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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva kompatibilitou automatizovanych externich
defibrilatorti (AED) s monitory vitalnich funkci zdravotnickych zachrannych
sluzeb (ZZS) v ramci Ceské republiky. Jedna se o kvalitativni Setfen,
které zkouma celkem 4.169 kustit AED piistrojit v CR od 24 vyrobcii. Z celkového
poctu, AED v CR byly nejvice zastoupeny AED znacky Philips 764 ks, LIFEPAK
756 ks a ZOLL 558 ks. V ramci kompatibility AED pfistrojt s p¥istroji ZZS v CR
na tom byl nejlépe Karlovarsky kraj, v poctu 46 ks 40 % (ze 115 ks) znacky
LIFEPAK a Jihomoravsky kraj v poctu 151 ks 37,66 % znacky LIFEPAK (ze 401 ks)
s Kralovehradeckym krajem v poctu 102 ks 36,69 % (z 278 ks) znacky
LIFEPAK. Horsich vysledki dosahuje Liberecky a Stfedocesky kraj, kdy
kompatibilnich AED je v Libereckém kraji pouhych 16 ks 8,99 % (ze 178 ks)
znacky LIFEPAK a Stfedocesky kraj v poctu 44 ks 7,89 % (z 558 ks) znacky
LIFEPAK. Nejnizsi pocet kompatibilnich AED prfistrojit mél Pardubicky kraj
v poctu 9 ks 3,77 % (z 239 ks) znacky CORPULS, Plzensky kraj v poctu 1
ks 0,50 % (z 202 ks) znacky CORPULS, Moravskoslezsky kraj v poctu 1 ks
0,28 % (z 353 ks) znacky CORPULS a nejhtife na tom byla Praha  ktera
neméla ani jeden kompatibilni AED pfistroj z poctu 437 ks.
Jak jiZz bylo zminéno vyse, v ramci celé Ceské republiky podle databaze aplikace
Zachranka se v CR nachazi 4169 kustt AED od celkem 24 vyrobcti a nejvice jsou
zastoupené AED od firem Philips, LIFEPAK a ZOLL. Dohromady tyto
tfi kompatibilni AED tvoii 49,84 % z celkového poctu. V zavéru bakalatrské prace,
predkladdm ndvrhy na zlepSeni kompatibility AED s piistroji ZZS, kde 1ze nalézt

nékolik moznosti feSeni.

Klic¢ova slova

Automatizovany externi defibrilator; AED; kompatibilita AED pfistroji;

automatizovany externi defibrilator v CR; defibrilace.



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the compatibility of automated external
defibrillators (AEDs) with vital signs monitors in the Czech Republic. It is a
qualitative investigation that examines a total of 4,169 AEDs in the Czech
Republic from 24 manufacturers. Of the total number of AEDs in the Czech
Republic, the most represented AED brands were Philips 764 pcs, LIFEPAK 756
pcs and ZOLL 558 pcs. In terms of compatibility of AEDs with the devices of the
Czech Emergency Service, the best performers were the Karlovy Vary Region
with 46 pcs 40% (out of 115 pcs) of LIFEPAK brand and the South Moravian
Region with 151 pcs 37.66% of LIFEPAK brand (out of 401 pcs) with the Hradec
Kralove Region with 102 pcs 36.69% (out of 278 pcs) of LIFEPAK brand. LIFEPAK.
The Liberec and Central Bohemia regions achieved worse results, with the
number of compatible AEDs in the Liberec Region is only 16 units 8.99% (out of
178 units) LIFEPAK brand and Central Bohemia Region with 44 units 7.89% (out
of 558 units) of the brand LIFEPAK. Pardubice Region had the lowest number of
compatible AEDs Region with 9 units 3.77% (out of 239 units) of CORPULS
brand, Pilsen Region with 10.50 % (out of 202 pcs) of CORPULS brand, Moravian-
Silesian Region with 1 pcs 0.28% (out of 353 units) of CORPULS brand and the
worst was Prague, which did not have even one compatible AED device out of
437 units. As mentioned above, within the whole Czech Republic, according to
the Zachranka database, there are 4169 AEDs from a total of 24 manufacturers
and the most represented AEDs are from Philips, LIFEPAK and ZOLL. Together
these three compatible AEDs account for 49.84% of the total number. In the
conclusion of the bachelor thesis, I present proposals to improve the
compatibility of AEDs with the devices of the Emergency Department, where

several possible solutions can be found.



Keywords:

Automated external defibrillatos; AEDs; compatibility of AED
devices; automated external defibrillator in the Czech Republic;

defibrillation.
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1 UVOD

Automatizované externi defibrilatory jsou pokrocila pocitacem fizena
zatizeni uréend pro pouziti nezdravotnickymi pracovniky, a to uz v 90. letech 20.
stoleti (Marcian, 2011). Pfedmétem bakalafské prace bude Setfeni v oblasti poctu
a typti aktivnich AED v ramci celé Ceské republiky a typt defibrilac¢nich elektrod
unich pouzivanych. Primarni Setfeni bude probihat u pfistroji, které jsou verejné
k dispozici.

Teoreticka cast prace se bude zabyvat obecné o AED, moZnostech jejich uziti,
postup pfi pouzivani AED, déle se zabyva elektrofyziologii srdce, pfevodnim
systémem srdecnim, ndhlou zastavou obéhu, neodkladnou resuscitaci
a nejcastéjsimi poruchami srdecniho rytmu.

Praktickd c¢ast prace se bude zabyvat analyzou kompatibility defibrilacnich
elektrod AED se zdravotnickymi pfistroji zdravotnické zdchranné sluzby
(monitory vitdlnich funkci s moZnosti defibrilace, defibrilatory). Analyza byla
zaméfena na viechny kraje Ceské republiky. Téma jsem si vybral z diivodu, Ze
jako budouci zdravotnicky zachranadf se pfi vyjezdech mohu setkat
s neodkladnou resuscitaci, pfi které bude pouzit AED laickymi zachranci.
Kardiopulmonalni resuscitace mohou probihat s AED pfed pfijezdem ZZS a tato
prace ma zjistit, jak mohou byt tyto pfistroje prospésné pro ZZS a zda jdou

pfipojovat na vSechny typy pfistroji a jestli jsou kompatibilni.



2 CILE PRACE

Predmétem bakaldfské prace je Setfeni v oblasti kompatibility
automatizovanych externich defibrilatortt (AED) a monitorti vitalnich funkci
s moznosti defibrilace zdravotnické zachranné sluzby, potaZmo s pristroji
ostatnich slozek integrovaného zachranného systému (IZS).

Cilem v praktické ¢asti bakalarské praci je zjistit, kolik procent AED ptistroji
je kompatibilnich s monitory vitalnich funkci s moznosti defibrilace zdravotnické
zachranné sluzby, potazmo s pfistroji ostatnich slozek IZS. Tato prace se dale

bude zabyvat typy a vyrobky AED a jejich pouZiti.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Nahla zastava obéhu

Podle aktudlnich guidelines je definice: "Nahla zastava obéhu predstavuje
situaci, kdy dochéazi z rtiznych dtvodt k nahlému preruseni cirkulace krve
v ramci systémového krevniho obéhu." Tato definice Ize rovnéz najit na online
platformé vénované neodkladné prvni pomoci a postuptim v oblasti urgentni
mediciny a mediciny katastrof. Tato organizace implementuje mezinarodni
doporuceni do ceského prostredi formou vydani formulaci a doporucenych
postupll pro resuscitaci, jak byly prezentovany v souhrnu doporuceni z roku

2021. (Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2021)
3.2 Priciny nahlé zastavy obéhu u déti a dospélych

Pfi¢iny nahlé zastavy obéhu u dospélych osob jsou casto spojeny
s kardiologickymi onemocnénimi, na rozdil od pfipadti zastav u déti, kde asfyxie
patii mezi ¢asté spoustéce. Zhruba 80 % situaci vedoucich k zastavé u dospélych
je kardidlniho ptGvodu, zahrnujici akutni infarkt myokardu (AIM), srdeéni
selhani, chlopriové vady, embolie, kardiomyopatie, traumatickd poranéni srdce
a dalsi faktory. Ddle se vyskytuji pfic¢iny jako je obstrukce dychacich cest, duseni,
poruchy centrdlniho nervového systému, nadmérnd vagova stimulace
(vagotonie), nedostatek objemu krve (hypovolémie), otravy, urazy, elektrické
poranéni a nerovnovaha mineral{i. (Doporucené postupy pro resuscitaci ERC,
2021).

Nejbéznéjsi pticinou zptisobujici ndhlou zastavu obéhu u déti je asfyxie. V
mensim procentudlnim zastoupeni jsou pak kardidlni pficiny. Obstrukce
dychacich cest cizim télesem je vysledkem situace, kdy se do dychacich cest
dostane téleso rtizné konzistence, velikosti a tvaru, které se nasledné zachyti

a znemozni spravny prichod vzduchu. Casto dochdzi k tomu na misté
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spojujicim pradusnici a vétve bronchti, kde mtize dojit k zaklinéni. DalSim
moznym mistem zadrZeni je pravy bronchus. Pokud takova pfekazka neni vcas
odstranéna a zptsobuje ucpani dychacich cest, nasleduje duseni a nakonec
i selhani ob&hu. Incidence pfipadli, kde je diagnostikovano cizi téleso
v dychacich cestach, je zvlasté vysokd u déti, predevSim u batolat a déti

predskolniho véku. (Doporucené postupy pro resuscitaci ERC, 2021)

3.4 Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace

Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace zahrnuje sekvenci jednoduchych
alogicky provazanych krokti, které jsou zaméfeny na rychlé obnoveni
zasobovani mozku okyslicenou krvi. Klicovym faktorem pro tspéch této
procedury je promptnost zahdjeni masaze a efektivita provedeni celé resuscitace.
UZ do 5 minut od zastavy obéhu, za béZznych teplotnich podminek, zacinaji
mozkové buriky nendvratné odumirat z nedostatku okysliceni. Nahla zastava
obéhu se vyskytuje, kdyZz selzou zdkladni zivotni funkce a krevni cirkulace
v systémovém obéhu se pferusi. Hlavni pfi¢inou této situace byvaji srdecni
onemocnéni. Uspésnd neodkladna resuscitace zahrnuje navrat spontanni
cirkulace (ROSC - return of spontaneous circulation). Mezi indikatory ROSC
patfi spontanni dychani a obnoventi reflext. Pro zdravotnické profesionadly jsou
dtilezité také meéfitelny krevni tlak a hmatatelny pulz. (Doporucené postupy pro

resuscitaci ERC, 2021)

3.5 Historie resuscitace

Historie resuscitace saha hluboko do minulosti a rtiznych kultur. Lidé v
davnych dobdach se snazili obnovit Zivotni funkce zesnulych pomoci ritudlti a
postuptli. Prvni systematické uvazovani o resuscitaci se objevilo ve starovékych
civilizacich, jako byli Egyptané a Rekové. Stfedovék a renesance prinesly dalsi

pokusy a teoretické tivahy, véetné nepfimé srde¢ni masaze. Ve 20. stoleti priSel
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skutecny zlom s modernimi resuscitacnimi technikami, umoznujicimi zachranu
zivotli v beznadéjnych situacich. Standardni procedura kardiopulmonalni
resuscitace (KPR) se postupné vyvijela a aktualizovala. Diky moderni mediciné
mame dnes schopnost rychle a t¢inné zasdhnout v pfipadé zastavy obéhu a
ztraty dychéni. Historie resuscitace svéd¢i o neustdlém lidském usili o zdchranu

zivota, které pokracuje i v soucasnosti. (Rogozov,2003)

3.4 Retézec preziti a neodkladna resuscitace

Povinnosti kazdého z nés, kdo neni v ohrozeni vlastniho Zivota je poskytnout
lidem prvni pomoc. Tento povinny akt je podpofen jednak moralnimi a etickymi
zasadami a ddle pravnimi smérnicemi. Konkrétné je odkazovano na ustanoveni
trestniho zdkona ¢. 40/2009 Sb., a to §150 a § 151, a na zakon ¢. 372/2011 Sb., zndmy
jako zakon o zdravotnich sluzbach, ktery obsahuje § 49 a § 50. (5in,2019)

Sin #ika, Ze hlavni motivace k poskytovani prvni pomoci by méla pramenit z
vnitiniho pfesvédceni, spolecenskych norem a ochoty k pfizni. Toto vnitini
pohnuti by mélo vychazet z uvédomeéni si moznosti poskytnout pomoc druhym,
nebot kazdy jednotlivec se mtiZze ocitnout v situaci, kdy sdm potfebuje asistenci
a podporu svych blizkych. Timto zptisobem by mélo byt zaruceno, ze
poskytovani prvotni péce se stane neodmyslitelnou soucasti naseho
spolecenského fungovani. (Sin, 2019)

Podobné jako samotna defibrilace prosly i postupy prvni pomoci dlouhym
vyvojem, nez byla pfijata jejich soucasna podoba, a stale pokracuje proces jejich
zdokonalovani. V pfipadé jedincti postizenych nahlym zastavem obéhu (NZO)
mame moznost okamzité reagovat poskytnutim kardiopulmondlni resuscitace
(KPR), coz je pevné stanoveny postup zaméfeny na obnovu zadkladnich Zivotnich
funkci a ochranu klicovych organti pfed nepfiznivymi nasledky. V dnesni dobé
existuje fada ndrodnich a nadnarodnich organizaci, které se intenzivné vénuji
vyvoji a zdokonalovani postupti resuscitace. Mezi tyto organizace patfi

napfiklad European Resuscitation Council (ERC), American Heart Association,
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Heart and Stroke Foundation of Canada a dalsi. Tyto subjekty spolu s
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) tvofi hlavni oporu v
oblasti resuscitace. ILCOR, jako koordinacni organ, spojuje vySe zminéné
organizace a poskytuje globalni platformu pro diskuse a koordinaci vsech
aspektt spojenych s resuscitaci. Déle organizuje a provadi vyzkumy v oblasti
resuscitace, selektuje a Sifi nové informace a sestavuje smérnice pro vzdélavani a
Skoleni v tomto odvétvi. ILCOR od roku 2000 vydava smeérnice pro
kardiopulmondlni resuscitaci v pétiletych intervalech. Tyto smérnice se staly
hlavnim mezindrodnim priavodcem pro provadéni resuscitace a nachazeji
uplatnéni po celém svété. (About ILCOR, 2020)

V Ceské republice tuto cinnost zabezpecuje Ceska resuscitaéni rada,
zaloZend roku 2010. Ta vydava Guidelines pro resuscitaci pro CR v souladu s
ERC. Jejim hlavnim poslanim jsou podpora a koordinace vyuky KPR, realizace
vzdélavacich programi a certifikovanych kurzii a tvorba doporucenych postupti

a vyukovych materialti. (Ceska resuscita¢ni rada, 2020) (P¥iloha 1)

3.5 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni schéma resuscitace nejcastéji oznacujeme zkratkou BLS
z anglického ,basic life support”, tyhle postupy jsou urcené vyskolenym
a poucenym laik(im ale také zdravotnikim a to i tehdy kdyZ se ocitnou v situaci
bez prislusného vybaveni. (Pokorny, 2004)

Tyto postupy by meéli byt schopni poskytnout vSichni a to pouze podle
zasady ,,vSe, co je potteba, jsou dvé ruce”. (gin,2011)

Cilem zakladni resuscitace je predevsim okamzité dodani okyslicené krve
k Zivotné dlleZitym orgdniim postiZeného to bezprostfedné po zjisténi nahlé
zastavy jedné z vitalnich zivotnich funkci. Jeji nejvétsi vyhoda je jednoduchost a
nenarocnost na pomticky a muze byt zahdjena kteroukoli pfitomnou osobou.

(Pokorny, 2004)
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Zakladni neodkladnou resuscitaci zahajujeme tehdy, kdy postiZeny
nereaguje na hlasité osloveni, zatfeseni rameny a nedychd normdlné, to znamena,
Ze nedycha viibec anebo se nadechuje velmi malo (gasping). NejdiileZitéjsim
vykonem v ramci zakladni neodkladné resuscitace je nepfima masaz srdce.
(Remes, 2013)

V soucasné dobé se provadi nepfima srdecni masaz, pokud neni zachrance
proskolen v provaddéni umélého dychani. Pokud je zachrance proskolen
v provadéni umélého dychani, mél by stfidat komprese hrudniku a umélé
vdechy v poméru 30: 2. Nepfima srdecni masdz se provadi stlacovanim hrudni
kosti na spojnici prsnich bradavek do hloubky alespori 5 cm, a to frekvenci
nejméné 100krat za minutu. Zjistovani zastavy obéhu metodou palpace pulzu
na velkych tepnach neni pro laickou vefejnost doporuceno. Neodkladnou
resuscitaci ukoncujeme, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira
o¢i anebo normalné dychd), dorazi profesiondlni pomoc a pfevezme

neodkladnou resuscitaci nebo pfi tiplném vycerpani zachrancti. (Remes, 2013)

3.6 Rozsirena neodkladna resuscitace

Pro rozsifenou formu resuscitacnich postupti se pouziva zkratka ALS, coz
znamena "advanced life support" neboli pokrocild podpora zivota. Hlavnim
cilem téchto postupti je co nejrychleji obnovit spontanni cirkulaci krve v téle
(obéhu). (Pokorny, 2004)

Rozsifenou neodkladnou resuscitaci provadeéji profesiondlni zdravotnické
tymy. Tym je veden vedoucim, ktery je na palubach rychlé lékarské pomoci (RLP)
a na urgentnich pfijmech lékafem-specialistou v oboru urgentni mediciny. V
tymech rychlé zdravotnické pomoci (RZP) je to zdravotnicky zachranaf, a v
jinych pfipadech muze byt vedoucim i lékaf, ktery je proskoleny v
kardiopulmonalni resuscitaci (KPCR). Hlavnim ukolem tymu je poskytovat

pokrodilou neodkladnou resuscitaci, kterd navazuje na zdkladni resuscitaci
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provadénou svédky ndhlé zastavy obéhu. (Doporucené postupy pro resuscitaci

ERC, 2021)

Rozsifend neodkladna resuscitace zahrnuje nasledujici body:

Elektrokardiografie (EKG) slouzi k monitorovani elektrické aktivity srdce
a analyze srde¢niho rytmu. Mezi sledované rytmus patfi asystolie (absence
srdecniho rytmu), fibrilace komor (nepravidelné chvéni srdce), komorova
tachykardie bez pulzu (zrychlend komorova ¢innost bez pulzniho vystupu)
a elektrickd aktivita bez pulzu. Elektroimpulzova terapie, znama také jako
defibrilace, je pouZzivana pfi fibrilaci komor nebo komorové tachykardii bez
pulzu. Cilem je obnoveni spravného srdec¢niho rytmu a cirkulace. Doporucuje se
zajisténi prichodnosti dychacich cest pomoci trachedlni intubace nebo jinych
dostupnych pomiticek, pfedevsim supraglotickych. Cilem umélé plicni ventilace
je dosazeni normalniho dychdni. Nastaveni hodnoty zasobovani kyslikem (FiOz)
je uréeno podle hodnoty nasyceni krve kyslikem (SpO2). Méfeni koncentrace
oxidu uhliéitého (COz) slouzi k ovéfeni spravné polohy trachedlniho tubusu,
prevenci jeho posunu a kvality provedené resuscitace. Také slouzi k ¢asné detekci
navratu spontanni cirkulace (ROSC). Zajisténi pfistupu do cévniho fecisté je
provadéno intravenézni nebo intraosedlni cestou. Béhem resuscitace jsou také
aplikovany léky a infuze. (Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2021)

VySetfovani a lécba potencialné reverzibilnich pfi¢in nahlé zastavy obéhu (tzv.
4H a 4T) je provadéna pomoci vsech dostupnych zptsobt. 4H - hypoxie,
hypotermie, hypovolemie, hypo/hyperkalemie a 4T — tenzni pneumotorax,
tampondda srdecni, intoxikace, tromboembolie. Srde¢ni masaz je klicovym
prvkem jak v zdkladni, tak i v rozsifené neodkladné resuscitaci. Pferuseni
masaze je provadéno pouze pro nezbytné kroky rozsifené neodkladné

resuscitace. (Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2021), (viz Pfiloha 2)
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3.7 Pfevodni systém srdecni

Pfevodni systém srdecni je specializovana tkan, ktera se vyskytuje
v srdecnich sinich a komorach a zabezpecuje vznik a pfenos elektrickych
impulzi k vlastni svaloviné sini a komor. Sklada se ze sinoatridlniho (SA)
a atrioventrikuldarniho (AV) uzlu, Hisova svazku, pravého a levého Tawarova
raménka, pfedniho zadniho fasciklu a v neposledni fadé sit¢ Purkynovych
vldken (Bulava, 2017). Hlavni ¢innost SA uzlu je udrZeni spontanni elektrické
aktivity. SA uzlu se téz fika ,primarni pacemaker”. V tomhle misté vznikaji
impulzy s frekvenci 60-90 za minutu. Pokud dojde k tomu, Ze se SA uzel poskodi,
elektrickou aktivitu pfebiraji sekunddrni centra atrioventrikularniho uzlu (tzv.
AV junkce, junkéni rytmus) nebo tercidlni centra v srdecnich komorach.
Sekunddrni centra maji pomalejsi tepovou frekvenci (40-60/minutu) nez centrum
primarni a tercialni centra maji nejpomalejsi tepovou frekvenci (20-40/minutu).
SA uzel se nachazi v horni pravé sini v blizkosti mista vyasténi horni duté Zily.
Vzruch, ktery vznikne v SA uzlu prechdzi pres pravou a levou predsin. Na stropé
sini mGZzeme téZ nalézt Bachmanntv svazek coZz je svalova struktura, kterd
umoznuje rychlejsi Sifeni vzruchu smérem k ousku levé siné. Vzruch se z SA uzlu
dale $ifi po pravé sini k AV uzlu, ktery funguje jako ,pfirozeny zpomalovac”
vedeni. Mizeme to brat jako pojistku branici pfevadéni pfilis rychlych vzruchti
z predsini na komory. Casové zpozdéni mezi aktivaci sini a komor nastava diky
AV uzlu a umozZnuje spravnou napln komor pied jejich vlastnim stahem. Kdyz
dojde k rychlé siniové aktivité (napf. siniové tachykardie nebo fibrilace sini) tak
AV uzel funguje jako , pfevodnik”, to znamend, Ze dochdazi k filtrovani sifiové
frekvence a ne kazdy elektricky impulz je AV uzlem pfeveden na komory.
(Bulava, 2017)
Histv svazek je jedinym elektrickym spojenim mezi svalovinou sini
a svalovinou komor. Po prostupu mezikomorovym septem se déli na pravé a levé

Tawarovo raménko. Levé Tawarovo raménko délime na levy zadni a levy pfedni
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svazek a vSechny svazky s raménky v termindlnim vétveni drobnych vldkének,
kterym F{kame Purkytiova vlakna. (Bulava, 2017) Ucel Tawarovych ramének,
svazkli a Purkynovych vladken je rychle rozvést elektricky impulz do vsech
oblasti pravé a levé komory tak aby jejich kontrakce byla co nejvice synchronni
(ve stejny cas). (Bulava, 2017)

Poruchy vedeni vzruchu jednotlivymi Tawarovymi raménky maji odraz na
povrchovém EKG a velmi casto se s nimi mtiZeme setkat u lidi s niZsi ejekcni

frakci. (Bulava, 2017) (Ptiloha 3)

3.8 Elektrofyziologie srdce

Zakladnim principem Sifeni vzruchu podél osy prevodniho systému
srdecniho je velmi rychly pohyb iontt sodiku, drasliku a vapniku. V urdité fazi
vime, Ze mezi vnititkem ¢lanku a jeho povrchem je rozdil napéti. Akéni potencial
se vytvori, kdyZ sodikové ionty vstoupi do buriky na nékolik milisekund po
otevreni sodikového kanalu. (Kolar, 2009)

Tento stav se nazyva depolarizacni fdze a pocatecni hodnota napéti se
postupné méni z -90 mV na pftiblizné -35 mV. Soucasné se oteviraji kandly pro
vypuzeni vapenatych iontt ven z buniky. Vnitfek buriky je na velmi kratkou dobu
(priblizné 20 mV) kladné nabit, a tak vede akéni potencidl v pfevodnim systému
srdce. Pomaly pohyb vapenatych iontti do buriky, jak je popsano vyse, zptsobuje
tazi plato akéniho potencidlu charakteristickou pro kardiomyocyty, béhem které
neni bunlka excitovana. Sodikové a vapnikové kandly se postupné uzaviraji,
kanal pro draselné ionty se otevira a kanal na bunééné membrané se opét nazyva

kolem -90 mV. (Zeman 2011 ; Vokurka 2011)
3.9 Nejcastéjsi poruchy srdecniho rytmu

Intenzivni péce se neobejde bez kvalitniho monitorovani zakladnich

zivotnich funkci. Kromé jiného jde pravé o monitorovani elektrokardiografické
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kfivky pomoci prislusného EKG (elektrografie) pristroje. Soucasna technologie
nam umoZnuje rozpoznat a vhodné reagovat na zakladni srde¢ni arytmie
jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem. Jako poruchy srde¢niho rytmu nebo také
dysrytmie oznacujeme vSechny abnormality srdecni aktivity, které vznikaji
poruchou vzniku a vedeni vzruchu, nebo kombinaci obou pfedchozich.
V literatufe se 1ze setkat s mnoha klasifikacemi arytmii, ale tyto jsou pro odvétvi
urgentni mediciny jedny z nejdtlezitéjSich. V mediciné je asi nejvyznamnéjsi
rozdéleni na benigni — nezdvazné a maligni ¢ili takové, které ohrozuji pacienta
na zivoté. Pokud arytmie ovliviiuje srde¢ni vydej, nazyva se hemodynamicky
vyznamné poruse rytmu a naopak. V klinické praxi ma smysl rozliSovat poruchy
podle frekvence tachyarytmie (rychlejsi nez 100/min) a bradyarytmie (pomalejsi

nez 60/min). (Zeman, 2011 ; Seblova, 2013)

3.9.1 Fibrilace komor

Fibrilace komor je velmi rychld, uplné nekoordinovana kontrakce
komorovych svalovych vlaken. Na EKG se projevuje nepravidelnou, chaotickou,
elektrickou aktivitou. Fibrilace komor zptsobuje zastavu obéhu, kde se do 10-20
vtefin rozvine bezvédomi. Fibrilace komor je obvykle iniciovdna komorovou
extrasystolou, ale mtize se objevit i béhem pauzy v srdecni ¢innosti, nebo v ni
mutZze degenerovat monomorfni anebo polymorfni komorova tachykardie.

(Bennett, 2014) (Priloha 4)

3.9.2 Komorova tachykardie

Komorova tachykardie je definovdna jako ¢étyf a vice rychle po sobé
nasledujicich komorovych ektopickych stahti. Komorové tachykardie mohou mit
variabilni frekvenci, trvani a castost recidiv. Klinicky obraz je rtiznorody.
Projevem komorové tachykardie mtize byt tézka hypotenze anebo fibrilace

komor, zatimco néktefi pacienti toleruji komorovou tachykardii s malo nebo
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témér zadnymi priznaky. Komorova tachykardie, kterda ma do 4 ektopickych
stahli se nazyva nesetrvald kdezto vice po sobé jdoucich stahti (vice nez 4)

se nazyva setrvala. (Bennett, 2014) (Pfiloha 5)

3.10 Defibrilace

Defibrilace predstavuje klicovy zasah v oblasti urgentni mediciny, kdy je
zasadni obnovit normalni srdecni rytmus u pacientt trpicich malignimi
arytmickymi stavy. Tento zdkrok spocivd v aplikaci elektrického vyboje o
specifikované velikosti proudu, s primarnim cilem dosdhnout synchronizované
depolarizace co nejvétsiho mnozstvi kardiomyocytt, tedy srdecnich svalovych
bunék. Tim dochazi k efektivnimu zruSeni patologickych arytmickych vzort,
jako je fibrilace komor, flutter komor nebo setrvald polymorfni komorova
tachykardie. Samotny proces defibrilace se odehrava béhem nékolika
milisekund, béhem nichZ proud o vysoké intenzité, dosahujici nékolika desitek
ampéri, prochazi hrudnikem pacienta. Tento elektricky impuls, podle aktudlni
faze kardiomyocytti, bud depolarizuje, ¢imz obnovuje koordinovany srdecni
rytmus, nebo hyperpolarizuje, coZ mtize narusit nezddouci arytmie. Klicovym
faktorem pro uspésnost defibrilace je peclivé nastaveni pristroje. Velikost
proudu, ktery prochazi srde¢nim svalem, je klicova pro efektivitu tohoto zasahu.
DtlezZitou proménnou predstavuje i impedance hrudniku, ovliviujici distribuci
elektrického proudu. (Marcian 2011)

Celkové 1ze konstatovat, Ze defibrilace predstavuje nezbytny nastroj v 1écbé
malignich arytmickych stavii, a to diky schopnosti obnovit synchronni srdec¢ni
¢innost elektrickym zdsahem, jenz je tizce spojen s kvalitnim nastavenim
parametrit a porozuménim reakce kardiomyocyti na elektricky impuls.

(Marcian 2011)
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3.10.1 Historie defibrilace

Prvni snahy obnovit srde¢ni ¢innost se datuji na konec 19. a zacatek 20.
stoleti, kdy doslo k objevu elektrické aktivity myokardu a rozvoji
elektrokardiografie. Prvni tispésna elektricka defibrilace byla popsana v roce
1947, kdy hrudni chirurg Claude Beck pouzil defibrilaci vybojem stfidavého
proudu k resuscitaci ctrndctiletého chlapce s fibrilaci komor. V 60. letech 20.
stoleti pak byly vyvinuty prvni externi defibrilatory. Vyzkum defibrilace srdce
v Ceské republice je spjat se jménem Bohumila Pelesky. V Ustavu klinické a
experimentalni chirurgie v Krci PeleSka vyvinul model testovani tcinnosti a
neskodnosti defibrilaéniho impulzu na psech. Laboratorni pokusy probihaly v
celkové anestezii po uméle vyvolané fibrilaci srde¢nich komor proudem ze sité
(50 Hz). Peleska provedl se svym tymem pokusy na stovkach psti a vyhodnotil
ucinnost a neSkodnost tisice vybojt. Peleska ,roztahl” kondenzatorovy impulz
zafazenim elektrické indukce do okruhu. Indukéni civka energii béhem vyboje
stfadala a po jeho ukondeni ji vydavala zpét v opacné polarité. Tak vznikl
, Pelesktiv” defibrilacni vyboj. Tento vyboj mél podle Pelesky vSechna ,P”. Proud
nabihd pomalu obloukem, impulz je protazeny a pfechdzi do druhé faze v témér
idedlnim poméru obou fazi. (Marcian, 2011)

Zavéry pokust shrnul do nékolika ,Peleskovych zdkonti defibrilace”,
které plati dodnes:

1) optimalni defibrila¢ni impulz vyvold nejmensi funkéni a morfologické

poskozeni srdce pfi nejmensim prahovém napéti, nejmensim proudu
a mnozstvi elektrické energie, kterd je ale urcujici pro uspésnost
defibrilace 1. (Marcian, 2011)

2) nejdtlezitéjSim parametrem urcujicim optimdlni impulz je doba

jeho trvani od 10 do 16 ms a béhem ni se musi uvést do absolutni

refrakterni fdze vSechna srdecni vldkna, predevsim ta, v nichz zac¢ind
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repolarizace. Kritické tidobi srdec¢niho cyklu trva 12-15 ms a kryje

se s dobou trvani defibrilacniho impulzu. (Marcian, 2011)

3.10.2 Technické principy defibrilace

Zakladem elektrické defibrilace spociva v klicovém poznatku, Ze spravné
dimenzovana davka elektrického proudu s optimalnim priibéhem, aplikovana
na dostatecné mnozstvi bunék fibrilujictho srdecniho svalu, ma vyznamnou
schopnost obnovit normalni srde¢ni rytmus. Tato zdsadni vlastnost spociva v
procesu, kdy elektricky impuls o specifickych parametrech interaguje s
kardiomyocyty, coz vede k efektivni depolarizaci téchto bunék a naslednému
navratu do fizeného rytmu, iniciovaného sinoatridlnim uzlem. (Handl, 2007)

Princip elektrické defibrilace se opird o koncept elektromagnetického
ovlivnéni srde¢niho tkané. Pti fibrilaci srdce, kdy dochazi k nekoordinovanym
kontrakcim svalovych vldken, je srde¢ni vydej efektivné naruSen. AvSak
adekvatné aplikovany elektricky vyboj, ktery je peclivé navrZzen podle
potfebnych parametri, umoznuje reverzni proces. Elektricky proud vytvari
elektricka pole, ktera ovliviiuji membrany srdec¢nich bunék, coz miize zptisobit
jejich depolarizaci a tim potencidlné ukonéit chaotickou srdecni aktivitu. V ramci
vyzkumu a klinické praxe je klicové pochopeni, jakym zptsobem elektricka
defibrilace interaguje s bunéénymi strukturami srdce. Proces depolarizace a
naslednd ndvratnost srde¢niho rytmu jsou stéZejnimi faktory v uspésnosti
defibrilaéniho zdsahu. Pfesné parametry elektrického proudu, jeho intenzita a
doba ptisobeni jsou kritické pro dosazeni co nejefektivnéjsiho vysledku. Podle
Handla je tedy elektricka defibrilace technikou, kterd stoji na pevném
teoretickém zdkladu a ma potencidl vyrazné ovlivnit a obnovit srdecni rytmus
pacienti trpicich arytmickymi stavy. Pfesné porozuméni mechanismiim
plisobeni elektrického proudu na srdecni tkan je kliéem pro optimalni vyuziti
této metody v klinické praxi a mtize prispét k zachrané lidskych zivotti. (Handl,

2007)
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3.10.3 Uspésnost ¢asné defibrilace v PNP

Nahla srde¢ni zastava je v Evropé kazdoro¢né zodpovédna za 700 000
umrti. Statisticky je srde¢ni onemocnéni nejcastéjsi pricinou srdecni zastavy
(témét 83 %). Vyskyt nahlé srdecni zastavy se pohybuje od 49,5 do 66 na 100 000
lidi za rok v Evropé a 52,1 na 100 000 lidi za rok ve Spojenych statech. (Pokorny,
2010)

Navzdory neustdlému pokroku a neustdlému zdokonalovdni doporucenych
postuptl v oblasti resuscitace v rdmci pfednemocnicni neodkladné péce, nelze
zaznamenat v poslednich nékolika desetiletich ocekavané zlepSeni statistiky
preziti u osob postizenych nahlou zastavou obéhu mimo nemocnicni prostredi,
a tato mira zlstdva nadale velmi nizka. Je pravdépodobné, Ze mnoho
postizenych jedincti, ktefi zaziji srdecni kolaps, se ocitd ve stavu komorové
fibrilace nebo bezpulzové komorové tachykardie, coz jsou akutni stavy, které
rychle pfechdzeji do asystolie. Podle dostupné literatury je pravdépodobnost
preziti v zavislosti na prvnim zaznamenaném srdecnim rytmu béhem prijezdu
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) kolem 17,7 - 22 %. Pf¥i fibrilaci komor nebo
bezpulzové komorové tachykardii je to 8,4 %. Nejlepsi vysledky v celém procesu
resuscitace jsou dosazeny, kdyz je kardiopulmonalni resuscitace (KPR) zahajena
okamzité po zjisténi zastavy dechu svédkem udalosti, a to v dob€, kdy srdecni
rytmus jesté ukazuje na komorovou fibrilaci. Ve chvili, kdy srde¢ni rytmus
prechdzi do asystolie, pravdépodobnost uspésného preziti pacienta rapidné
klesa. Pokud neni KPR zahdjena okamzité, pravdépodobnost preziti p¥i fibrilaci
klesa 0 7-10 % s kazdou minutou, po kterou resuscitace neni provadéna. Pouziti
postupt zdkladni neodkladné resuscitace vyrazné zlepSuje progndzu
postizeného. S kazdou minutou, kdy neni KPR provedena, se pravdépodobnost
preziti snizuje o 3 - 4 % az do doby defibrilace. (Seblovd, 2013) Optimalnim
scénarem je, kdy je defibrilaéni vyboj podan do intervalu 3 az 5 minut od nastupu

srdecni zastavy. AvSak i v oblastech s dobfe vyvinutou siti vyjezdovych stanic
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zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) je dosazZeni tohoto cile problematické. Z
toho davodu je klicové vybudovat nové systémy, které by zvysily rychlost a
dostupnost tohoto jednoduchého, avsak zivot zachranujictho manévru, kdykoli
a kdekoli. Jednim z méla moznych pristupti je implementace volné dostupnych
automatickych externich defibrilatorti (AED). Rada studii realizovanych po
celém svété dospéla k zavéru, Ze rozsifeni AED by mohlo zdvojnasobit preZiti pri
nahlé srdecni zastavé. Je vSak tfeba zduraznit, Ze zatim neni plné naplnén slib

tohoto systému v praktickém nasazeni. (Seblova, 2013)

3.11 Automatizovany externi defibrilator

Automatizované externi defibrildtory jsou pokrocild pocitatem fizena
zatizeni uréend pro pouziti nezdravotnickymi pracovniky, a to uz v 90. letech 20.
stoleti. Divodem jejich vzniku byla snaha ucinit ¢asnou defibrilaci opravdu
casnou a poskytnout tak postizené osobé s maligni arytmii vice Sanci na pfeziti.

(Marcian 2011)

AED po zapnuti pfistroje a pfiloZeni elektrod na hrudniku zhodnoti srdeéni
rytmus podle pouzitého programu z povrchovych zdznamtt EKG a aplikuje
pfimy vyboj (plné automatizovany externi defibrilator — FAED) nebo vyboj
pouze 20doporuci a pockd, az operator potvrdi podani vyboje (poloautomaticky
externi defibrildtor — SED). Cinnost AED je doprovazena hlasovymi
a obrazovymi pokyny, které pomadhaji v lepsi orientaci laiki prfi
kardiopulmondlni  resuscitaci s pouzitim  AED = (Marcian,  2011).
V literatufe je ve vztahu AED k detekci arytmie uddvana senzitivita 96-98 %
a specificita 100 %. Bézné AED jsou doporucovany pouzivat pro pacienty od 8 let
véku, pro déti od 1 roku do 8 let by mély byt pouzity détské defibrilacni

elektrody, pro déti do 1 roku véku neni pouziti AED doporucovano. Samotné
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technické nastaveni AED urcuje vyrobce a mélo by byt v souladu s Evropskou

radou pro resuscitaci. (Marciadn, 2011) (Ptiloha 6)

3.11.1 Historie AED

Na pocatku 70. let vyvinuli Diack a W. Stanley Welborn a Robert Rullman
nékolik prototypt AED, které byly testovany v oblasti Portlandu. Pozdéji
vytvorili spole¢nost Cardiac Resuscitator Corporation, aby prodavali své
zafizeni (Barry E Brenner, 2022). Pfednemocnicni testy zacaly v Brightonu v
Anglii v roce 1980 s pouzitim Heart Aid. Pfistroj vazil 28 liber a pouzival
epigastrickou a prekordidlni elektrodu k zdznamu EKG kfivek a dodani
elektrickych vybojt. Byl také schopen transkutanné stimulovat srdce. V roce 1982
americky Ufad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) schvalil klinické zkousky
EMT-defibrilace (EMT-Defibrilace). Prvni americké vysetfovani manualniho
EMT-D bylo provedeno ve Washingtonu, lowé, Minnesoté a Tennessee. (Barry E
Brenner, 2022)

Pocatkem 90. let byl poprvé hlasen uspésny vycvik a pouzivani AED
policisty a dalSimi zadchranafi. Pouziti AED laickym persondlem bylo schvaleno

FDA v 90. letech 20. stoleti a brzy nasledovala legislativa Dobrého Samaritana.
(Barry E Brenner, 2022)

3.11.2 Postup pouziti AED pfti resuscitaci

V dnesni dobé je nékolik typli automatickych externich defibrilatort,
ale vSechny funguji v podstaté stejnym zptisobem. Elektrokardiografickou funkci
zajistuji dvé elektrody umisténé na hrudniku postizeného a v pfipadé potieby
jsou aplikovany vyboje. Pokud jsou na misté alesponl dva zachranci, mél by byt
jeden pfipraveny k pouziti AED a druhy by mél provadét standardni KPR.
Provedeni pfistroje je maximalné podfizeno jednoduchosti pouziti. Zafizeni

se bud automaticky spusti po otevieni, nebo se zapne uZzivatelem stisknutim
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prislusného jasné oznaceného tlacitka. Pfi pouZiti AED se zachrance musi fidit
zvukovymi a vizudlnimi pokyny zafizeni, aby spravné umistil lepici elektrody
na obnaZeny hrudnik postiZeného. Standardné by jedna elektroda méla byt
umisténa parasternalné tésné pod pravou kli¢ni kosti a druhd by méla byt ve
4. meziZzebernim prostoru na kontralateralni stfedni axilarni ¢are. Po pfipojeni
elektrod zafizeni vyzve zachrance k preruseni stlacovani hrudniku, zatimco se
provadi analyza srde¢niho rytmu. Je nutné, aby se postizeného nikdo nedotykal,
mohlo by dojit k marnym opakovanym pokusiim o zjisténi rytmu a tim ke
zbyte¢nému prodluzovani intervalu, kdy zachranci neprovadéji komprese
hrudniku. Po analyze srdecni aktivity mize AED vydat pokyn k aplikaci
defibrila¢niho vyboje. Jinak zachrance pokracuje v KPR podle pokynti pfistroje,
dokud nepfijede na misto odbornd pomoc. Po 2 minutach stlacovani hrudniku je
zachrance pozdddn o pauzu pro automatické vyhodnoceni rytmu, protoze
standardni algoritmy KPR jsou zabudovany do AED pristroje. Pokud je
doporucen vyboj, dirazné se doporucuje, aby se zachrance drzel dal od
postiZeného a nikdo se nedotykal téla pacienta. Zachrance na zékladé hlasovych
pfikaz stiskne tlacitko ,vyboj” a pristroj sdm poda do téla postizeného pres
pfipojené elektrody proud odpovidajici sily. Po aplikaci vyboje zachranari
naddle poskytuji BLS (basic life support) podle pokyntt AED, dokud nedorazi
zachrannd sluzba. Pokud se postiZeny zacne kdykoliv béhem KPR probouzet,
branit se kompresim hrudniku, samostatné dychat, nebo otevirat oci je dtilezité
ukoncit KPR, ale elektrody nechat nalepené na hrudniku postiZeného. (Seblova

2013 ; Marcian 2011)

3.11.3 Pouziti AED u pediatrickych pacientt

Na rozdil od dospélych tvofi naprostou vétSinu srdecnich zastav
tzv. sekundarni zdstavy obéhu. Tomu predchazi respiracni nebo obéhové
selhani, kdy dité jiz vycerpalo své fyziologické rezervy na maximum. Proto jsou

vysledky preziti po zdstavé srdce u déti obecné Spatné. Mira preziti u déti
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bez neurologického deficitu nebo s malym neurologickym deficitem byla hldSena
jako asi 4-10 % mimo nemocnicni zafizeni a jen nepatrné vyssi (asi 15 %)
v nemocnici. Primarni srde¢ni zastava u déti je vzacna. Postihuje predevsim
détské pacienty se srdecnimi vadami a pacienty po kardiochirurgickych
operacich srdce. Jejich zastoupeni zacinad stoupat v adolescentnim a mladém
dospélém véku. Pfi primdrni zastavé srdce dochdzi k nahlé zastavé srdce
bez pfedchoziho vycerpani zasob (nahlé maligni arytmie, ischemie myokardu)
kdy rychly a tcinny zdsah muze vyrazné zlepsit vysledky pfeZiti. Sekundarni
zastava je dtsledkem prohlubujici se tkanové hypoxie, kterd zptlisobi
myokardialni dysfunkci. Tkanova hypoxie mtZze byt zptsobena respira¢nim
selhanim (Spatnd oxygenace nebo ventilace) nebo téZkou hypoperfuzi
a obéhovym selhdnim (Sokovy stav). (Djakow, 2018)

U déti nad 8 let véku je mozZné pouzit AED ve stejném rezimu jako
u dospélych. Pro déti ve véku 1-8 let doporucujeme pouzivat détské elektrody
nebo omezovac energie vybojli, pokud je k dispozici. Pokud nemdme mozZnost
pouzit détské elektrody a nemfliZeme pouZit omezovac energie, pouZiji
se elektrody a energie pro dospélé. V takovych prfipadech je nejlepsi prelepit
elektrody pfedozadné, aby se zabranilo vzdjemnému kontaktu elektrod a proud
pfitom prochdzel srdeénim svalem. S pouzitim AED u déti do 1 roku neni
dostatek zkuSenosti, ale ma se za to, Ze jeho pouZiti je pfijatelné, pokud neni jina

alternativa. (Djakow, 2018)

3.11.4 Kontraindikace a rizika pouziti AED

Pred pouzitim automatického externiho defibrilatoru (AED) musi
zachrance peclivé posoudit, zda nejsou pfitomny situace, které by mohly byt
kontraindikaci pro pouziti AED. (AED Plus navod k obsluze, 2016)

Voda: Pfitomnost vody na ktizi pacienta by mohla zptisobit zkrat mezi
elektrodami a snizit téinnost defibrilace. Je proto nezbytné, aby byla hrudni ¢ast

pacienta suchd pred provedenim defibrilace. (AED Plus navod k obsluze, 2016)
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Déti: Aktualizované smérnice Guidelines 2021 uvadéji, Ze AED by mély
byt pouzity pro déti mladsi 1 roku pouze tehdy, pokud jsou specidlné navrzeny
pro détsky rezim. Standardni AED bez tprav lze pouZit pro déti starsi 8 let s
télesnou hmotnosti nad 25 kg. Pro déti ve véku 1 aZ 8 let by mély byt vyuzity
specidlni AED nové generace. Pfi defibrilaci déti je volena energie 4 J/kg.
Elektrody pro déti s télesnou hmotnosti do 10 kg maji primeér 4,5 cm, u déti s
télesnou hmotnosti nad 10 kg nebo starsich nez 1 rok maji prameér 8-12 cm. (AED
Plus navod k obsluze, 2016)

Transdermdlni medikace: Elektrody AED nesméji byt umistény na mista,
kde jsou pfitomny transdermdlni naplasti (obsahujici nitraty, analgetika,
antihypertenziva, hormony apod.), protoze tyto naplasti ptisobi jako izolant a
mohou branit efektivnimu vyboji. Pfed aplikaci defibrilace je tfeba tyto naplasti
odstranit a misto otrit. (AED Plus navod k obsluze, 2016)

Implantovany kardiostimulator: Elektrody AED je nutné umistit
minimalné 10 cm od implantovaného kardiostimulatoru, aby nedoslo ke stietu

signalti. (AED Plus navod k obsluze, 2016)

3.11.5 Rozmisténi a provoz AED

Umistovani AED na mista s pfedpokladanym vyskytem srdecni zastavy
jeden pfipad za 5 let je povazovano za ekonomicky efektivni a srovnatelny
sjinymi lécebnymi intervencemi. Registrace vefejné dostupnych AED
na operacnim stfedisku ZZS tak, aby operatofi tistiové linky mohli zachrance
navést k nejbliz§imu pfistroji, rovnéz pfispiva k optimalizaci poskytované péce
(Truhlaf, 2015). Aktivace laickych poskytovatelt KPR, ktefi se nachdzeji blizko
pacienta a jsou navigovani k nejbliz§imu AED, miize zlepsit miru poskytovani
laické KPR a zkratit cas do podani defibrila¢niho vyboje (Truhlaf, 2015).
V mobilni aplikaci Zachranka je k dispozici mapa zobrazujici vSechny
registrované AED, konkrétni umisténi a typ daného zatizeni. Nutno podotknout,

ze ne vSechna AED jsou registrovana (Truhldf, 2015). Organizace ILCOR téz
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navrhla jednoduchy, srozumitelny a celosvétové zndmy piktogram, ktery je

vyuzivany k oznaceni mista vybavenych AED. (Truhlaf, 2015) (Pfiloha 7)

311.6  Typy AED

Existuji dva typy defibrilatord. Prvni typem je AED (automatizovany
externi defibrilator) pro laické zachrance a druhy typ je monitor zakladnich
zivotnich funkci s moznosti defibrilace pro profesionalni zdravotniky. AED pro
laiky 1ze nalézt na vefejnych mistech. Monitor pro profesionalni pouZziti vyuZzivaji
pracovnici zdravotnické zadchranné sluzby, ktefi absolvovali rozsahlejsi Skoleni
v problematice pouzivani pfistroje. Pfistroje mohou byt plné automatické nebo
poloautomatické. Princip automatickych pfistroji spociva v tom, Ze zachrance
nalepi elektrody, AED nasledné analyzuje EKG kfivku, vyhodnoti ji a sdm spusti
defibrila¢ni vyboj. KdeZto poloautomatické pfistroje po nalepeni elektrod
analyzuji kfivku, také ji vyhodnoti, ovSem k defibrilacnimu vyboji vyzve
zachrance slovnim ptfikazem, ten nasledné provede vyboj zmacknutim tlaéitka.
Mnoho firem nabizi odliSné modely AED pfistroji. (Automated External

Defibrillators (AEDs), 2020)

Zoll AED plus

ZOLL je americka firma vyrabéjici pfistroj AED plus, ktery je uréeny pro
laické zachrance. Tento vyrobce poprvé ptidal do svého modelu metronom pro
kontrolu frekvence a stlacovani hrudniku pfi KPR. Jestlize zachrance
nedostatecné stlacuje hrudnik, nebo je frekvence priliS pomald & rychld,
tak pfistroj vyda pokyn k napravé. Tento defibrilator je automaticky a vyuziva
bifazicky vyboj. Zivotnost baterii a expirace nalepovacich elektrod je dana
od vyrobce na pét let. Dalsi vyhodou pfistroje je odstranitelné viko, které posléze
slouzi jako podlozka pod zada pro zprtichodnéni dychacich cest. Vyrobce udavs,

Ze je prtistroj velice odolny viici nepfiznivym vliviim ale v dnesni dobé normu
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IP55 musi splnovat vSechny tyhle pfistroje. (Automaticky defibriladtor ZOLL AED
Plus, 2022)

HeartsSine PAD 500P

Irsky vyrobce HeartSine pfedstavil poloautomaticky externi defibrilator
HeartsSine PAD 500P. Tento defibrilator je urceni laickym zachranctim k rychlé
upravé srdecniho rytmu. Je konstruovan tak, aby fungoval v souladu
s doporucenim Evropské resuscitacni rady a Americké kardiologické asociace.
Defibrilator je vybaven modulem CPR advisor, coz je modul, ktery radi
zachranctim, jak provadét ucinnou KPR. Pokyny jsou vydavany audiovizudlni
formou. Vyrobce garantuje osmiletou beztdrzbovou dobu. (Automaticky externi

defibrilator, 2022)

Lifepak

Dalsi z casto vyuzivanych defibrilatora jsou fady Lifepak CR PLUS
a Lifepak 1000. Obé fady jsou urceny laickym zachrdnciim. Jsou obohaceny
obrazovkou pro vizudlni kontrolu rytmu. Zachranci téZ poskytuji hlasové
instrukce v ¢eském jazyce. Pfistroje se po otevieni plastového krytu zapinaji
tlacitkem ON. Po nalepeni elektrod pfistroj automaticky analyzuje rytmus
pacienta. Pfistroj dokaze fungovat v manualnim rezimu, zachrance ma ale také
moznost manudlniho nastaveni intenzity vyboje. Tyto pristroje jsou kompatibilni
s monitory LifePak 15, a dokazi jim predat EKG v délce 20 minut. Déle maji se
své interni paméti ulozeny data o 2 predchozich pacientech. (Automaticky

externi defibrilator LIFEPAK, 2022)

CardiAid
Firma nabizi dva druhy automatizovanych externich defibrilatort.
Poloautomaticky a pIné automatizovany. Pfistroj se automaticky zapne,

otevienim plastového krytu. Pfi KPR poskytuje zachranciim audiovizudlni
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podporu, pro provadéni ucinné masaze. Pristroj dokdZze sam doporucit vyboj
a samostatné ho podat. Neni tfeba mackat jakékoli tlacitko. Pfed vybojem pristroj
zachrance upozorni, aby pferusili masaz a nedotykali se pacienta. V baleni se
nachazeji dospélé i détské elektrody. Ty pfepnou pristroj do détského reZzimu.
Piistroj je plné kompatibilni s monitory CardiAid PRO. Ty se ale v Ceské
republice u ZZS nevyskytuji. (CardiAid AED, 2020)

Defibrilator iPAD

Jedna se o poloautomatickd defibrilator, ktery je uréen pro defibrilaci pro
laické KPR. Pristroj se zapina tlacitkem ON. Po zapnuti sdm analyzuje a pfipadné
doporuci vyboj. Vyboj se poda tlacitkem. Pristroj pomdahd zachranciim
hlasovymi povely, jejichz hlasitost dokaZe prizptasobit okolnimu hluku
z prostfedi. Pfistroj podle typu pripojeného kabelu poznd, zda se jedna o dité ¢i
dospélého. Ve své interni paméti uchovava az 40 minut EKG ziznamu

z resuscitace. (Poloautomaticky defibrilator iPAD CU-SP1, 2023)

3.11.7 Adaptéry elektrod na AED

Nase doba pokrocila v ramci techniky o mnoho krokii dopfedu. V bakalarské
praci je feSena problematika nekompatibilnich AED s pristroji ZZS, ale uz par let
na trhu existuje adaptér elektrod na AED. VyuZiva se pouze tehdy kdy neni
mozné dany typ AED elektrod pripojit k pfistroji ZZS. Jakmile se ru¢né adaptér
na pristroj nasadi, monitor zdkladnich zivotnich funkci s moznosti defibrilace od
Z7S zacne normalné fungovat. Mame spoustu druhti, ale nejzndméjsi jsou od
vyrobce ZOLL pro typ AED znacky LIFEPAK a potom dalsi druh je od firmy
Philips na defibrilator LIFEPAK. Zatim neexistuje adaptér na ostatni pfistroje
jako Corpuls, ZOLL a ani Philips.

Adaptér defibrilacnich elektrod ZOLL pro defibrilatory Medtronic Physio-

Control Lifepak. Umoznuje pfipojeni ZOLL elektrod pro dospélé do defibrilatora
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fady Lifepak. Neni uréeno pro pediatrické pouziti. Dle vyrobce se adaptér ma

omezenou funkcni dobu a tak se miiZe pouzit maximalné 500 krat (Pfiloha 8).

3.11.8 Projekty AED v krajich Ceské republiky

1)

2)

Projekt Casna defibrilace v Usteckém kraji

Cilem projektu, ktery je dlouhodobé podporovan Usteckym
krajem, je zlepSeni dostupnosti vcasné defibrilace na tzemi celého
Usteckého kraje. Jeho praktickym organizatorem a odbornym garantem
je Zdravotnickd zachrannd sluzba Usteckého kraje, ptispévkova
nejen v CR, ale i v Evropé, jednoznacné potvrzuji jeho ti¢elnost. Nosnym
funkénim cdlankem celého projektu je zapojeni tzv. mobilnich first
responderii (MP, PCR, HZS, SDH, HS, VZS) vybavenych AED pfistroji
a vyskolenych k jejich pouziti. Koncem roku 2015 byla sit téchto mobilnich
first responderti doplnéna v dalsi fazi projektu o prvnich 11 vefejné
piistupnych AED umisténych do peclivé vybranych lokalit.
(Casna defibrilace v Usteckém kraji, 2011)

Projekt Rozmisténi AED v Brné a Jihomoravském kraji

V Jihomoravském kraji je roéné mimo nemocnici postiZzeno ndhlou
srde¢ni pfihodou priblizné 700 lidi. Zhruba polovina z nich piimo
v terénu zemfe. Jen 5-15 procent pacientti ma to Stésti, Ze se po srdecni
pfihodé vraci zpét do béZzného Zivota, a to diky poskytnuti véasné pomoci.
S kazdou minutou prodlevy se zahdjenim resuscitace klesa nadéje na
zachranu clovéka o 10 procent. Pfi véas zahdjené a spravné provedené
resuscitaci pomoci AED, ktera vzdy musi byt zkombinovand s masazi
hrudniku, se nadéje na pfeziti postizeného pohybuje mezi 70 a 80

procenty. Pfi nahlé srdecni zastavé casto nastane takzvana fibrilace
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komor. Pravé v této fazi pomuize vcasny elektricky vyboj, ktery da clovéku

defibrilator. (Rozmisténi AED v Brné a Jihomoravském kraji, 2013)
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4 METODIKA

Toto kvalitativni Setfeni se zabyva ziskavanim dat ohledné Setfeni v oblasti poctu
a typt aktivnich AED v ramci celé Ceské republiky a typt1 defibrilacnich elektrod
u nich pouZzivanych. Primérni Setfeni probihalo u pristrojii, které jsou verejné
k dispozici. Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 14 krajti a zvlast ASCR, Dopravni
a zachranné sluzby s.r.o.,, MEDEVAC/DAVEPO a. Ziskani dat probihalo formou
osloveni a zadosti zdravotnickych zachrannych sluzeb a aplikace Zachranka po
celé Ceské republice. Osloveni probihalo pies emaily, telefonicky a ptes socialni
sité Messenger. Zdravotnicka zafizeni s tim vétSinou neméla problém a data mi
zaslala zpracované v excelové tabulce. Data, kterdA mi byla poskytnuta,
obsahovala mista uloZeni v p¥islugnych krajich CR, druhu a typu piistroje. Data
z excelové tabulky jsem musel upravit a vyfiltrovat podstatné informace, které
jsem nasledné vyuzil v praktické casti této bakalarské prace. Probéhlo tedy
rozdéleni dat podle ndzvu pfistroje a firmy, ktera je vyrabi, druhu a v jakém kraji
se nachazi. Byli spocitany na pocet kusti v kazdém kraji. Forma zpracovani dat
probihala pomoci excelovych tabulek, kde byla data roztfizena a provedena
statistika dat. Vysledky byly zpracovany do tabulek, kde je zaznamenan nazev

monitoru, pocet kusti a procentudlni pocet kompatibilnich AED pfistroji v kraji.
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5 VYSLEDKY

V této praci bude nazyvano spojeni ,,Monitor zdkladnich zZivotnich funkci
s moznosti defibrilace” dale jako Monitor.

Tabulka 1— Kompatibilita AED v JihoCeském kraji

LIFEPAK 76 29,12 %
Typ neuveden 47 18,01 %
ZOLL 38 14,56 %
Defibtech Lifeline 25 9,58 %
Philips HeartStart 24 9,20 %
Heart Sine 12 4,60 %
Mindray Beneheart 11 4,21 %
Saver One 5 1,92 %
CardiAid 4 1,53 %
Meducore Easy 4 1,53 %
iPAD 3 1,15 %
Life Point 3 1,15 %
Primedic HeartSave 3 1,15 %
Defisign 3 1,15 %
Schiller 2 0,77 %
Progetti Rescue SAM 1 0,38 %

V Jihoceském kraji je k dispozici 261 kustt AED pistrojii. ZZS JCK pouziva
monitor od firmy LIFEPAK. V tomto kraji je tedy 29,1 % kompatibilnich AED
pristrojii s pfistroji ZZS. Neuvedeny typ AED tvofi 18 % vSech AED v tomto kraji.

Tabulka 2 — Kompatibilita AED v Jihomoravském kraji

LIFEPAK 151 37,66 %
Typ neuveden 94 23,44 %
Philips HeartStart 54 13,47 %
ZOLL 49 12,22 %
Heart Sine 19 4,74 %
Defibtech Lifeline 16 3,99 %
Life Point 9 2,24 %
Saver One 3 0,75 %
Mindray Beneheart 3 0,75 %
Primedic HeartSave 2 0,50 %
iPAD 1 0,25 %
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V Jihomoravském kraji je k dispozici 401 kustt AED pfistroji. ZZS JMK
monitor od firmy LIFEPAK. V tomto kraji je tedy 37,66 % kompatibilnich AED
pristrojii s pristroji ZZS. Neuvedeny typ AED tvori 23,44 % vSech AED v tomto
kraji.

Tabulka 3 — Kompatibilita AED v Karlovarském kraji

LIFEPAK 46 40,00 %
Typ neuveden 31 26,96 %
Philips HeartStart 17 14,78 %
Heart Sine 8 6,96 %
ZOLL 5 4,35 %
Life Point 2 1,74 %
Defibtech Lifeline 1 0,87 %
iPAD 1 0,87 %
CardiAid 1 0,87 %
Saver One 1 0,87 %
Mindray Beneheart 1 0,87 %
Primedic HeartSave 1 0,87 %

V Karlovarském kraji je celkem 115 AED pfistroji, nicméné ZZS KV pouziva
dva typy monitor(i, a to Lifepak a Corpuls. V tomhle kraji je z téchto dvou
pritomnych pouze AED typu Lifepak coz udava kompatibilitu 40 % a je na
prvnim misté. V KV neni nikde k dispozici AED od firmy Corpuls.

Tabulka 4 — Kompatibilita AED v Krdlovéhradeckém kraji

LIFEPAK 102 36,69 %
Typ neuveden 94 33,81 %
ZOLL 30 10,79 %
Philips HeartStart 23 8,27 %
Heart Sine 9 3,24 %
Defibtech Lifeline 7 2,52 %
Life Point 6 2,16 %
CardiAid 3 1,08 %
CU-Medical 1 0,36 %
Meducore Easy 1 0,36 %
Primedic HeartSave 1 0,36 %
Mindray Beneheart 1 0,36 %
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V Kralovehradeckém kraji je k dispozici 278 kustit AED pfistroji. ZZS KHK
pouziva monitor LIFEPAK. V tomto kraji je tedy 36,69 % kompatibilnich AED
pristrojii s pfistroji ZZS. Neuvedeny typ AED tvofi 33,81 % vSech AED v tomto
kraji.

Tabulka 5 — Kompatibilita AED v Libereckém kraji

Typ neuveden 76 42,70 %
Mindray Beneheart 33 18,54 %
Philips HeartStart 24 13,48 %
LIFEPAK 16 8,99 %
ZOLL 15 8,43 %
Defibtech Lifeline 4 2,25 %
Life Point 3 1,69 %
Saver One 2 1,12 %
Heart Sine 2 1,12 %
Heartline 1 0,56 %
Primedic HeartSave 1 0,56 %
CardiAid 1 0,56 %

V Libereckém kraji jsou AED s neuvedenym typem na prvnim misté v poctu
kusti a ¢ini to 42,70 %, dohromady celkovy pocet AED pristroji tvori 178 kusu.
Z7S LK pouziva monitor od firmy LIFEPAK. V tomto kraji je tedy 8,99 %
kompatibilnich AED pfistrojti s pfistroji ZZS.

Tabulka 6 — Kompatibilita AED v Moravskoslezském kraji

Typ neuveden 152 43,06 %
ZOLL 52 14,73 %
Philips HeartStart 49 13,88 %
LIFEPAK 41 11,61 %
Heart Sine 25 7,08 %
Defibtech Lifeline 19 5,38 %
Saver One 4 1,13 %
Mindray Beneheart 3 0,85 %
Mepad 3 0,85 %
Life Point 2 0,57 %
Schiller 1 0,28 %
Defisign 1 0,28 %
Corpuls 1 0,28 %

37



V Moravskoslezském kraji je k dispozici 353 kustt AED pristrojii. ZZS MSK
monitor od firmy Corpuls. V tomto kraji je tedy pouze 0,28 % kompatibilnich
AED pfistrojii s pfistroji ZZS. Neuvedeny typ AED tvofi 43,06 % vsech AED
v tomto kraji.

Tabulka 7 — Kompatibilita AED v Olomouckém kraji

Typ neuveden 108 32,43 %
ZOLL 77 23,12 %
LIFEPAK 62 18,62 %
Philips HeartStart 32 9,61 %
Heart Sine 14 420 %
Defibtech Lifeline 9 2,70 %
Mindray Beneheart 5 1,50 %
Primedic HeartSave 4 1,20 %
Saver One 4 1,20 %
Life Point 4 1,20 %
Mepad 4 1,20 %
iPAD 3 0,90 %
Corpuls 3 0,90 %
ME PAD 2 0,60 %
CardiAid 1 0,30 %
Schiller 1 0,30 %

V Olomouckém kraji je k dispozici 333 kustt AED pfistrojii. ZZS OK pouziva
monitor od firmy LIFEPAK. V tomto kraji je tedy 18,62 % kompatibilnich AED
pfistroju s pristroji ZZS. Neuvedeny typ AED tvofi 32,43 % vSech AED v tomto
kraji.
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Tabulka 8 — Kompatibilita AED v Pardubickém kraji

Typ neuveden 65 27,20 %
Philips HeartStart 55 23,01 %
ZOLL 34 14,23 %
LIFEPAK 27 11,30 %
Defibtech Lifeline 20 8,37 %
Heart Sine 14 5,86 %
Corpuls 9 3,77 %
Mindray Beneheart 5 2,09 %
CardiAid 3 1,26 %
iPAD 2 0,84 %
ME PAD 1 0,42 %
Life Point 1 0,42 %
CU-Medical 1 0,42 %
AED Line 1 0,42 %
Primedic HeartSave 1 0,42 %

V Pardubickém kraji je k dispozici 239 kustt AED pristroji. ZZS PAK pouziva
monitor od firmy Corpuls. V tomto kraji je 3,77 % kompatibilnich AED pfistrojii
s ptistroji ZZS. Neuvedeny typ AED tvofi 27,20 % vSech AED v tomto kraji.

Tabulka 9 — Kompatibilita AED v Plzeriském kraji

Typ neuveden 135 66,83 %
ZOLL 22 10,89 %
LIFEPAK 18 8,91 %
Philips HeartStart 7 3,47 %
iPAD 5 2,48 %
Heart Sine 3 1,49 %
Mindray Beneheart 3 1,49 %
Life Point 2 0,99 %
Defibtech Lifeline 2 0,99 %
Schiller 2 0,99 %
Primedic HeartSave 1 0,50 %
Corpuls 1 0,50 %
Heart On 1 0,50 %
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V Plzenském kraji je k dispozici 202 kustt AED pfistrojia. ZZS PK pouZziva

monitor od firmy Corpuls. V tomto kraji je tedy 0,50 % kompatibilnich AED

pristrojii s pfistroji ZZS. Neuvedeny typ AED tvori dvé tfetiny vSech AED

v tomto kraji.

Tabulka 10 — Kompatibilita AED v Praze

Philips HeartStart 111
ZOLL 95
Typ neuveden 76
Heart Sine 44
LIFEPAK 44
Mindray Beneheart 21
Defibtech Lifeline
Life Point

Saver One

Schiller

Primedic HeartSave
Heart On

CardiAid

LifeGain

Mepad

AED Line

N
(@]

I = S N S RN ¢ N

25,52 %
21,84 %
17,47 %
10,11 %
10,11 %
4,83 %
4,60 %
1,61 %
1,15 %
0,92 %
0,69 %
0,23 %
0,23 %
0,23 %
0,23 %
0,23 %

V Praze neni zadné AED, které by bylo kompatibilni se ZZS, kterd pouziva

monitor znacky Corpuls a to ho fadi jako nejhorsi kraj v ramci kompatibility.

V kraji Praha je k dispozici 435 kustt AED piistroj(i, avSak neuvedeny typ AED

tvoti 17,47 % vSech AED v tomto kraji.
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Tabulka 11 — Kompatibilita AED ve Stiedoceském kraji

Philips HeartStart 227 40,68 %
Typ neuveden 152 27,24 %
ZOLL 58 10,39 %
LIFEPAK 44 7,89 %
Heart Sine 38 6,81 %
Defibtech Lifeline 13 2,33 %
Mindray Beneheart 6 1,08 %
Primedic HeartSave 5 0,90 %
Saver One 3 0,54 %
iPAD 2 0,36 %
CardiAid 2 0,36 %
Life Point 2 0,36 %
AED Line 2 0,36 %
Defisign 1 0,18 %
ME PAD 1 0,18 %
Mepad 1 0,18 %
Heartline 1 0,18 %

775 SCK pouziva 2 typy monitort, a to Lifepack a Corpuls. Ve Stfedoceském
kraji je z téchto dvou pfitomnych pouze AED typu Lifepak coz udava
kompatibilitu 7,89 %. Ve Stifedoceském kraji neni nikde k dispozici AED od firmy
Corpuls.

Tabulka 12 — Kompatibilita AED v Usteckém kraji

Philips HeartStart 83 29,86 %
Typ neuveden 82 29,50 %
LIFEPAK 56 20,14 %
Heart Sine 22 7,91 %
ZOLL 19 6,83 %
Defibtech Lifeline 5 1,80 %
Life Point 4 1,44 %
Saver One 4 1,44 %
Defi-N 1 0,36 %
CardiAid 1 0,36 %
AED Line 1 0,36 %
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V Usteckém kraji je k dispozici 278 kustt AED pfistrojii. ZZS UK pouzivé
monitor od firmy LIFEPAK. V tomto kraji je tedy 20,14% kompatibilnich AED
pristrojii s pristroji ZZS. Neuvedeny typ AED tvori 29,50 % vSech AED v tomto
kraji.

Tabulka 13 — Kompatibilita AED v kaji Vysocina

Typ neuveden 42 24,00 %
ZOLL 38 21,71 %
LIFEPAK 32 18,29 %
Philips HeartStart 24 13,71 %
Heart Sine 11 6,29 %
Defibtech Lifeline 7 4,00 %
CU-Medical 4 2,29 %
CardiAid 4 2,29 %
Mindray Beneheart 4 2,29 %
Schiller 2 1,14 %
iPAD 2 1,14 %
Mepad 2 1,14 %
Heart On 1 0,57 %
Meducore Easy 1 0,57 %
Life Point 1 0,57 %

Na Vysociné je k dispozici 175 kustt AED pfistrojii. ZZS KV pouzivd monitor
od firmy Philips. V tomto kraji je 13,71 % kompatibilnich AED pfistroja s p¥istroji
77S. Neuvedeny typ AED tvofi 24 % vSech AED v tomto kraji.

Tabulka 14 — Kompatibilita AED ve Zlinském kraji

Typ neuveden 90 41,28 %
LIFEPAK 35 16,06 %
Defibtech Lifeline 32 14,68 %
Philips HeartStart 24 11,01 %
ZOLL 18 8,26 %
Heart Sine 7 3,21 %
Mindray Beneheart 7 3,21 %
Defisign 2 0,92 %
Life Point 2 0,92 %
Primedic HeartSave 1 0,46 %
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Ve Zlinském kraji je k dispozici 218 kustit AED pfistrojii. ZZS ZK pouziva
monitor od firmy LIFEPAK. V tomto kraji je tedy 16,06% kompatibilnich AED
pristrojii s pfistroji ZZS. Neuvedeny typ AED tvofi 41,28 % vSech AED v tomto
kraji.

Tabulka 15 — Kompatibilita AED v ASCR

Stredocesky/

Praha Pocet:

Philips

HeartStart 338 34,04 %
Typ neuveden 228 22,96 %
ZOLL 153 15,41 %
LIFEPAK 88 8,86 %
Heart Sine 82 8,26 %
Defibtech

Lifeline 33 3,32 %
Mindray

Beneheart 27 2,72 %
Life Point 9 0,91 %
Saver One 8 0,81 %
Primedic

HeartSave 8 0,81 %
Schiller 4 0,40 %
CardiAid 3 0,30 %
AED Line 3 0,30 %
iPAD 2 0,20 %
Mepad 2 0,20 %
Heart On 1 0,10 %
Defisign 1 0,10 %
LifeGain 1 0,10 %
ME PAD 1 0,10 %
Heartline 1 0,10 %
Celkovy soucet 993 100 %

Pro vyhodnoceni kompatibility AED pro ASCR jsou v tabulce uvedeny pocty
AED pro Prahu a Stfedocesky kraj dohromady. Na zdkladé poskytnutych dat
0 AED je toto nejblizsi mozné piitazeni k oblasti ptisobeni ASCR. ASCR pouziva
monitor od firmy Corpuls a ZOLL. JelikoZ neni ve Stfedoceském kraji ani v Praze

zadny AED pfistroj od firmy Corpuls, neni mozné to pfirovnat.
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Tabulka 16 — Kompatibilita AED v MEDEVAC/DAVEPO

Stfedocesky

Praha pocet

Philips

HeartStart 338 34,04 %
Typ neuveden 228 22,96 %
ZOLL 153 15,41 %
LIFEPAK 88 8,86 %
Heart Sine 82 8,26 %
Defibtech

Lifeline 33 3,32 %
Mindray

Beneheart 27 2,72 %
Life Point 9 0,91 %
Saver One 8 0,81 %
Primedic

HeartSave 8 0,81 %
Schiller 4 0,40 %
CardiAid 3 0,30 %
AED Line 3 0,30 %
iPAD 2 0,20 %
Mepad 2 0,20 %
Heart On 1 0,10 %
Defisign 1 0,10 %
LifeGain 1 0,10 %
ME PAD 1 0,10 %
Heartline 1 0,10 %
Celkovy soucet 993 100 %

Pro vyhodnoceni kompatibility AED pro firmu MEDEVAC/DAVEPO jsou
v tabulce uvedeny pocéty AED pro Prahu a Stfedocesky kraj dohromady.
Na zdkladé poskytnutych dat o AED je toto nejblizsi mozné prifazeni k oblasti
plisobeni této ZZS. Tato ZZS pouziva monitor zdkladnich zivotnich funkci
s moznosti defibrilace od firmy ZOLL, LIFEPAK a Philips. V téchto krajich
se pouzivaji vSechny tfi kompatibilni typy, celkova kompatibilita s p¥istroji ZZS

tvori 58,31 %.



Tabulka 17 — Kompatibilita AED v Dopravni a zdchranné sluzbé s.r.o.

Typ neuveden 135 66,83 %
ZOLL 22 10,89 %
LIFEPAK 18 8,91 %
Philips HeartStart 7 3,47 %
iPAD 5 2,48 %
Heart Sine 3 1,49 %
Mindray Beneheart 3 1,49 %
Life Point 2 0,99 %
Defibtech Lifeline 2 0,99 %
Schiller 2 0,99 %
Primedic HeartSave 1 0,50 %
Corpuls 1 0,50 %
Heart On 1 0,50 %

Tato soukroma ZZS ptisobi v Plzeriském kraji a vyuZziva monitor od firmy

Corpuls, ktery je v tomto kraji pouze jeden coz udava kompatibilitu 0,50 %.
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5.1 Piehled typi AED v CR

Tabulka 18 — Prehled typii AED v Ceské republice

Count of Zobrazeny Pocet z Zobrazeny

Po typ typ
Typ neuveden 1356 32,53 %
Philips HeartStart 764 18,33 %
LIFEPAK 756 18,13 %
ZOLL 558 13,38 %
Heart Sine 229 5,49 %
Defibtech Lifeline 180 432 %
Mindray

Beneheart 106 2,54 %
Life Point 49 1,18 %
Saver One 31 0,74 %
Primedic

HeartSave 23 0,55 %
CardiAid 21 0,50 %
iPAD 19 0,46 %
Corpuls 16 0,38 %
Schiller 12 0,29 %
Mepad 12 0,29 %
Defisign 7 0,17 %
CU-Medical 6 0,14 %
Meducore Easy 6 0,14 %
AED Line 6 0,14 %
ME PAD 4 0,10 %
Heart On 3 0,07 %
Heartline 2 0,05 %
Defi-N 1 0,02 %
LifeGain 1 0,02 %
Progetti  Rescue

SAM 1 0,02 %
Celkovy soucet 4169 100 %

Podle databaze aplikace Zachranka se v CR nachazi 4169 kusti AED od

celkem 24 vyrobcti. Pro téméf tfetinu z nich neni uveden konkrétni typ ani

vyrobce coz z nich tvorfi nejpocetnéjsi skupinu. V CR jsou nejvice zastoupené

AED od firem Philips, LIFEPAK a ZOLL. Dohromady tyto tfi tvoii 49,84 %.
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6 DISKUZE

Tato bakalarska prace, s nazvem Kompatibilita AED pfistrojii s ptistroji ZZS
v ramci CR, se zabyvd moZnosti kompatibility AED pfistrojiit a monitorti
vitalnich funkci ve vozech zachranné sluzby. Cilem prace je zjistit, kolik procent
pristrojii je kompatibilnich s p¥istroji zachranné sluzby a kolik neni. V teoretické
Casti se prace zabyvala stavy, pfi kterych je zapotfebi pouziti defibrilatoru.
Popsala zakladni anatomii a fyziologii srdce. Déle se zde popisuje automaticky
externi defibrilator, jeho princip, pouziti pfi neodkladné resuscitaci a druhy
téchto pristrojii. Z dostupnych zdroji vyplivd, ze se timto tématem zatim
nezabyvala Zadnd studie ani jind bakaladfska prace. Porovnani s odbornou
literaturou nebo jinymi pracemi proto neni mozné. Automatizovany externi
defibrilator (AED) je pfenosny pfistroj, ktery se pouziva pro defibrilaci pii
neodkladné resuscitaci. Muze byt pouzit i laikem, protoze AED poskytuje
hlasové pokyny a vizudlni ukazatele, které usnadnuji jeho pouZiti i pro osoby bez
zdravotnického vzdélani. Jeho vyuZiti je doporuceno na zakladé resuscitacnich
guidlines z roku 2021. Pouziti AED vyrazné zvySuje tspesnost resuscitace. S
pouzitim AED je tispésnost resuscitace okolo 20-30 %, zatimco bez AED je to
kolem 10 %.

Bakalarska prace je zaméfena na kompatibilitu téchto pfistroji s pristroji
zdravotnické zachranné sluzby, typu Lifepak 15, Corpuls 3 a dalsi. Kompatibilita
téchto pristrojii, pfesnéji feceno, moznost zapojit elektrody AED do pfistroje ZZS
je zajimava ve dvou vécech. Za prvé je to tspora casu. Pro kvalitni nepfimou
srde¢ni masaz je klicové, aby byla provadéna ve spravné frekvenci, s co mozna
nejkratsimi prestdvkami na nezbytné ukony (méfeni EKG, kanylace atd.).
Moznost napojit elektrody AED do pristroje ZZS tedy predstavuje casovou
usporu. Za druhé je to tispora materialu, tedy otazka ekonomiky. Pokud by se
daly pouzit elektrody z AED, nemusela by zachranna sluzba pouzivat svoje,

které ma ve vozidle. Cena elektrod pro pfistroje Lifepak 15 je zhruba 1500 korun.
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V praktické ¢asti bylo cilem provést Setfeni, které by odhalilo kolik procent
AED je v Ceské republice kompatibilnich s piistroji ZZS. Pro ptehlednéjsi
vysledky byly data tfidény podle kraji a na zadkladé krajii také sestaveny tabulky.
Data do Setfeni byla ziskana pomoci odbornikti z aplikace Zachranka, ktefi maji
o danych AED prehled a vedou o nich statistiky na webu. Na zakladé téchto dat
pak byly vytvofeny tabulky, které ukazuji procentudlni zastoupeni pristrojit
AED. Vysledkem bylo se zajimat o to, jaky monitor pouziva zachranna sluzba v
tomto kraji a kolik procent AED je v tomto kraji s timto monitorem kompatibilni.
Za kompatibilni se povazuji pristroje od stejnych vyrobct. Tedy naptiklad AED
od firmy Lifepak bude kompatibilni s monitorem Lifepak 15.

Z praktické casti 1ze zjistit, Ze naprosta vétSina pracovist zdravotnické
zachranné sluzby vybavuje sva vozidla monitory typu Lifepak nebo Corpuls.
Vyjimku tvofi pouze kraj Vysocina, kde zdravotnickd zachranna sluzba pouziva
monitory typu Philips Heart Start. S kompatibilitou jsou na tom nejlépe kraje
Karlovarsky, Jihomoravsky a Kralovehradecky. Ve vSech téchto krajich dominuji
mezi ZZS monitory typu Lifepak. V kraji Karlovarském se pak nachazi 115 AED
z nichz 40 %, tedy 46 kust, je od firmy Lifepak. To tento kraj déla nejlepsim
krajem v kompatibilité AED a pfistroji ZZS. Dale jsou to kraje Kralovehradecky
a Jihomoravsky, kde zdravotnickd zachrannda sluzba pouzivd monitory firmy
Lifepak. V Kralovehradeckém kraji je celkové 278 AED a v kraji Jihomoravském
401. Co se tyce kompatibility s pfistroji ZZS, oba kraje maji kompatibilitu do 40
%. Kraj jihocesky, kde je dominantnim AED pfistroj Lifepak a zachrannd sluzba
téZ pouziva pfistroje Lifepak, pak skoncil s kompatibilitou 29,12 %. Z celkového
poctu 261 AED to déla 76 pfistrojii. Kraj Ustecky mé pak kompatibilitu AED a
monitord ZZS 20,14 %. Zdravotnickd zachrannd sluzba zde pouziva monitory
firmy Lifepak a po kraji je rozmisténo 56 AED firmy Lifepak, z celkového poctu
278 pristroji. NejpocetnéjSim automatizovanym externim defibrilatorem v
Usteckém kraji je pak pfistroj znacky Philips HeartStart. Kraje Zlinsky a

Vysocina, pak skon¢ily s kompatibilitou pfistroji do 20 %. Konkrétné kraj
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Vysocina je krajem, kde zdravotnickd zachranna sluzba pouzZivda monitory
znacky Philips Heart Start. AED této znacky se v kraji nachazi 24, coz pak tvori
kompatibilitu 13,71 %. Stfedni Cechy a kraj Liberecky pak maji kompatibilitu
pristrojii do 10 %. V kraji Libereckém je to z divodu, Ze dominantni AED zde
tvofi pfistroje neznamého vyrobce. Nepodatrilo se, se ziskanych dat dohledat o
jakou firmu by se meélo jednat. Samozfejmé by se nabizelo jesté udélat v
Libereckém kraji terénni priizkum a vSechny AED dohledat fyzicky pomoci map,
ale od tohoto zameéru bylo nakonec z déivodu vzdalenosti kraje upusténo.
Zdravotnicka zachranna sluzba zde pouziva pristroje typu Lifepak a AED této
firmy se v kraji vyskytuje pouze 16, z celkovych 178. Nasledujici 4 kraje, jsou pak
kraje kde zachranna sluzba vyuzivd monitory firmy Corpuls. Jedna se o ZZS
MSK, ZZS PAK, ZZS PK a ZZS HMP. Tyto zachranné sluzby jsou vybaveny
monitory Corpuls 3. Pocet AED typu Corpuls ale v téchto krajich neni pfilis
velky. V Pardubickém kraji se nachdzi 9 takovych pfistrojii, v kraji
Moravskoslezském a Plzeniském je to pak pouhy jeden pfistroj. Velmi pfekvapivy
vysledek byl v hlavnim mésté — Praze, ta nemd na svém tzemi zadné AED typu
Corpuls, z celkového poctu 435 pristrojii. ZZS zde tedy ma nulovou
kompatibilitu s AED pfi prebirdni resuscitace od laiki.

Velmi zajimavé je zjisténi kompatibility u dalSich poskytovatelti
zdravotnické  pomoci. Tohle Setfeni se zaméfilo na spolecnosti
MEDEVAC/DAVEPO a ASCR. V obou piipadech se jednd o spolecnosti, které
svoji ¢innost poskytuji v Praze a Stfedoceském kraji. Jejich vozidla vyjizdéji na
primérni i sekundarni vyjezdy. ASCR pouziva ve svych vozidlech monitor typu
ZOLL. V oblasti ptisobnosti ma tedy kompatibilitu 15,41 %. Spolecnost
MEDEVAC/DAVEPO vybavuje vozidla hned tfemi druhy monitora. Jsou to
monitory firem Phillips Heart Start, ZOLL a LIFEPAK. V oblasti ptisobnosti jsou
kompatibilni s 579 pfistroji AED. Nikdy vSak nelze dopfedu védét, které vozidlo,
s kterym monitorem vyjede na misto resuscitace. Tedy zda bude mit

kompatibilitu s AED namisté udalosti ¢i nikoli.
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Jako posledni se prace zaméfila na firmu Dopravni a zachranna sluzba
s.r.o. Coz je soukromd zachranna sluzba, kterd ptisobi v Plzeriském kraji.
Provozuje predevSim zdravotnické asistence a repatriace pacient(i. Ve svych
vozidlech ma umisténé monitory firmy Corpuls. Jak bylo zminéné ve vysledcich,
v Plzeniském kraji se nachazi pouze jedno AED této firmy, takZe kompatibilita
je zde témér nulova. Jak by se dala kompatibilita AED a monitort poskytovatelil
zdravotnich sluzeb vylepsSit? V podstaté se nabizeji dvé moZnosti. U obou
moznosti se mulize uvazit, Ze ZZS nebude nakupovat nové monitory a
prizptisobovat se oblasti plisobnosti. Tou prvni moznosti je ndkup novych AED,
dle monitord ZZS poskytujici v daném kraji pomoc. Tato moZnost by
pravdépodobné byla pro kraj neuvéfitelné ekonomicky narocnd. Na mnohych
mistech a institucich neproveditelné, jelikoz AED se mnohdy dava do instituci ¢i
firem jako dar. Nékdy se zas muiZze jednat o pfistroj poskytnuty urditym
sponzorem. Druhd mozZnost zdvisi na vyrobci AED. V idedlnim svété by se
vyrobci AED domluvili mezi sebou a pfistroje vybavovali jednotnym kabelem,
kompatibilnim s nejrozsifendj$im monitorem. Miizeme predpokladat, Ze v Ceské
republice by se teoreticky mohlo za nejrozsifenéjsi pristroj povazovat monitor
Lifepak 15. AED by se tedy pfizptisobila pravé na tento pfistroj.

Dalsi velice zajimava moznost je pouziti adaptéru pro urcity typ AED.
Tyto adaptéry umoznuji pripojeni elektrod AED do monitori ZZS. Momentalné
existuji pouze dva tyto adaptéry. Prvnim lze pfipojit elektrody z AED od firmy
Zoll na monitory firmy Lifepak. Konktrétné se jedna o Siroké spektrum monitorti
Lifepak (Lifepak 11, Lifepak 12, Lifepak 15). Druhy adaptér umoznuje pfipojit
elektrody AED od firmy PhilipsHeartStart, do monitoru firmy LifePak.
Konktrétné se jedna o Siroké spektrum monitort Lifepak (Lifepak 11, Lifepak 12,
Lifepak 15). Adaptéry se tak jevi jako nejefektivnéjsi feSeni. Zejména diky své
pofizovaci cené. Zachranna sluzba by je pak mohla vozit ve své vybavé, anebo
by byly pfibaleny do setu k AED. Vzhledem ktomu, Ze Lifepak je

nerozsifenéjSim monitorem na ZZS, ma smysl vyrabét adaptéry pravé na néj.

50



Z celkového poctu 4169 AED, je v republice diky adaptértim 1322 kompatibilnich
pfistroji. Do budoucna mda tedy smysl zaméfit se pravée na tyto adaptéry
a vytvaret je i pro dalsi firmy, které vyrabéji AED. Dal$im zdrojem AED, kde
nelze ovérit kompatibilitu ani vyrobce, jsou AED umisténa v ordinacich
praktickych lékaiti, ve vozidlech policie, hasi¢i a first respondert z fad

vyskolené vefejnosti. Na tyto AED ndm neexistuje Zadna databaze.

6.1 Limity prace

Prace s surovymi daty je nezfidka ndro¢nym tikolem. V kontextu mého vyzkumu
jsem se potykal s vyzvou, jak peclivé analyzovat a systémové usporadat
rozmanité druhy dostupnych Automatickych Externich Defibrilatora (AED).
Samotny proces vypocta a klasifikace téchto pfistroji pro dalsi zpracovani do
tabulek vyzadoval peclivy pfistup, ktery reflektuje jejich technické specifikace a
schopnosti. Dalsim aspektem mé prace bylo zdtraznit, Ze v ramci Ceské
republiky by mél ekonomicky faktor ustoupit ve prospéch zivotti. Navrhuji, aby
se v naSem systému AED soustfedil na kvalitu a efektivitu pfed ekonomickymi
zajmy. Namisto Sirokého spektra typi AED by bylo mnohem efektivnéjsi mit
pouze 2 az 3 standardizované druhy, které by byly kompatibilni se vSemi pfistroji
Zdravotnické Zachranné Sluzby (ZZS). Timto by se minimalizovaly ztraty casu,
ktery vyznamné ovliviiuje uspésnost resuscitace. V kontextu resuscitace, kde
kazd4 vtefina ma nesmirnou hodnotu, je nedostatecnd kompatibilita mezi AED
a pfistroji ZZS problémem. Nutnost pferusit srde¢ni masaz kvili manipulaci s
elektrodami pfedstavuje zbytecné zdrZeni. Véfim, Ze v situacich, kdy jde o
zachranu lidského zivota, by neméla hrat financni stranka roli. Jak jiz bylo
nastinéno v mé praci, existuji adaptéry pro elektrody, nicméné jejich dostupnost
je limitovana na konkrétni znacku AED, naptiklad Lifepak. Je nezbytné, aby se v

nasem zdravotnickém systému prosadil pristup, kde kvalita péce a rychlost
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reakce jsou na prvnim misté. Timto by byla zajisténa rychla a efektivni resuscitace

bez zbytecnych prekaZek, které by mohly ohrozit lidské Zivoty.
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7 ZAVER

V ramci této bakaldrské prace jsem se detailné zaméfil na problematiku
kompatibility automatizovanych externich defibrilatort s pristroji Zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS). Na zakladé peclivého zkoumani a analyzy jsem se v
pribéhu teoretickych kapitol vénoval nékolika klicovym oblastem, které mi
umoznily proniknout do hloubky této problematiky.

Prakticka ¢ast mé prace spocivala v systematickém zjiStovani trovné
kompatibility AED pfistrojit s piistroji ZZS v rtznych krajich CR. Ziskané
informace jsem detailné analyzoval a nasledné strukturoval podle geografickych
oblasti. Identifikoval jsem, které monitory jsou v rdmci ZZS nejrozsifenéjsi a s
jakymi konkrétnimi typy AED maji nejlepsi kompatibilitu.

Vysledky prace jsou nesmirné povzbudivé. Na zakladé zjiSténi jsem
navrhl konkrétni kroky, které by mohly vyrazné zlepsit kompatibilitu mezi AED
pristroji a monitory ZZS. Zdtraznuji, ze adaptéry elektrod predstavuji inovativni
a ekonomicky efektivni cestu, jak dosdhnout az 30% zvySeni kompatibility
pristrojii. Timto by bylo dosaZeno vyrazného posunu v efektivité a rychlosti
zasahu pfi resuscitacich, coz by mélo pozitivni vliv na zachrafiovani lidskych
zivotli. Celkové tedy tato bakaldfska prace ukazuje na zasadni potencial pro
zlepSeni kompatibility mezi AED a pfistroji ZZS a nabizi konkrétni navrhy a

doporuceni pro budouci zefektivnéni téchto systémt.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED - automatizovany externi defibrilator
IZS — integrovany zachranny systém

Z7S - zdravotnickd zachrannd sluzba

CR - Ceské republika

UM - urgentni medicina

MK - medicina katastrof

CLS JEP — Cesk4 lékafské spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
NZO - nahla zastava obéhu

ROSC - return of spontaneous circulation
BLS - basic life support

ALS — advanced life support

RLP - rychla lékarska pomoc

RZP —rychla zdravotnickd pomoc

KPCR - kardio-pulmo-cerebralni resuscitace
EKG - elektrokardiografie

PNP - pfednemocnic¢ni neodkladnd pomoc
EMT - Emergency Medical Technicians
FDA - afad pro kontrolu potravin a 1éciv
SpO2 — saturace periferni krve kyslikem
FiO2 — frakce kysliku

SA - sinoatrialni uzel

AV — atrioventrikuldrni uzel

mV — milivolt

mS — milisekunda

cm — centrimetr

tzv — takzvané

KPR - kardiopulmonalni resuscitace



JCK - Jihodesky kraj

JMK - Jihomoravsky kraj
KV —Karlovarsky kraj
KHK - Kralovehradecky kraj
MS — Moravskoslezsky kraj
OK - Olomoucky kraj

PAK - Pardubicky kraj

PK — Plzensky kraj

UK - Ustecky kraj

KV —Kraj Vysoc¢ina

ZK - Zlinsky kraj

ASCR - Asociace samaritanti Ceské republiky
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11 SEZNAM PRILOH

Priloha 1

(Advanced life support, European resuscitation council guidelines)

Priloha 2

ADVANCED LIFE SUPPORT
Unresponsive with absent
or abnormal breathing

Call EMS/Resuscitation team

CPR 3
Attach defibrillator/mol

ockable
VF/PULSELESS VT)
Imm, ..-ty resume chest Return of spontaneous Immediately resume chest
compressions for 2 minutes circulation (ROSC) compressions for 2 minutes

Give high-quality chest compressions and Identify and treat reversible causes ‘ Consider

Non-shockable
(PEA/ASYSTOLE)

Hypoxia + Coronary angiography/percutaneous coronary
intervention
Hypovolaemia

Hypo-/hyperkalemia/metabolic

* Give oxygen

* Use waveform capnography

* Mochanical o

Continuous compressions if advanced airway + Extracorporeal CPR

Hypo-/hyperthermia
Thrombasis - coronary or pulmonary

Minimise interruptions to compressions
After ROSC

+ Use an ABCDE approach

+ Aim for SpO, of 94-98% and normal PaCO,

* 12 Lead ECG

+ Identify and treat cause

« Targeted temperature management

Intravenous or intraosseous access Tension pneumothorax

Tamponade- cardiac

Give adrenaline every 3-5 min

Give amiodarone after 3 shocks * Toxins

Consider ultrasound imaging to identify
reversible causes.

\dentify and treat reversible causes

Fig. 8 - ALS algorithm.

(Advanced life support, European resuscitation council guidelines)



Ptiloha 3

Tawarova
raménka

AV uzel

Histv
svazek

Purkyriova
vlakna
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(Komorova tachykardie, zdroj vlastni)
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Priloha 6

(AED firmy ZOLL pfipevnény na zdi, zdroj vlastni)

Priloha 7

+

(Celosvétoveé znamy piktogram AED, aplikace Zachranka)
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Ptiloha 8
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(Kompatibilni adaptér k monitoru ZZS, zdroj je oficialni stranka prodejce)
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