton podepsal dalsi federalni zakon, ktery podporoval
vefejny piistup k AED ve federalnich budovach, s ¢cimz bylo spojeno i uvolfiovani financi na
nakup té€chto pfistroji. V roce 2000 na popud tfech vudCich autorit v oblasti neodkladné
resuscitace European Resuscitation Council (ERC, Evropska rada pro resuscitaci), American
Heart Association (AHA, Americka kardiologické asociace) a International Liaison Committee
on Resuscitation (ILCOR, Mezinarodni stycny vybor pro resuscitaci) doslo k upraveé samotného
resuscitatniho postupu, a 1 kaktivaci zachranného fetézce vcetné laické resuscitace
a defibrilace. Zejména byl kladen diraz na provadéni defibrilace pomoci AED uz v ramci
zékladni neodkladné resuscitace poskytované vyskolenymi a vycvi¢enymi nezdravotniky, tedy
laickymi zachranci. Tato smérnice urCend pro cely svét byla predstavena jakozto Guidelines
2000. V roce 2003 v USA pokracovalo financovani AED federalnim rozpoctem, proto bylo
zahajeno vybavovani obci témito pfistroji. Jednalo se o obce, které mély dojezd pro posadky
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) delsi nez 10 az 15 minut. V roce 2005 doslo k dal§imu
milniku, kdyz bylo ohlaSeno, ze v USA doslo k vyskoleni a nacviceni poskytnuti neodkladné
resuscitace s pouzitim defibrilatoru u 80 milioni obyvatel, coZ bylo v té¢ dobé zhruba 30 %
z celkového poCtu. Zaroven v tomto roce jiz zminéné tfi vadci autority v oblasti neodkladné
resuscitace vydaly novou celosvétovou smérnici nesouci nazev Guidelines 2005
se zachrannymi postupy s podtrzenym doporu¢enim pouzivat AED vysSkolenymi
a vycvi¢enymi laickymi zachranci idealné do tfi minut od spatfeni nahlé zastavy obéhu. Taktéz
bylo doporuceno pouziti defibrilatoru u pediatrickych pacientd ve véku od jednoho roku

(Skopal, 20064, s. neuvedeno).

12



Historie AED v Ceské republice

Ohledné historie automatizovaného externiho defibrilatoru v Ceské republice se je
nutno vratit k jiz zminénému panu Bohuslavu Peleskovi, ktery se jestd za dob Ceskoslovenské
republiky vyznamné podilel na jejich vzniku. Prokazal Gi¢innost a neSkodnost defibrila¢nich
impulzt na psech. Zasluhou doc. Pelesky byl i vytvoren prvni zevni univerzalni defibrilator
PREMA, ktery ziskal v roce 1958 ocenéni Grand Prix na svétové vystaveé v Bruselu. Mimoto
doc. Peleska zalozil Vyzkumny ustav Elektroniky a modelovani v Iékarstvi, diky ¢emuz mohly
spatfit svétlo svéta prvni Ceské defibrilatory, vcetné téch prenosnych, které mély slouzit
zdravotnické zachranné sluzbé (Marcian et al., 2011, s. 24). Podoba defibrilatoru PREMA je

demonstrovana na obrazku 2.

| T

- 9

Obrazek 2: Univerzalni defibrilator PREMA (Marcian
et al., 2011, s. 25)

Historie automatizovanych externich defibrilatora jako takovych neni v Cesku vibec
tak dlouha, jak tomu bylo v pfipadé Spojenych statd americkych. V roce 2002 byl prvni
defibrilator umistén do budovy rozhlasové stanice Svobodna Evropa. Dals§im v potadi bylo
letist€¢ Ruzyné a letadla, ktera l1étala na mezinarodnich linkach. Letusky, které v téchto letadlech
tvorily personal, byly fadné proskolené v uzivani automatizovanych externich defibrilatora.
Taktéz se AED dostaly do velkych turistickych hotell, firem, ufadd, lazni, supermarkets,
pracovist’ zdravotnik a podobné (Skopal, 2006b, s. neuvedeno). V roce 2004 byli vySkoleni
prvni instruktofi Ceského erveného kiiZe, ktefi po tomto koleni ziskali opravnéni zajistovat

vyuku a nacvik v pouzivani AED (Skopal, 2006a, s. neuvedeno).

2. 2 Druhy AED a typy vyboju
Druhy AED

Existuji dva druhy AED, bud’ maze byt piistroj plné automatizovany, to znamena, Ze po
zhodnoceni srdeCni aktivity pacienta v indikovanych pfipadech sam bez dalsi obsluhy poda
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vyboj, nebo mize byt poloautomatizovany, kdy vyboj doporuci a vyzve audiovizualni cestou
zachrance k potvrzeni a podani vyboje (Marcian et al., 2011, s. 28). Na obrazku 3 1ze vidét
vzhled AED od raznych vyrobcu.

Obrazek 3: Automatizovany externi defibrilator (American Red Cross,

2021, s. neuvedeno)
Typy vyboju

Jak se defibrilatory vyvijely, tak se ménil i typ podavaného vyboje. OvSem stale ziustava
zakladni charakteristikou defibrilatora prabéh elektrického proudu v Case, ktery podminuje tvar

defibrila¢ni kiivky (Marcian et al., 2011, s. 25).

U defibrilatort s monofazickym typem vyboje je pouzivan sinusoidalni nebo
exponencialni pribéh defibrilacniho proudu. U tohoto typu vyboje prochazi proud pies srdce
jen jednim smérem a jeho maximalni hodnota dosahuje nékolika desitek ampér a zavisi na
nastaveni energie vyboje na defibrilatoru a impedanci hrudniku postizeného. (Marcian et al.,

2011, s. 25). Prabéh proudu pii monofazickém vyboji prezentuje obrazek 4.

Cas (ms)

Obrazek 4: Pribéh proudu pii monofazickém vyboji
(Marcian et al., 2011, s. 25)
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U defibrilatort, které disponuji bifazickym vybojem, se pouziva exponencialni priabéh
kiivky s riznou modifikaci tvaru dle vyrobce. Tyto defibrilatory, na rozdil od monofazickych,
mohou byt i vybaveny kompenzaci impedance hrudniku postizeného. Hlavnim rozdilem, oproti
monofazickému typu vyboje, je zpusob, kterym proud prochazi pres srdce. D€je se tady tomu
tak, ze proud prochazi dvéma sméry a ve dvou fazich. Maximalni hodnota energie vyboje zde
dosahuje nekolikanasobné méné, nez je tomu u defibrilatord monofazickych a zavisi opét na
nastaveni energie vyboje na defibrilatoru a impedanci hrudniku pacienta. Efektivita tohoto typu
vyboje je udavana mezi 93 az 95 procenty. (Marcian et al., 2011. s. 25-26). Prabéh proudu

u bifazického defibrilatoru vyobrazuje obrazek 5.

50 -
40 -
30

= 204

T 10

Prou.

-10
-50 A

Cas (ms)

Obrazek 5: Pribeh proudu u bifazického defibrilatoru
(Marcian et al., 2011, s. 25)

V dnesni dobé bychom na trhu hledali defibrilator s monofazickym vybojem prakticky
marné, protoze vyrobci jednoznacné upfednostiuji produkci defibrilatorti s bifazickym
prubéhem proudu. Existuje i trifazicky a kvadrifazicky vyboj. V pokusech se ovérovala jejich
efektivita, cilem snazeni bylo dosahnout vétsi efektivity pfi niz8i hodnoté podaného proudu.
Vzdy se ale jednalo jen o laboratorni testovani a defibrilatory s takovymito druhy vyboje

doposud na trh uvedeny nebyly (Marcian et al., 2011, s. 26).

2. 3 RozSireni, umisténi a dostupnost

Vyuziti AED v prvni pomoci zistava v Evropé na nizké arovni, protoze v indikovanych
situacich je primér pouziti pouhych 28 % s rozmezim 3,8 % az 59 %, v zavislosti na dané
Evropské zemi a na daném regionu zemé&. To znamend, ze v zemi, kde je AED pouzivané
v indikovanych pfipadech nejméné, je procentudlni pouziti 3,8 % a naopak v zemi, kde je
defibrilator v indikovanych pfipadech pouzivan nejvice, je procentualni pouziti 59 %,
v evropském méfitku je tedy pramér pouziti 28 %. Premiantem je Nizozemsko, konkrétné
region kolem Amsterdamu a Severniho Holandska, kde bylo AED pouzito az u 59 % vSech

mimonemocni¢nich nahlych zastav krevniho obéhu u kterych zasahovaly posadky zdravotnické
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zachranné sluzby. Naopak nejhtf na tom bylo hlavni mésto Danska, tedy Kodari, kde uziti AED

u NZO dosahlo jen 3,8 %. (Gréasner et al.,2021, s. 62-66)

AED lze nejCastéji najit na frekventovanych mistech, kterymi mohou byt naptiklad
rizna obchodni centra, velka vlakova nadrazi, mezinarodni leti§t€, sportovisté, rozsahlé
prumyslové podniky, skoly, Gfady, lazné a dalsi jim podobna mista. Standardné byvaji AED
vybaveny 1 paluby letadel a zaoceanskych lodi. American Heart Association doporucuje
rozmisténi AED v téchto zminénych objektech tak, aby bylo dosazitelné z jakéhokoliv mista
objektu do 60 az 90 sekund sviznou chizi. Casto se Ize s AED setkat i u jednotlivych slozek
integrovaného zachranného systému (IZS), jako jsou dobrovolni hasiéi, vozidla Policie Ceské
republiky, jednotky méstské policie, HasiGsky zachranny sbor CR, vodni zachranna sluzba &
vozidla horské sluzby. Pro zajiS§téni bezpecnosti AED na vefejnosti proti vandalismu
a nechténému poskozeni kolemjdoucimi, je doporuceno je uschovavat ve specialnich
nasténnych skiifkach s oznaCenim. OvSem tyto skiifiky nesmi byt uzamcené, ani jinym
zpusobem nedostupné, protoze v pripadé potieby vyuziti AED musi byt pfistroj dosazitelny bez
vétSich potizi (Mukn$néablova, 2016, s. 28-29). AED by meély byt oznafeny jasnym
a jednoduchym znacenim ve formé piktogramu (Olasveengen et al., 2021, s. 102). Vzhled

piktogramu znézortiuje obrazek ©.

+

AED_

Obrazek 6: Piktogram AED (Aplikace Zachranka, z. .,

2020, s. neuvedeno)

V Ceské republice existuje pro rozmisténi automatizovanych externich defibrilatort
i nékolik projekta. Ty usiluji o to, aby dostupnost defibrilatora byla co nejvétsi, a tak mohla byt
Casna defibrilace poskytnuta co nejvétsimu poctu pacienti. Takovym projektem je naptiklad
projekt, ktery nese nazev ,Rozmisténi AED v Brné a Jihomoravském kraji“. Projekt m¢l
nékolik fazi. Prvni faze byla pilotni a méla za tikol naplnit dva hlavni cile, prvnim bylo rozmistit
13 defibrilatorti na vefejna mista v Brné a druhym byla osvétova a vzdélavaci kampan, jejiz

ukolem bylo zlepsit povédomi obcCanii o resuscitaci s uzitim AED. V nasledujici fazi bylo
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ukolem oslovit soukromé subjekty, které vlastni AED a ty, které je nevlastni, vyzvat k tomu,
aby si je potidili a mohli byt zafazeni do systému. Ve tfeti fazi byla navdzana spoluprace
s Hasi¢skym zachrannym sborem Jihomoravského kraje. Taktéz v této fazi zdravotnicka
zachranna sluzba Jihomoravského kraje vytipovala na zakladé realnych vyjezdovych Cast
lokality s del$i dojezdovou dobou a za podpory kraje bylo potfizeno 12 defibrilatort, které se
do téchto lokalit umistily. Do systému byly také zatfazeny vSechny defibrilatory, kterymi
disponoval Hasi¢sky zachranny sbor a sdruzeni dobrovolnych hasica. Ve ¢tvrté etapé se do
projektu zapojila Policie Ceské republiky a za podpory Krajského Gfadu Jihomoravského kraje
bylo nakoupeno 15 AED, které byly urené pro policii a které se piridaly k dal§im
11 defibrilatorim, které jiz policie vlastnila. Nasledné byli policisté ze vsech sluzeben a ttvarg,
které mély AED k dispozici, proskoleni zaméstnanci ZZS, aby uméli defibrilatory v piipade
nutnosti spravn€ pouzit. V soucasnosti ZZS postupné distribuuje dalsi AED mezi slozky IZS.
Taktéz se do systému stale piipojuji dalsi obce, mésta, sdruzeni a soukromnici, diky ¢emuz se
roz§ifuje sit automatizovanych externich defibrilatori. Hlavni mésto Jihomoravského kraje
nechce byt pozadu, a tak i ono pracuje na dalSim rozmistovani AED napfi¢ méstem a do
projektu se zapojila i Méstska policie Brno (Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského
,Casna defibrilace v Usteckém kraji“. Vyznamnou roli na vzniku a fungovani projektu ma
Ustecky kraj, ktery pies 12 let poskytuje finance pro rozvoj a udritelnost tohoto projektu. Vizi
byl vznik sité AED, které budou hlavni soucasti i ,,first respondefi* (Skoleni zachranci, kteti
umi poskytovat kvalitni prvni pomoc a umi pracovat s AED). Na zacatku projektu, tedy v roce
2011, byli vyskoleni prvni first respondefi, a to z fad méstské policie. Nasledné se do projektu
pfipojily 1 dal$i slozky IZS. Za skoro 11 let od vzniku projektu first respondefi zasahovali
u 1661 NZO a podarilo se zachranit 170 osob (statistika zahrnuje jen ty situace, kdy byla
provedena aktivace a nasledny zasah first respondert) (Zdravotnicka zachranna sluzba
Usteckého kraje, p. 0., 2021, s. neuvedeno). Dal§im podobnym projektem je projekt ,, AED
ProZivot, ktery se realizuje na uzemi Moravskoslezského kraje. Cilem tohoto projektu je
rozmisténi defibrilatord do obci a verejnych lokalit s vétsim vyskytem lidi, kde jsou delsi
dojezdové Casy integrovaného zachranného systému, obeznameni laika s postupy prvni pomoci
a snahou je také zvysit povédomi obcant o potieb€ poskytnout pomoc osobé€ v ohrozeni zivota

(Skolici a Vycvikové Centrum Asklépios z. s., 2020, s. neuvedeno).

V dnesni moderni dobé technologii existuji pomucky, jak zjistit, v jaké vzdalenosti

a kde je nejbliz§i AED od mista udalosti, kde je zapotiebi. V piipadé krizové situace, kterou
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mimonemocni¢ni nahla zastava ob&hu zcela jisté je, muze byt problém zjistit, kde se takovy
pfistroj vyskytuje. Proto bylo vyvinuto nékolik mobilnich aplikaci pro chytré telefony, které
lokalizaci defibrilatoru zjednodusi tim, Ze pomoci globalniho polohovaciho systému urci jeho
polohu. Mimoto je samoziejme ale schopen lokalitu umisténi defibrilatoru sdélit i operator
zdravotnického operacniho stfediska, kterému se zachrance dovola pfi vytoceni telefonniho
Cisla 155. Krom této funkce aplikace také umoziuji do databaze vlozit nové dostupné AED
nebo aktualizovat informace o jiz existujicich, které jsou uz v databazi zahrnuté. Béznou
soucasti téchto aplikaci byva také moznost prepnuti do navigace, ktera uzivatele dovede k mistu
pozadovaného AED, informace o dostupnosti, v jakém dennim ¢ase ho Ize vyzvednout (pokud
je naptiklad v n¢&jaké budove), fotografie instalace a kontakt na osobu, kterd je za konkrétni
zafizeni zodpovédna. Taktéz v aplikacich vefejnost muze nahlasovat zavady defibrilatortu ¢i
jejich uplnou neptitomnost. Vedlej§im efektem tohoto snazeni je dal§i benefit, kterym je
moznost vyuziti takové databaze dispeCinkem zdravotnické zachranné sluzby, a tak i ona mize
mit prehled o mistech, kde AED Ize najit, zakomponovat tyto informace do svych map
a nasledné zachranci pomoct, pokud on sam takovou aplikaci nema a nemuze sam zjistit, kde

by defibrilator nalezl (Olasveengen et al., 2021, s. 108).

Dostupnost, respektive vzdalenost AED hraje velikou roli v tom, zda se tento pfistroj
pfi zachrané zivota pouzije, nebo ne. To prokazala studie, ktera byla situovana v Dansku
a sledovala pocet mimonemocni¢nich nahlych zastav ob&hu v letech 2008 az 2013. Béhem
téchto roku bylo sledovano 9678 NZO. Z tohoto poctu je potieba vytadit celkem 2707 piipadu,
protoze ve 300 ptipadech chybé&ly informace od zachrance, ve 155 piipadech chybély informace
ohledné lokace a u 2252 pfipada nebyl defibrilator dostupny kvili oteviraci dobé mista, kde
bylo AED umisténo. V priméru bylo misto s AED vzdaleno od mimoradné udalosti 800 metru.
Zjistilo se, ze ¢im je pristroj vzdalen vice, tim jeho Sance na pouziti klesa, a to konkrétné tak,
ze pokud je dostupné AED vzdaleno O metrd, je vyuZzito ve 31 %, pokud je ale vzdaleno
100 metrt, klesa jeho vyuziti na 12,5 % a v piipad€, Ze je ve vzdalenosti 200 metra, tak je
vyuzito v pouhych 5,9 % pftipadi. Ze studie taktéz vyplyva, ze méné nez 5 % pripadi NZO
meélo dostupny automatizovany externi defibrilator do vzdalenosti 100 metra a ze v méné jak
v jedné Ctvrting piipadi probehla defibrilace i presto, ze AED bylo ve vzdalenosti do 100 metra.
Presny diivod, proc¢ se AED pouzivaji malo, autofi neznaji. Domnivaji se ale, ze divodu je vice
a neni jen jeden. Mezi ty hlavni by mohly patfit rizné prekazky a vyzvy v komunikaci

s dispecCerskymi centry a danskou siti AED a také neschopnost dispecert adekvatné zachrance
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nasmeérovat a dovést k nejblizSimu defibrilatoru od mista udalosti (Sondengaard et al., 2018,

s. 138-143).

Studie autort Telec et al. 2018 provedena v roce 2018 v Polsku ve méstech Poznar,
Lodz a ve VarSavé si kladla za cil zjistit piistupnost AED v realité a zjistit, které faktory mohou
zpusobovat zdrzeni v dodavce tohoto piistroje k pacientovi. Tato mésta disponuji na verejnych
mistech priblizné 200 automatizovanymi externimi defibrilatory. Z tohoto poctu bylo vybrano
nahodné 78 mist, kde vzdy dvojice vyzkumnikd méla za kol ziskat AED pro moznost
poskytnuti prvni pomoci pii hypotetické nahlé zastave srdce, ke které mélo dojit u vchodu do
tohoto verejného mista. Ani jeden z vyzkumnika dopfedu nevédél, kde se v misté defibrilator
vyskytuje. K jeho nalezeni mohli vyuzivat pouze znaceni a asistenci personalu konkrétniho
mista. Studie zkoumala, které faktory prodluzuji dobu nutnou pro transport AED a jakou
souvislost s dobou doneseni ma vzdalenost od mista, kde je pfistroje zapotfebi. Ve vétsing
ztéchto mist bylo zafizeni v pfizemnim podlazi. Na 29 mistech bylo AED umisténo
ve skiinkach s neomezenym pfistupem, na 10 mistech bylo doneseno pracovnikem, ktery ho
m¢l na starost a na 29 mistech byla pfitomnost takového pracovnika nezbytna po celou dobu
potteby AED. Na 34 sledovanych mistech byl defibrilator jasné viditelny. Béhem studie se
zjistilo, Ze pramérna vzdalenost od mista, kde doslo k hypotetické nahlé srde¢ni piihodé
k nejbliz§imu AED, byla 17 metri. Doneseni zafizeni k mistu udalosti poté trvalo primérné
96 sekund. Prodleni vznikalo zejména kvuli diskuzi s clovékem, ktery mél defibrilator na
starost. VétSinou takovou osobou byl bezpecnostni pracovnik ¢i jiny zaméstnanec, se kterym
rozhovor trval primémeé 16 sekund. Na jednom misté se nepodaftilo AED ziskat viibec, a to ani
po deseti minutach a né€kolikanasobném vysvétlovani, proc je potiebné. Divodem, pro¢ se tak
nestalo, bylo, ze personal nebyl fadné proskolen a nemél ponéti o strategii verejného pfistupu

k automatizovanym externim defibrilatoram (Telec et al., 2018, s. 181-184).

Aby se pokryla mista, kde je dostupnost AED horsi, hovoii se v poslednich letech
o moznosti dopravy AED dronem, tedy bezpilotnim letadlem, které neméa na palubé& posadku
a je fizeno na dalku. Snaha zavést tuto praktiku je relativn€ velka, a proto vzniklo jiz n€kolik
studii, které se tomuto tématu vénuji. Jedna ze studii probihala ve Svédsku, konkrétnd
v Zapadnim Svédsku, a to v roce 2018 v lednu b&hem dvou dnd, kdy se zjistovala zkugenost
ucastnikt s dodavkou AED pomoci dronu. Zachranci, ktefi méli poskytovat prvni pomoc byli
vybrani z narodni organizace seniort (PRO, the Swedish National Pensioners® Organisation,
Svédska narodni organizace seniort). Byly dva scénafe studie, jeden scénaf byl vymyslen tak,

Ze zachrance je u pacienta sam, v druhém pfipadé byli u postizeného zachranci dva, ale druhy
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meél pouze roli asistenta a mél se zGc¢astnit zachrany jen pokud ho prvni zachrance pozada
o pomoc a bude mu fikat jasné pokyny, které ma vykonat. V obou pfipadech se jednalo
o simulaci stavu nahlé mimonemocni¢ni zastavy krevniho obé&hu, ktery se fesil na figuring
uvnitt budovy, kterou byla pozarni stanice a dron na toto misto doletél po péti minutach od
kontaktovani dispecera zdravotnické zachranné sluzby. To znamend, ze zachrance musel
poskytovat prvni pomoc po dobu péti minut a az poté bylo k dispozici AED, které bylo nutno
z dronu vyzvednout. Celkem se kazdy scénar zkouSel Ctytikrat. Zachranci byli vzdy lidé, kteri
aspont v poslednich 20 letech nebyli nijak zdravotnicky Skoleni, neméli s drony zadnou
predeslou zkusSenost a kteti byli ve véku 73 az 80 let. Hlavnim zjisténim bylo, ze vyuziti dronu
k dopravé AED na misto udalosti je dle ucastnikti povazovano za bezpecné a proveditelné.
Nikdo pfi vyzvednuti defibrilatoru nezavahal a vSichni dodavku hodnotili jako pozitivni
a napomocnou. Taktéz se po dodani vyskytl u zachranca pocit alevy, protoze méli pocit, ze jim
nekdo prisel na pomoc a nejsou ve stresove situaci sami. Interakce s dronem byla vnimana jako
méne obtizna nez samotné provadeéni kardiopulmonalni resuscitace nebo manipulace s chytrym
telefonem béhem poskytovani zékladni neodkladné resuscitace s pomoci dispecera, ktery fikal
zachranci pokyny, jak ma spravné resuscitaci provadét. V pripade scénare, kdy byl zachrance
u NZO sam, tak ¢inil ,,hands-off* ¢as (doba, na kterou se prerusi komprese hrudniku) praimérné
94 sekund. Tento Casovy interval byl potfebny proto, aby mohl cloveék poskytujici prvni pomoc
vyzvednout AED, které dron na misto dorucil. U druhého scénatfe, kdy mél zachrance pii
poskytovani pomoci asistenta, tak Cinil primérny , hands-off* ¢as nula sekund (Sanfrisson et

al., 2019, s. 1-8).

Dalsi studie, odehravajici se opét ve Svédsku v roce 2016, byla zaméfena na drony
s AED a zaobirala se zkoumanim, o kolik minut muze dron na misto udalosti doletét s AED
dfive, nez na misto stihne dojet posadka zdravotnické zachranné sluzby. Zvolena oblast
testovani byla charakteristicka tim, Ze se jednalo o letecky prostor, kde byva v 1été znacné
mnozstvi lidi a dojezdova doba ZZS je primérn€ oproti jinym mistim delsi. V prabéhu studie
byly pouzivané drony, které byly zcela autonomni (dronu se zadaly soufadnice a na misto
doletél sam, let nebyl zadnym zptisobem ovladan konkrétni osobou) a dokazaly letét maximalni
rychlosti az 75 kilometrd za hodinu. Bylo provedeno celkem 18 letd s primérnou vzdalenosti
3,2 kilometr. Vysledkem bylo zjisténi, ze na mista udalosti drony zvladly doletét vzdy dfiv,
nez stihla dojet zdravotnicka pomoc, a to konkrétné za primérny Cas péti minut a 21 sekund,
oproti tomu trvalo posadce ZZS dostat se na misto presné 22 minut. To znamena, ze dron byl

schopen na misto doletét primérné o 16 minut a 39 sekund dfive. Primérny Cas vzletu dronu
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od ziskani pokynu od dispecera ¢inil pouhé tfi sekundy, let samotny trval primérné pét minut
a 18 sekund, primérna rychlost letu dronu ve vzduchu cinila 50 kilometrd za hodinu.
Zajimavym méfenym faktorem je 1 spotieba dronu, tedy o kolik procent kleslo nabiti baterie.
Na pramérnou vzdalenost se baterie vybila prumémé o 36 % (Claesson et al., 2017,

s. 2232-2233).

Jak uvadi ale lékar Ondrej Frangk, tak rozSifeni dront s automatizovanymi externimi
defibrilatory je slozité a v expanzi stoji spousta piekazek. Aby se tyto drony mohly vyuzivat
ve velkém, bude potieba vytesit celou rfadu legislativnich, technickych 1 organizacnich otazek
a také by bylo zapotiebi informovat Sirokou verejnost, ze se nasazeni takového systému chysta
a jak se pripadné pti kontaktu s dronem zachovat. Problémem je také pokryti uzemi datovym
signalem, ktery je potfebny pro prenos obrazu z kamery dronu k jeho dispeCerovi. Proto, aby
se dron mohl v prostfedi pohybovat, tak by bylo nutné zajistit podrobné digitalni zmapovani
uzemi, na jehoz zékladé by se definovaly vyhrazené letové koridory, které by zaruCovaly, ze
v cest¢ dronu nebudou prekazet budovy, stozary vysokého napéti nebo naptiklad rotory
vétrnych elektraren. Drony jsou samoziejme vybaveny riznymi senzory, ale i presto pii snizené
viditelnosti mohou byt draty elektrického vedeni nebo lesknouci se okna pro tato zafizeni
hrozbou. Sebelepsi ¢idla ale presto netesi rizika, jako jsou letici ptaci ¢i letadla. Momentalné
zcela neprekonatelnym problémem je provoz v noci a podobné komplikovany je i provoz
v hornatych oblastech, které pridavaji letovym koridorim jesté tfeti rozmér, a navic piinasi
riziko vypadkl signalu. Realné nasazeni této technologie tedy muze pfichazet v uvahu az
ve chvili, kdy se vyfesi vSechny tyto problémy, a jest¢ mnoho dalSich, protoze nelze riskovat
havarii dronu a pfipadné zranéni lidi pohybujicich se pod nimi. V neposledni fad€ je nutno vzit
v potaz to, zda by se viibec provoz téchto dronti vyplatil ekonomicky a zda by nebylo lepsi
penize investovat ve zdravotnictvi jinym a efektivnéj§im zptisobem, napiiklad opatfit vSechny

first respondery ,,svymi‘ defibrilatory (Fran€k, 2022, s. neuvedeno).

2. 4 Spravné pouZziti

Zachrance by se mél pred poskytnutim prvni pomoci prvné presvédcit, Ze jemu ani
pacientovi bezprostiedné nehrozi zadné nebezpeci, které by z charakteru okoli mohlo nastat.
Dale by se zachrance mél ujistit, ze u pacienta doslo opravdu k nahlé mimonemocni¢ni zastave
krevniho obéhu. Po konstatovani, Ze pacient je vskutku postizen nahlou zastavou srdce, by mu
meéla byt poskytnuta ihned zakladni neodkladna resuscitace, béhem které by mélo byt doruc¢eno
na misto udalosti AED, které mlze donést nékdo z pfihlizejicich. Pokud je tedy AED

k dispozici, je potfeba ho zapnout. Standardné se pfistroj zapina tak, ze se zmackne tlacitko
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ON/OFF nebo tim zptsobem, Ze se otevie ochranny kryt a defibrilator se zapne sam. Po zapnuti
zaCne pristroj audio-vizualné podavat pokyny, jak ma zachrance pokracovat v poskytovani
prvni pomoci. Aby se piistroj dal pouzit, respektive aby se mohly nalepit defibrilacni elektrody
potiebné k podani defibrilacniho vyboje, je zapotiebi obnazit pacientiv hrudnik. Kvili nutnosti
obnazit hrudnik byvaji soucasti AED nuzky, pro piipady, kdy nejde jednoduse obleCeni
z postizeného sundat. Pokud nizky soucasti nejsou a obleCeni pacienta nejde svléknout, je
mozné, ze jej bude muset zachrance roztrhat. Po dostani se k holému hrudniku postizeného se
na n¢j musi nalepit defibrilacni elektrody. Pfedtim je ale nutno se presvédcit, Ze nic na hrudniku
nebrani kvalitnimu kontaktu mezi hrudnikem a elektrodami, zejména u muzi mize byt
problémem ochlupeni, které by se tedy pred uzitim defibrilatoru mélo oholit. Pro tyto ucely
byva soucasti AED i pomucka k holeni. Pokud neni k dispozici, nemélo by dojit z davodu
shanéni této pomucky ke zpozdéni v podani defibrilacniho vyboje, to znamena, ze pokud
holitko k dispozici neni, tak se i pfes hrudni ochlupeni elektrody nalepi na své pozice ¢i se
vyuzije pozic alternativnich. DalSim faktorem, ktery by mohl naruSovat kontakt elektrod
a hrudniku jsou rizné transdermalni 1éCivé naplasti, které je zapotiebi sundat, pokud se jim
nelze vyhnout, protoze v opa¢ném piipadeé by mohlo dojit k popaleni pacienta. Tak samo by se
meél hrudnik vycistit, pokud je jinym zpisobem zneCistén nebo je t€zké dosahnout kvalitni
pfilnavosti elektrod. Opét by ale nemélo dojit k prodleni v podani vyboje z divodu shanéni
vhodnych pomicek pro provedeni této oCisty. Elektrody se lepi ve sternalné-apikalni pozici, to
znamena, ze jedna elektroda se nalepi vpravo (prava strana z pohledu pacienta) od hrudni kosti
pod pravou kli¢ni kost v medioklavikularni care, zatimco druha elektroda se nalepi vlevo (leva
strana z pohledu pacienta) od hrudniho kose v oblasti ¢tvrtého mezizebii ve stiedni axilarni ¢are
neboli pod levé podpazi. Jak elektrody nalepit byva standardné vyobrazeno na elektrodach
samotnych. Spravné nalepené elektrody je nutno zapojit do AED (Simpson, 2017, s. 38-42).

Pozice nalepeni defibrilac¢nich elektrod znazoriuje obrazek 7.

Obrazek 7: Pozice nalepeni defibrilacnich elektrod

(First Aid Product Team, 2015, s. neuvedeno)
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Béhem tohoto vSeho procesu by nemélo dojit k pferuSeni zevni masaze srdce,
minimalné ne v tom pfipad€, pokud jsou zachranci dva, kdy jeden muize provadét masaz
hrudniku a druhy lepit elektrody. K preruseni kompresi hrudniku by mélo dojit az kdyz jsou
defibrilacni elektrody nalepeny na svém misté¢ a AED oznami, ze potfebuje zhodnotit srdecni
rytmus Clovéka, u kterého se vyskytly symptomy nahlé mimonemocni¢ni zastavy krevniho
ob&hu. Pokud defibrilator vyhodnoti srdecni rytmus jakozto defibrilovatelny, tak je zapotiebi
defibrilacni vyboj podat. U poloautomatickych defibrilatorti se vyboj poda tak, ze zachrance
zmackne tomu pfislu§né tlacitko. OvSem defibrilatory, které jsou zcela automatické, podaji
vyboj samy a nepotiebuji k obsluze zachrance. Pred podanim vyboje se je nutno ujistit, ze se
defibrilovaného pacienta nikdo nedotyka. Pokud AED zahlési, ze vyboj neni doporucen, tak je
zapotiebi pokracovat nadale v kardiopulmonalni resuscitaci. V té je nutno pokraCovat také
ihned po podani vyboje az do té doby, nez AED bude potiebovat znova vyhodnotit srde¢ni
rytmus (zpravidla co dvé minuty) a podat pfipadné defibrilacni vyboj, nebo do té doby, nez na
misto udalosti dorazi odborna pomoc a postizeného si od zachranca prevezme (Simpson, 2017,

s. 38-42).
Indikace

Automatizovany externi defibrilator by se mél pouzit vzdy a co mozna nejdiive, pokud
zachrance zjisti, ze u postizeného doslo k nahlé mimonemocni¢ni zastavé krevniho obéhu,
protoze AED je nedilnou soucasti fetézce preziti. To znamend, ze pouziti AED je indikovano
v téch piipadech, kdy dojde k zah4jeni kardiopulmonalni resuscitace, potazmo k nahlé zastaveé
krevniho obéhu, ktera se projevuje tim zptisobem, Ze pacient je v bezvédomi, nedycha ¢i dycha
neobvyklym zptisobem (miiZe se objevovat takzvany gasping, coz jsou lapavé dechy, pomalé
nebo namahavé dychani) a nema hmatny pulz. Pulz ale neni nutno pred zahajenim resuscitace
zjistovat, staCi, kdyz je pacient v bezvédomi a nedycha nebo dycha jinak nez normalné

(Olasveengen et al., 2021, s. 99-103).
Kontraindikace

Kontraindikaci k podani vyboje pomoci automatizovaného externiho defibrilatoru
neexistuje mnoho, pfesto ale n€které jsou. Mezi kontraindikace pouziti AED patfi situace, kdy
ma pacient na hrudniku pfilepené transdermalni 1é¢ivé naplasti, ale tato kontraindikace se da
jednoduse vyftesit, a to tak, ze se naplasti zkratka sundaji a poté by se idealné ptipadné zbytky
léciva meély odstranit pomoci antimikrobialnich ubrouskd a hrud’ by se méla utfit pomoci

suchého kapesniku ¢i jiného podobného materialu. Dalsi prekazkou pro uziti defibrilatoru maze
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byt jakkoli jinak znecistén hrudnik postizeného, postup feSeni by mél byt obdobny jako
u zminovanych néplasti (Simpson, 2017, s. 39). Zdanlivou kontraindikaci u détského pacienta
pod osm let by mohla byt nepfitomnost détskych elektrod. Tato kontraindikace je ale opravdu
pouze zdanliva, protoze pokud zminéna situace nastane, mély by se pouzit elektrody, které jsou

k dispozici standardng, tedy ty pro dospé€lé pacienty (Perkins et al., 2021, s. 48).

Relativni kontraindikaci mize byt nespravna piipravenost AED pro akutni pouZiti, tim
je mysleno, ze mohou byt naptiklad po expiraéni dobé defibrilacni elektrody nebo ze
defibrilator neprosel vlastnim testem funkcnosti, ktery si sam provadi a nikdo tuto skute¢nost
nezaznamenal. To, ze je pfipravenost problémem dokazuje i studie, kterd se pravé na tuto
problematiku zamétovala. Jedna se o studii, ktera probihala v roce 2019 na ostrové Bornholm
v Dansku. Cilem studie bylo zjistit, kolik automatizovanych externich defibrilatori z vedené
databaze AED neni zné&jaké pficiny pfipraveno k okamzitému pouziti. Funkénost byla
hodnocena ve tfech aspektech, a to ve funk¢nosti baterie, dostupnosti a neproexpirovanosti
defibrilacnich elektrod. Pokud pfistroj nespliioval, byt jen jeden aspekt kontroly, byl oznacen
za nefunk¢ni. Celkem v databdzi bylo zaregistrovano 226 AED, pfi¢emz jich bylo
zkontrolovano 221, protoze pét bylo z neznamé piiciny vytrazeno z databaze. Ptislo se na to, ze
181 (81,9 %) defibrilatorti bylo zcela funk¢nich a pristupnych. Zbylych 40 (18,1 %) pfistroja
funkénich nebylo. Defibrilatory byly nepfipravené k pouziti nejCastéji pravé z davodu
proexpirovanych elektrod, tento problém se vyskytl 17krat (42,5 %). V osmi (20 %) piipadech
se k AED nedalo dostat, protoze bylo za zamknutymi dvefmi v budové. Sedm (17,5 %)
defibrilatort neproslo vlastnim testem funk&nosti. Ctyii (10 %) zafizeni nebylo mozno najit,
protoze nebyly na misté, kde se mely podle udanych informaci vyskytovat. Nejmensi
zastoupeni mél problém, kterym bylo to, ze AED bylo uschovano ve skiince, do které se nedalo
dostat, tato situace nastala trikrat (7,5 %). V jednom pfipadée (2,5 %) doslo k tomu, ze AED
nedokazalo projit svym testem funkcnosti, a jesté k tomu mélo proslé defibrilacni elektrody.
Vysledkem studie tedy bylo, ze skoro kazdy paty automatizovany externi defibrilator byl
nefunkcni. Je tfeba vzit v potaz také to, jak funguje databaze AED v Dansku. Systém je
nastaven tak, ze pfi registraci konkrétniho defibrilatoru se od majitele ziskavaji tyto informace:
datum registrace, pfesna adresa nebo soufadnice vyskytu defibrilatoru, typ organizace, kde se
pristroj bude nachazet, presna Casova dostupnost, sériové Cislo, vyrobce, typ, model, datum
expirace elektrod a kontakt na osobu zodpovédnou za defibrilator. U AED, které jsou dostupné
24 hodin 7 dni v tydnu, se poté kontrola ve spolupraci s majitelem déla jednou za dva roky

a u pristroju, které nejsou piistupné nonstop, se kontrola za sou¢innosti majitele provadi jednou
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za rok. Kontrola spociva v ovéfeni, ze zadané informace pii registraci defibrilatoru jsou stale
platné. Majitel AED obdrzi e-mail, kde je vyzvan, aby potvrdil spravnost udavanych informaci
v databazi. Pokud na e-mail nezareaguje do sedmi dna, je mu zprava poslana opétovne. Pokud
ani napodruhé neodpovi, tak se s nim zkusi zastupci danské sit¢ AED spojit pomoci e-mailu
jeste potreti. V pripadé, kdy se to ani napotieti nepovede, tak po uplynuti 1,5 mésice od prvniho
e-mailu, je AED z databaze vyfazeno a majitel je o této skute¢nosti informovan opét pomoci
e-mailové komunikace. I pfes tuto vSechnu snahu o zajisténi funkcionality defibrilatorti jich ale

bylo 18,1 % nefunkcnich (Jespersen, 2022, s. 58-60).
Bezpecnost

Co se bezpecnosti pro zachrance tyce, tak pii pouziti AED je znamo jen opravdu malo
ptipadu, kdy byl zachrance néjakym zpisobem poskozen. V podstaté se bezpecnost pouziti
neda moc dobfe soudit, jelikoz tato oblast je stale malo prozkoumana. Z toho, co ale nyni vime,
tak vyplyva, ze rizika jsou pro zachrance minimalni, protoze i kdyby zachrance vyboj zasahnul,
tak Sance na Uymu je nizka. Podle ILCOR BLS (Basic Life Support, zakladni resuscitace) Task
Force (skupiny, ktera pribézné pirezkoumava diukazy se zaméfenim na vSechny aspekty vyse
zmifiovaného fetézce preziti) a ERC BLS obecné plati shoda, ze pouziti AED je bezpecné a také
se tyto spoleCnosti shoduji, ze riziko Gjmy pii zasahu defibrilatorem je nizké. Nicméné
bezpecnosti je mozné jit naproti tim, ze by se zachrance mél vjistit, ze on, postizeny i svédkové
jsou v bezpe®i a nehrozi jim né&aké jiné nebezpedi vyplyvajici ze situace z okoli. Siroka
vetejnost by meéla védét, ze stlacovani hrudniku a nepiima srdecni masaz pii nahlé zastave
obéhu a pouziti AED je bezpecné i proto, ze Sance na prenos piipadné infekce béhem téchto

aktivit je velice nizka (Olasveengen et al., 2021, s. 103-108).

2. 5 Specifika pouziti u déti, téhotnych Zen a u osob s lékarskym zarizenim
Pouziti automatizovanych externich defibrilatort, respektive podani defibrilacniho
vyboje, u déti nebyva Casté, protoze zastava krevniho obéhu z kardidlni pfiCiny je relativné
vzacna a Castéji dochazi k zastave srdce v disledku duseni, traumatu, tonuti ¢i jinych pficin
(Jayaram et al., 2015, s. 2). Kdyz zachrance chce ale AED u pediatrickych pacient pouzit, tak
to nese sva urcita specifika. Nejvétsi rozdil je zejména u defibrilacnich elektrod a u podavané
energie béhem defibrilacniho vyboje. Pokud jsou k dispozici détské defibrilacni elektrody, tak
u déti ve véku od jednoho roku do osmi let je jejich pouziti preferovano, ovSem pokud
pediatrické elektrody k dispozici nejsou, tak by se mély pouzit standardni, tedy ty pro dospélé.
Neptitomnost détskych elektrod neni divodem k nepouziti defibrilatoru. U détskych pacienti
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nad osm roku se jiz pouzivaji standardni dospélé elektrody. Pro regulaci energie, ktera je pfi
defibrilaci podana, by se mél na AED zapnout détsky mod, pokud je k dispozici. Jestlize
pediatricky rezim defibrilator k dispozici nema, opét by to neméla byt kontraindikace k pouziti
a vyboj by m¢l byt v indikovanych ptfipadech podan i pfes tuto skutecnost (Simpson, 2017,
s. 42). U détskych pacienti mize byt problém nalepit elektrody ve standardni pozici, proto se
nékdy voli pfedozadni umisténi, kdy se jedna elektroda nalepi mezi bradavky na hrudni kost
a druha elektroda se umisti doprostied zad mezi lopatky (Van de Voorde et al., 2021,

s. 338-340). Alternativni nalepeni elektrod u déti demonstruje obrazek 8.

Obrazek 8: Pfedozadni umisténi defibrila¢nich elektrod

u déti (The Community Heartbeat Trust, 2020, s. neuvedeno)

U teéhotnych Zen neni zadny davod, pro¢ by se automatizovany externi defibrilator
nemohl v piipadé nutnosti pouzit. Neexistuji ani zadna zvlastni opatfeni pfi jeho vyuziti a muze
se tedy pouzit v podstaté zcela standardné. Jediné, na co se musi dat pozor, je to, aby se

elektrody nelepily na prsni tkan postizené (Simpson, 2017, s. 42).

Jista specifika jsou i u pacient, ktefi maji v t€le implementované lékaiské zafizeni,
kterym muze byt zejména implantabilni kardioverter-defibrilator nebo kardiostimulator neboli
takzvany pacemaker. Tyto moderni zafizeni sice jsou designovany tak, aby dokazaly defibrilaci
zvladnout bez naslednych zavad, presto je ale lepsi se snazit vést elektricky proud pfi defibrilaci
mimo n€. Z toho ditvodu je doporuceno defibrilacni elektrodu od téchto zafizeni, pokud jsou na
hrudniku postizeného viditelné (typicka je jizva a v jeji oblasti neobvykly na pohmat citelny
,,hrbol®), posunout o 10 az 15 centimetri od okraje zafizeni, aby se minimalizovala Sance na
jeho poskozeni. Coz muZze vést k tomu, ze bude zapotiebi zvolit alternativni moznost nalepeni
defibrilacnich elektrod. Elektrody lze tedy nalepit bi-axilarné, kdy se jedna elektroda nalepi na
pravou bocni hrudni st€nu a druha na levou bo¢ni hrudni sténu (na obrazku nize oznaceno jako
,,side-to-side”). Taktéz je mozné elektrody umistit axilarné-posteriorné, kdy je jedna elektroda
umisténa nad hrot srdce a druha je umisténa v pravé horni ¢asti zad (na obrazku nize oznaceno

jako ,,apex-back) (Simpson, 2017, s. 42). V neposledni fad¢ lze elektrody umistit pfedozadné,
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kdy se jedna elektroda nalepi pacientovi mezi bradavky na hrudni kost a druha elektroda se
nalepi doprostied zad mezi lopatky (na obrazku nize oznaceno jako ,,front-back®), stejné jako
je tomu u détskych pacientd (Olasveengen et al., 2021, s. 106). Alternativni pozice pro

defibrilacni elektrody znazoriuje obrazek 9.

FVELEE

Apex—front Side—to—side Apex—back Front-back

Obrazek 9: Alternativni zpisoby nalepeni defibrilacnich elektrod (McMaster

Textbook of Internal Medicine, 2017, s. neuvedeno)

2. 6 Prinos v prvni pomoci

Mimonemocni¢ni nahla zéastava krevniho obéhu je vyznamnou pfi¢inou umrti napfic¢
celym svétem. I pres fakt, ze vyskyt NZO je Casty, tak preziti tohoto zdravotniho stavu je nizké.
Vstupni srdeCni rytmus u nahlé zastavy obéhu ma velky vliv na prognozu. Pacient se srde¢ni
zastavou, ktera se projevuje defibrilovatelnym rytmem, tedy fibrilaci komor nebo bezpulzovou
komorovou tachykardii a mize byt feSena pomoci automatizovaného externiho defibrilatoru,
ma vyrazné vys§i Sanci na preziti ve srovnani se zastavou zapii¢inénou rytmem, ktery je
nedefibrilovatelny (asystolie nebo bezpulzova elektricka aktivita) a u kterého defibrilac¢ni vyboj
nema smysl podavat (Pollack et al., 2018, s. 2105). To potvrzuje i velka evropska studie
EuReCa TWO, ktera uvadi, ze v ptipade, kdy se u pacienta vyskytoval defibrilovatelny rytmus,
tak doslo po podani vyboje k navratu spontanni cirkulace krve u 58 % postizenych, zatimco
u nedefibrilovatelného rytmu to bylo 26 %. Co se tyCe propusténi z nemocnice po NZO, tak
¢isla mluvi nekompromisné. U defibrilovatelného rytmu bylo z nemocnice propusténo po tomto
stavu 24 % pacientd a u nedefibrilovatelného rytmu to byly pouhé 3 %. (Grésner et al., 2020,
s.222)

Ptinos AED v prvni pomoci zkoumala fada studii. Jedna z téchto studii je retrospektivni
a podava informace o vyslednych stavech pacientli, které postihla mimonemocni¢ni nahla
zastava krevniho ob&hu v letech 2006 az 2012 ve mésté Stockholm ve Svédsku. Jednalo se
o studii, jejiz cilem bylo zjistit, kolik pacientl pfeziva prvni mésic po mimonemocni¢ni nahlé
zastave krevniho obé&hu v zavislosti na tfech riznych strategiich podani defibrila¢niho vyboje.
Slo o tyto tii strategie: defibrilaéni vyboj poda svédek udalosti, defibriladni vyboj poda first

responder (Skoleny zachrance, v tomto konkrétnim piipadé se jedna o policistu nebo hasice,
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ktery vi, jak spravné a kvalitné provadét kardiopulmonalni resuscitaci, a to i s vyuzitim AED)
a v neposledni fadé strategie, pfi které vyboj poda posadka ZZS. Ve sledovaném obdobi doslo
celkem k 8610 mimonemocni¢nim nahlym zastavam krevniho obéhu, z nichz bylo vyfazeno
7679 zastav, protoze nevyhovovaly kritériim studie. Aby zastava vyhovovala kritériim, tak ji
musela 1é¢it posadka ZZS, byt kardialni pticiny, spatfena bezprostfednim svédkem, musela se
stat mimo domov a musela mit znadmy srdecni rytmus. Tato kritéria splnilo pouhych
903 piipadu. Z téchto 903 situaci se vyskytoval defibrilovatelny srdeni rytmus 474krat,
a i kdyz se defibrilovat dalo, tak se nedefibrilovalo 21krat. Ve vSech zbylych 453 piipadech byl
defibrila¢ni vyboj podan, a to 326krat zdravotnickou zachranou sluzbou, 53krat first
responderem a 74krat svédkem, ktery vyuzil automatizovany externi defibrilator. Zjistilo se, ze
v piipad€, kdy podal prvni vyboj pomoci AED svédek udalosti, tak ptezilo prvni mésic po
zastave srdce az 70 % pacientl, tedy prezilo 52 lidi ze 74. V pripad€, kdy podal vyboj jako
prvni first responder, tak pfezilo prvni mésic po zastavé obéhu 42 % postizenych, tedy 22 lidi
z 53. Pokud se situace vyvinula tak, ze prvnim, kdo podal defibrilacni vyboj, byla posadka ZZS,
tak Sance na preziti prvniho mésice byla nejnizsi, a to konkrétné 31 %, tedy prvni meésic piezilo
101 pacientt z 326. Zajimavé je také to, ze v piipadé€, kdy byl podan vyboj z defibrilatoru
svédkem udalosti, tak doSlo k obnove spontanni cirkulace krevniho ob&hu pred piijezdem ZZS
az u 40 defibrilovanych pacientd, tedy u 54 %. V piipadé, kdy vyboj podal first responder, tak
k obnové spontanni cirkulace krevniho obéhu pied piijezdem ZZS doslo uz ,jen” u osmi
pacientt, tedy u 15 %. Dalsi zajimavosti je i statistika, kdy pacient nemél defibrilovatelny
rytmus a teda podani defibrilacniho vyboje nebylo indikovano. Takovych situaci, které splnily
vySe zminovana kritéria studie, nastalo za sledované obdobi na monitorovaném uzemi celkem
429. Z téchto 429 ptipadu piezilo prvni mésic pouhych 5 % pacientt, tedy jen 21 lidi. Tato
statistika zfeteln€ popisuje, ze pokud se u postizeného vyskytne nedefibrilovatelny rytmus, jeho
Sance na zachranu rapidné klesa. Z vysledku studie jasn€ vyplyva, ze AED ma v prvni pomoci
nezastupitelnou roli a velmi pozitivni vliv na Sanci na pieziti postizeného. Soucasné tato studie
reflektuje fakt, ze ¢im drive se vyboj v indikovanych pfipadech poda, tak tim je Sance na preziti
vyssi. To lze odvodit z toho, ze ruku v ruce, jak je vysoka Sance na preziti prvniho mésice
u jednotlivych strategii, tak se takto zpravidla u pacienta sejdou postupné jeho zachranci.
VEétsinou je na misté€ udalosti jako prvni svédek, poté mize byt first responder a az jako posledni

pfijizdi na misto posadka ZZS (Ringh et al., 2015, s. 1-4).

Autoti Zijstra et al. 2018 se ve své studii zabyvali tim, jak se béhem ¢asu meénila strategie

prvniho podaného vyboje, respektive kdo prvni vyboj podal a zda to mélo pozitivni vliv na
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Sanci na preziti prvniho mésice po nahlé mimonemocnicni zastavé krevniho obéhu u pacientt.
Tato studie mapovala rizna mista, ktera patii do Evropské unie, konkrétné tii mésta, a tedy
Kodaii v Dansku, Amsterdam v Nizozemsku a Stockholm ve Svédsku a také monitorovala
situaci v zapadnim Svédsku. Cilem studie bylo zjistit, jak se v letech 2006 az 2013 ménilo
procentualni zastoupeni v jednotlivych strategiich podani vyboje. Strategii je mysleno to, kdo
byl tim, kdo podal prvni defibrilacni vyboj. Jednotlivé strategie byly tyto: defibrilaéni vyboj
podal bezprostredni svédek udalosti, first responder (stejn€ jako v minulé studii, tak i v této se
rozumi first responderem Skoleny zachrance, kterym je bud’to hasi¢ nebo policista) nebo
posadka zdravotnické zachranné sluzby po pfijezdu na misto. Za sedm let sledovani zminénych
lokaci doslo k 25 627 zastavam krevniho obéhu. Z tohoto poctu bylo vytazeno 2873 piipadd,
protoze u tohoto Cisla byli jakozto svédci pracovnici ZZS. Pracovalo se tedy s 22 453 situacemi,
kdy prvnich 30 dni po tomto zdravotnim stavu piezilo 2957 pacientd. Z téchto postizenych bylo
defibrilovano 2289 lidi, a to 1349krat prostfednictvim odborného personalu, tedy ¢leny posadky
778, 454krat first responderem, 429krat svédkem udalosti a v 57 pfipadech se nevi, kdo jako
prvni podal defibrilacni vyboj. Vysledkem studie bylo to, Ze uzivani automatizovanych
externich defibrilatori ma definitivn€ pfinos v prvni pomoci, protoze se zvysil pocet prezivsich
vuéi tomu, jak se zvySovalo procento podanych defibrilacnich vyboja prostiednictvim first
responderti a svédka zastavy. V roce 2008 bylo celkem zaznamenano 363 pacientt, ktefi
dokazali prezit zastavu krevniho obé&hu. Z tohoto poctu defibrilovali 74 % prezivsich posadky
778, tedy podali jakozto prvni vyboj ve 212 ptipadech. Ve 13 % situaci jakozto prvni podali
vyboj first respondefi, tedy 36krat. V neposledni fadé byli bezprostfedni svédci udalosti, kteti
podali vyboj ve 14 %, tedy ve 40 pripadech tohoto zdravotniho stavu. Oproti tomu v roce 2013
byla situace takova, ze mimonemocni¢ni nahlou zastavu krevniho ob&hu prezilo celkem
458 pacientl. Procenta jednotlivych strategii se ale zna¢né zménila. U profesionalni pomoci,
jako u jediné strategie, procenta klesly, a to ze 74 % na 44 %. Z toho plyne, Ze v tomto roce
zdravotniCti zachranafi podali vyboj jako prvni u 146 pacientd. Rozdil procent, ktery za toto
obdobi u ZZS vznikl, ptebraly dvé zbylé kategorie. V roce 2013 first respondefi poskytli prvni
defibrila¢ni vyboj u 84 postizenych, tedy u 26 %, to je jedenkrat vice procent nez v roce 2008.
Nejveétsi narust byl u bezprostiednich svédki udalosti, ktefi si polepsili nejvice. Z pivodnich
16 % z roku 2008 se totiz dostali na 30 % v roce 2013, coz je vice nez jednou tolik, a tak podali
vyboj presné ve 100 piipadech. Lze si vSimnout, ze vroce 2008 bylo zachranéno
363 z 2852 pacientt (12,7 %), v roce 2013 to bylo 458 z 3063 (15 %), toto Cislo se zvysilo ruku
vruce stim, jak se meénilo procentualni zastoupeni jednotlivych strategii v podani

defibrila¢niho vyboje, z cehoz vyplyva, ze ¢asna defibrilace v prvni pomoci prostiednictvim
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automatizovaného externiho defibrilatoru ma jednozna¢n€ pozitivni pfinos pro
zachrariovaného. ZvySeni procentnich bodi u first responderi a bezprostrednich sveédki
udalosti si 1ze vysvétlit tim, ze oproti roku 2008 byl v roce 2013 k dispozici na vetejnych
mistech veétsi pocet automatizovanych externich defibrilatort (Zijlstra et al., 2018,

s. 1929-1932).

Nasledujici studie se, oproti dvéma predeslym, zaméfuje na vysledny zdravotni stav po
mimonemocni¢ni nahlé zastaveé krevniho obéhu u déti, respektive u osob mladsich 18 let, coz
znamena do 17 let véetné. Ohledné vysledného stavu u pediatrickych pacienta se vi malo. Cilem
studie bylo zjistit, jestli se Sance na pieziti u détskych pacientd néjakym zpusobem lisi podle
veéku, pohlavi nebo rasy. Sbér potfebnych dat probihal v letech 2005 az 2013 napfi¢ celymi
Spojenymi staty americkymi. Pediatri¢ti pacienti byli v této studii rozdéleni do nékolika skupin,
a to tedy nasledovné: kojenci (0 az 1 rok), mladsi déti (2 az 7 roku), starsi déti (8 az 12 roka)
a posledni skupina byla kategorizovana jakozto dospivajici (12 az 17 rokd). Za sledované
obdobi doslo celkem k 4198 zastavam srdce, ale 2218 zastav z tohoto poctu bylo vyfazeno,
protoze nespliiovaly kritéria, které studie méla. NejCast€jsSim divodem pro vytrazeni byl ten, ze
se nejednalo o zastavy, které by svij pivod mély kardiologicky, ale jejich pavod byl v patologii
dychani (622krat). Poté byly také vyrazeny zastavy, které byly zapfiinéné traumatem
(411krat), tonutim, ke kterému doslo ve 279 ptipadech, elektrickym proudem (3krat) a 674krat
doslo k zastave z jiného diivodu. Zbytek z eliminovaného poctu, byl vytazen proto, ze 167krat
nedoslo k pokusu o zahgjeni kardiopulmonalni resuscitace, 33krat byl na misté zdravotnicky
personal a ve 29 pripadech nebyl dostatek zpétné vazby od zdravotnického zafizeni, kde byl
pacient predan. Z celkovych 1980 zastav kardiologického ptavodu probéhlo 1171 (59,1 %)
zastav u muzského pohlavi a 809 (40,9 %) u zZenského. 526 (26,6 %) zastav probé&hlo u bilé
rasy, 629 (31,8 %) u Cerné, 264 (13,3 %) u hispanské, 39 (2 %) ujiné a 522 (26,4 %) u neznamé.
Tyto zastavy srdce byly rozdéleny napfi¢ kategoriemi takto: 429 kojenct (21,7 %),
958 mladsich déti (48,1 %), 276 starSich déti (13,9 %), 323 dospivajicich (16,3 %). Tento
zdravotni stav dokazalo prekonat pouhych 8,2 % postizenych, tedy 162 pacientt, z nichz se to
podarilo 107krat klukim (66 %) a 55krat dévcatim (34 %). Z poCtu 162 zastav, se podafilo
prezit: kojenctim 27krat (16,7 %), mladsim détem 41krat (25,3 %), starSim détem 26krat (16 %)
a dospivajicim 68krat (42 %). Rasa prezivsich byla 43krat bila (26,5 %), S1krat ¢erna (31,5 %),
25krat hispanska (15,4 %), lkrat jina (0,6 %) a 42krat neznama (25,9 %). Ze studie tedy
vyplyva, ze pohlavi ani rasa nema na Sanci na preziti vliv. Faktor, ktery ale ovliviiuje Sanci na

preziti, je vek, protoze starsi déti a dospivajici, oproti kojencim a mlad$im détem, prezivali
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vice. Zajimavé také je, ze pii 1980 zastavach srdce byl automatizovany externi defibrilator
pouzit 304krat (15,4 %) a ztohoto poctu 45krat (14,8 %) priispél k obnové spontanniho
krevniho obéhu pacienta. Tuto relativné nizkou uspéSnost AED si lze vysvétlit tim, ze
z 1980 pacientd mélo defibrilovatelny rytmus jen 198 postizenych, tedy 10 %. Ovsem i tak to
znamena, ze AED svij piinos v prvni pomoci u pediatrickych pacientti ma, a¢ ne tak vysoky,

jak tomu je u dospélych lidi (Jayaram et al., 2015, s. 1-7).
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Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Problematika defibrilace a uziti automatizovanych externich defibrilatori je v dnesni
dobé velmi aktualni téma, protoze se poji s neodkladnou resuscitaci a s nahlou zastavou
krevniho ob&hu. Vzhledem ktomu, ze dle dohledanych zdroji jsou kardiovaskularni
onemocnéni hlavni pficinou celosvétové umrtnosti, tak je dialezité, aby populace, ktera neni
tvotrena zdravotniky, védéla, jaké jsou priznaky mimonemocnicni nahlé zastavy krevniho ob&hu
a co by v pripadée takového spatfeného stavu méla délat. Je podstatné, aby obyvatelé planety
Zem¢ byli seznameni s tim, nebo me¢li aspon povédomi o tom, ze vétSina NZO konci bohuzel
neuspéchem, tedy smrti postizeného ¢i naslednym neurologickym deficitem pacienta
v dasledku poskozeni mozkové tkané z divodu nedostatku okysli¢eni mozku béhem provadéné
resuscitace. Klicovou roli tedy hraje prevence, kterou je obecné zdravy zivotni styl, diky

kterému lze predchazet kardiovaskularnim onemocnénim.

Z dohledanych informaci lze vyvodit, ze v 1écbé mimonemocni¢ni nahlé zastavy
krevniho obéhu hraje zasadni roli Cas. Idedln€ ihned po vzniku a spatfeni NZO by svédek
udalosti mél zacit konat, tedy poskytovat prvni pomoc, a hlavné zavolat nebo zajistit jinak
dovoléani zdravotnické zachranné sluzby, ktera je schopna pacientovi poskytnout adekvatni
terapii tohoto zdravotniho stavu. Po uspésné resuscitaci a navratu spontanni krevni cirkulace je
dulezité, aby posadka ZZS zajistila transport postizeného do zdravotnického zafizeni, které mu
bude schopno poskytnout kvalitni poresuscitacni péci, nicméné tu po zvladnuté resuscitaci musi

uz zacit poskytovat samotni zachranafi.

Z vyhledanych studii je zfejmé, ze dllezitym faktorem je rozSifeni, umisténi
a dostupnost AED. Pokud cesta k tomuto pfistroji je jakymkoliv zptisobem zkomplikovana,
Sance na jeho pouziti, a tedy lepsi prognozu pacienta, rapidné klesa. Je proto opravdu dilezité,

aby jiz rozmisténé defibrilatory byly snadno piistupné a funkeni.

V Ceské republice v podstaté nevznikaji zadné studie, které by o AED pojednavaly.
Bylo by tedy vhodné, kdyby v budoucnosti takovéto studie vznikly, protoze by to mohlo vést
k zefektivnéni Casné defibrilace v nasi zemi pravé pomoci téchto pfistroji. Tento fakt se da
povazovat za limitaci této bakalarské prace, protoze vychazi jen ze zahrani¢nich zkusenosti.
Urcité by bylo pfinosné, kdyby se u nas provedla napiiklad podobna studie té, ktera se
zameétovala na funkcnost jednotlivych AED v Dansku. Kdyby se tato studie replikovala na
nasem Uzemi, mozna bychom byli mile ¢i nemile pfekvapeni, kolik defibrilatora je vskutku

funkénich.
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Zavér

Automatizovany externi defibrilator v prvni pomoci je téma, které jsem si vybral pro
sepsani této prehledové bakalarské prace. Text shrnuje informace o AED, které je nedilnou
soucasti fetézce preziti v feSeni mimonemocni¢ni nahlé zastavy krevniho obé&hu. Pro tvorbu

bakalarské prace byly stanoveny nasledujici dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualné publikované poznatky o pfistrojich
AED. Snahou autora prace bylo Ctenafi priblizit problematiku automatizovanych externich
defibrilatorti a seznamit ho s timto zafizenim. Pfedstavit mu zejména historii vyvoje, k cemu
takovy pfistroj slouzi, jak vypada, na jakém principu funguje a kde ho lze v pfipadé nutnosti

najit.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualn€ publikované poznatky o vyuziti AED.
Z prostudovanych materialt vyplyva, ze prvni pomoc hraje pii 1écbé pacienta stézejni roli.
K uspésnému prekonani mimonemocnicni nahlé zastavy krevniho obéhu je extrémné dulezita
soucinnost nahodnych kolemjdoucich a svédka, jelikoz jejich zareagovani rozhoduje o zivote
¢i smrti postizeného. Je velmi dilezité, aby tito lidé poskytli pacientovi prvni pomoc, tedy
zékladni neodkladnou resuscitaci, idealné rozsifenou o uziti defibrilatoru, ktery podstatné
zvySuje Sanci na preziti a zavolali na misto udalosti kompetentni osoby, které dokazi navazat

na zakladni verzi resuscitace a pomoci dostupnych prostedku ji rozsifit do verze plnohodnotné.

Jednotlivé dil¢i cile byly naplnény na zakladé dohledanych odbornych ¢lankt a studii,
které obsahovaly platné informace. Jejich souhrn muze poskytnout laikim a studentim

pfinosné informace.

33



Referencéni seznam
AMERICAN RED CROSS. Purchase AEDs and Create a Safe Workplace - Learn about our
exclusive  Offers, 2021. Redcross.org [online].  [cit.  2023-04-19]. Dostupné z:

https://www.redcross.org/take-a-class/organizations/purchase-aeds

APLIKACE ZACHRANKA, U.Z. Databaze AED, 2020. Zachrankaapp.cz [online]. [cit. 2023-
04-19]. Dostupné z: https://www.zachrankaapp.cz/cs/aed

CLAESSON, Andreas et al. Time to Delivery of an Automated External Defibrillator Using a
Drone for Simulated Out-of-Hospital Cardiac Arrests vs Emergency Medical
Services. JAMA [online]. 2017, 317(22) [cit. 2022-11-14]. ISSN 0098-7484. Dostupné z:
doi:10.1001/jama.2017.3957

CESKY STATISTICKY URAD. Covid-19 v roce 2021 usmrtil 25,5 tisice obyvatel Ceska,
2022. Czso.cz [online]. [cit. 2023-04-19]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/covid-19-

v-roce-2021-usmrtil-255-tisice-obyvatel-ceska

DELHOMME, Clémence et al. 2019. Automated external defibrillator use in out-of-hospital

cardiac arrest: Current limitations and solutions. Archives of Cardiovascular
Diseases [online]. 112(3), 217-222 [cit. 2023-02-04]. ISSN 18752136. Dostupné z:
doi:10.1016/j.acvd.2018.11.001

FIRST AID PRODUCT TEAM. AED Use Preparation, 2015. First-aid-product.com [online].
[cit. 2023-04-19]. Dostupné z: https://first-aid-product.com/blog/aed-automated-external-

defibrillators/aed-use-preparation.html

FRANEK, Ondrtej, 2022. Pozor, leti AEDé!. Zachrannasluzba.cz [online]. [cit. 2023-04-19].

Dostupné z: https://zachrannasluzba.cz/pozor-leti-aede/

GRASNER, Jan-Thorsten et al. Survival after out-of-hospital cardiac arrest in Europe - Results
of the EuReCa TWO study. Resuscitation [online]. 2020, 148, 218-226 [cit. 2023-04-03]. ISSN
03009572. Dostupné z: doi:10.1016/j.resuscitation.2019.12.042

GRASNER, Jan-Thorsten et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021:
Epidemiology of cardiac arrest in Europe. Resuscitation [online]. 2021, 161, 61-79 [cit. 2023-
04-16]. ISSN 03009572. Dostupné z: doi:10.1016/j.resuscitation.2021.02.007

34


http://dcross.org
https://www.redcross.org/take-a-class/organizations/purchase-aeds
http://Zachrankaapp.cz
https://www.zachrankaapp.cz/cs/aed
http://Czso.cz
https://www.czso.cz/csu/czso/covid-19-
http://First-aid-product.com
https://first-aid-product.com/blog/aed-automated-external-
http://Zachrannasluzba.cz
https://zachrannasluzba.cz/pozor-leti-aede/

JAYARAM, Natalie et al. Survival After Out-of-Hospital Cardiac Arrest in Children. Journal
of the American Heart Association [online]. 2015, 4(10) [cit. 2023-01-28]. ISSN 2047-9980.
Dostupné z: doi:10.1161/JAHA.115.002122

JESPERSEN, Sofie Seit et al. 2022. Functionality of registered automated external
defibrillators. Resuscitation [online]. 176, 58-63 [cit. 2023-02-03]. ISSN 03009572. Dostupné
z: doi:10.1016/j.resuscitation.2022.05.013

MARCIAN, P., B. KLEMENTA a O. KLEMENTOVA, 2011. Elektricka kardioverze a
defibrilace. Interv Akut Kardiol [online]. 2011, 10(1), 24-29 [cit. 2022-12-05]. Dostupné z:
https://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2011/01/05.pdf

MALEK, J. et al. 2021. Rozsifena neodkladna resuscitace. Lf3.cuni.cz [online]. [cit. 2023-04-
19]. Dostupné z: https://www.1f3.cuni.cz/3LF-780.htm1#9

MCMASTER TEXTBOOK OF INTERNAL MEDICINE. Empendium.com [online]. 2017 [cit.
2023-04-19]. Dostupné z: https://empendium.com/mcmtextbook/image/B31.031_4_6266.

MONSIEURS, Koenraad G. et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation
2015. Resuscitation [online]. 2015, 95, 1-80 [cit. 2023-04-19]. ISSN 03009572. Dostupné z:
doi:10.1016/j.resuscitation.2015.07.038

MUKNSNABLOVA, M., 2016. Automaticky externi defibrilator v praxi. Zdravomictvi a
medicina: mésicnik pro odborniky ve zdravotnictvi. Praha: MF Medical & Digital Media, 11(7-
8), 28-29. ISSN 2336-2987.

OLASVEENGEN, Theresa M. et al. 2021. European Resuscitation Council Guidelines 2021:
Basic Life Support. Resuscitation [online]. 161, 98-114 [cit. 2022-11-03]. ISSN 03009572.
Dostupné z: doi:10.1016/j.resuscitation.2021.02.009

PERKINS, Gavin D. et al. 2021. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Executive
summary. Resuscitation [online]. 161, 1-60 [cit. 2022-11-03]. ISSN 03009572. Dostupné z:
doi:10.1016/j.resuscitation.2021.02.003

POLLACK, Ross A. et al. Impact of Bystander Automated External Defibrillator Use on
Survival and Functional Outcomes in Shockable Observed Public Cardiac
Arrests. Circulation [online]. 2018, 137(20), 2104-2113 [cit. 2023-01-26]. ISSN 0009-7322.
Dostupné z: doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.117.030700

35


https://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2011/01/05.pdf
http://Lf3.cuni.cz
https://www.lf3.cuni.ez/3LF-780.html%239
http://Empendium.com
https://empendium.com/mcmtextbook/image/B31.031_4_6266

RINGH, Mattias et al. Survival after Public Access Defibrillation in Stockholm, Sweden — A
striking success. Resuscitation [online]. 2015, 91, 1-8 [cit. 2023-01-25]. ISSN 03009572.
Dostupné z: doi:10.1016/j.resuscitation.2015.02.032

SANFRIDSSON, J. et al. 2019. Drone delivery of an automated external defibrillator — a mixed
method simulation study of bystander experience. Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine [online]. 27(1) [cit. 2022-11-14]. ISSN 1757-7241.
Dostupné z: doi:10.1186/s13049-019-0622-6

SIMPSON, Elizabeth. How to use an automated external defibrillator following out-of-hospital
cardiac arrest. Nursing Standard [online]. 2017, 31(32), 38-43 [cit. 2023-02-01]. ISSN 0029-
6570. Dostupné z: doi:10.7748/ns.2017.e10784

SKOPAL, Ivo, 2006a. Historie defibrilace a automatické defibrilace. Aed-medi.com [online].
[cit. 2023-04-19]. Dostupné z: https://web.archive.org/web/20110910062538/http://www.aed-
medi.com/a/historie %20defibrilace.php

SKOPAL, Ivo, 2006b. Automatické externi defibrilatory v teorii a praxi. Aed-
medi.com [online]. [cit. 2023-04-19]. Dostupné z:
https://web.archive.org/web/20110911170921/http://www.aed-

medi.com/a/aed%20v %20praxi.php

SONDERGAARD, Kathrine B. et al. Out-of-hospital cardiac arrest: Probability of bystander
defibrillation relative to distance to nearest automated external
defibrillator. Resuscitation [online]. 2018, 124, 138-144 [cit. 2022-11-17]. ISSN 03009572.
Dostupné z: doi:10.1016/j.resuscitation.2017.11.067

SKOLICI A VYCVIKOVE CENTRUM ASKLEPIOS Z. S. O projektu,
2020. Aedprozivot.cz [online]. [cit. 2023-04-19]. Dostupné z: https://www.aedprozivot.cz/O-
projektu/

TELEC, Wojciech et al. 2018. Automated external defibrillator use in public places: a study of
acquisition time. Kardiologia Polska [online]. 76(1), 181-185 [cit. 2022-11-14]. ISSN 1897-
4279. Dostupné z: doi:10.5603/KP.a2017.0199

THE COMMUNITY HEARTBEAT TRUST. What is a Child In Defibrillator Terms?,
2020. Communityheartbeat.org.uk [online]. [cit. 2023-04-19]. Dostupné z

https://www.communityheartbeat.org.uk/what-child-defibrillator-terms

36


http://Aed-medi.com
https://web.archive.org/web/201
http://www.aed-
http://medi.com
https://web.archive.org/web/201
http://www.aed-
http://medi.eom/a/aed%20v%20praxi.php
http://Aedprozivot.cz
https://www.aedprozivot.ez/0-
http://Communityheartbeat.org.uk
https://www.communityheartbeat.org.uk/what-child-defibrillator-terms

VAN DE VOORDE, Patrick et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric
Life Support. Resuscitation [online]. 2021, 161, 327-387 [cit. 2023-02-05]. ISSN 03009572.
Dostupné z: doi:10.1016/j.resuscitation.2021.02.015

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Cardiovascular diseases (CVDs),
2021. Who.int [online]. [cit. 2023-04-19]. Dostupné z: https://www.who.int/en/news-

room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA JIHOMORAVSKEHO KRAJE, P.O.
Rozmisténi AED v Brn¢ a Jihomoravském kraji, 2018. Aedjmk.info [online]. [cit. 2023-04-19].

Dostupné z: http://www.aedjmk.info/historie/

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA USTECKEHO KRAIJE, P. O. 10 let projektu
Casna defibrilace v Usteckém kraji, 2021. Zzsuk.cz [online]. [cit. 2023-04-19]. Dostupné z:

http://www.zzsuk.cz/10-let-projektu-casna-defibrilace-v-usteckem-kraji/

ZIJLSTRA, Jolande A. et al. Different defibrillation strategies in survivors after out-of-hospital
cardiac arrest. Heart [online]. 2018, 104(23), 1929-1936 [cit. 2023-01-26]. ISSN 1355-6037.
Dostupné z: doi:10.1136/heartjnl-2017-312622

37


https://www.who.int/en/news-
http://Aed.jmk.info
http://www.aedjmk.info/historie/
http://Zzsuk.cz
http://www.zzsuk.cz/10-let-projektu-casna-defibrilace-v-usteckem-kraji/

Seznam zKkratek

AED

AHA

BLS

EMT

ERC

FDA

ILCOR

1ZS

NZO

PRO

USA

WHO

7785

automatizovany externi defibrilator

Americka kardiologicka asociace

zakladni resuscitace

zdravotnicka zachranna sluzba pisobici bez 1ékare
Evropska rada pro resuscitaci

Utad pro kontrolu potravin a 16&iv ve Spojenych statech americkych
Mezinarodni styCny vybor pro resuscitaci
integrovany zachranny systém

nahla zéastava ob&éhu

Svédska narodni organizace seniort

Spojené staty americké

Svétova zdravotnicka organizace

zdravotnicka zachranna sluzba

38



Seznam obrazku

ODBIAZEK 17 REIEZEC PIOZIth .. v.vvveeeereeeceieceeeeieseeeese ettt 10
Obrazek 2: Univerzalni defibrilator PREMA ........cccooiiiiiniiniiiiiiicie e 13
Obrazek 3: Automatizovany externi defibrilator............ccocooviviniiniiiii 14
Obrazek 4: Prubéh proudu pii monofazickém vyboji ......cccevviiiiiiiiiiiiiiiiii 14
Obrazek 5: Prubéh proudu u bifazického defibrilatoru ... 15
Obrazek 6: Piktogram AED.........cccccoviiiiriiniiiiiiiiieiie i 16
Obrazek 7: Pozice nalepeni defibrilacnich elektrod...........ccoooviiiiiiniii 22
Obrazek 8: Pfedozadni umisténi defibrilacnich elektrod u de€ti .........cccovveiiiiiniiiiiin 26
Obrazek 9: Alternativni zpisoby nalepeni defibrilacnich elektrod............ccocooiiiiiinniniin 27

39



