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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou vefejné pfistupnych
automatickych externich defibrildtort a vybérem vhodnych mist pro jejich
umisténi.

Hlavnim cilem prace je stanoveni takovych mist v obci Pribrami
ve Stfedoceském kraji. Dil¢imi cili jsou zjisténi soucasného stavu vybavenosti
obce Piibrami automatickymi externimi defibrildtory a jejich dostupnosti
laickym zachrancim a rozbor finanénich nakladd spojenych s jejich pofizenim

a provozem v ¢asovém horizontu deseti let.

V teoretické ¢asti je strucné popsana historie defibrilace a vyznamné milniky;,
které umoznily vyvoj automatickych externich defibrilatord (AED). Ddle
se vénuje popisu AED jako celku a jeho hlavnich ¢asti, se zaméfenim na pouziti,
provoz a udrzbu. V posledni ¢asti této kapitoly jsou popsany stavy, pfi kterych
muZe byt defibrilator ndpomocen, prvni pomoc s podporou AED a obecné

zasady pouziti AED.

Soucdasti praktické casti je metodika prace, analyza soucasného stavu AED
v obci Pfibrami a vybér lokalit s nejvyssi koncentraci osob v katastru obce.
Na zakladé analyzy je proveden vybér mist vhodnych pro umisténi vefejné
pristupnych AED, coZ je také hlavnim cilem této prace. Celkem bylo v katastru
obce Pfibrami vybrdno devét vefejnych lokalit a tfi podniky, ve kterych
by pfipadné umisténi AED mélo vyznam. Dosazené vysledky vychazeji

predevsim z porovnani s dalSimi obcemi CR.
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Automaticky externi defibrilator (AED); kardiopulmondlni resuscitace;
defibrilace; nahla zastava obéhu; Pfibram; dostupnost; integrovany zachranny
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ABSTRACT

Bachelor’s thesis elaborates on the issue of publicly accessible automated

external defibrillators as well as selection of convenient placement spots.

While the thesis” main aim is to establish convenient placement spots
in the town of Pfibram in the Central Bohemia Region, the sub-aims
are to ascertain the current state of affairs regarding supply of automated
external defibrillators and their accessibility to passer-by lifesavers in the town
of Pfibram and analysis of related financial costs such as purchase

and maintenance of these items in a ten-year outlook.

The theoretical part offers a brief history of defibrillating and describes
milestones enabling development of automated external defibrillators.
Moreover, it describes AED as a whole as well as its main parts, focusing
on its use and ongoing maintenance. The last chapter of this part describes
situations leading to the need of defibrillator use, first aid with the support

of AED along with its general principles.

The practical part is dedicated to description of the chosen methodology,
description of the current state of affairs in terms of AED in the town
of Pfibram, selection of locations with the highest population concentration
in the Pfibram land registry and the main aim of the overall thesis, i.e. selection
of convenient placement spots for publicly accessible AED. There were nine
publicly accessible spots and three private company buildings selected
in the Pfibram land registry, which could be considered appropriate for AED
placement. The achieved results mainly stem from comparisons with other

Czech towns.
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1 UVOD

Clovéku v ohrozeni Zivota nemtizeme nabidnout nic cennéjsiho
neZ okamzitou adekvatni pomoc. Uz jen tim, Ze postiZenému ihned privolame
zdravotnickou zachrannou sluzbu, a v pfipadé nahlé zastavy obéhu okamzitym
zahdjenim resuscitace zvySujeme jeho Sanci na preziti a na ndvrat
do normalniho Zivota. Pokrok moderni doby pfinasi fadu zlepSeni — t¢innéjsi
postupy, pfistroje nebo podporu. Jednim z vyndlezi, ktery velmi vyznamné

ovlivnil poskytovani prvni pomoci, je automaticky externi defibriladtor (AED).

Zaklady prvni pomoci jsou napfic¢ spolecnosti vcelku zndmé, ale povédomi
o AED a moznostech jejich pouZiti neni doposud zcela rozsifeno, i presto

Ze se nejedna o uplnou novinku.

V soucasnosti probihd fada programi, které se vénuji rozmistovani verejné
pristupnych AED. Jejich obvyklym cilem je zvysit pocet a dostupnost téchto
pristrojii a rozsifovat povédomi obcanti o jejich pouZiti. To bylo hlavni inspiraci
i pro vznik této prace, kterd je zaméfena na prizkum problematiky AED v obci

Pfibrami.
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2 CILE PRACE

Cilem prace je vybér vhodnych mist pro umisténi vefejné pfistupnych

automatickych externich defibrildtortt (AED) v obci Pfibrami.

Nezbytnym prvnim krokem je analyza soucasného stavu poctu a umisténi
AED v obci Pfibrami. Vysledky budou vyhodnoceny na zdkladé porovnani
s misty vhodnymi k umisténi AED, doporucenymi v Guidelines
pro resuscitaci 2015, a misty, ve kterych jsou umistény AED v ostatnich,

podobné velkych, obcich CR.

Podcilem prace je rozbor finan¢nich nakladd spojenych s ndkupem

a udrzbou AED v provozu v dlouhodobém ¢asovém horizontu.

Pokud se mi muj zdmér podari naplnit, prace by mohla mit prakticky pfinos

pro obec a jeji obany a mozna i nékomu pomoci zachranit zdravi nebo Zivot.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Historie defibrilace a vzniku AED

Vyrobé a uspéSnému pouziti prvniho defibrilatoru predchdzela staleti
poznani, vyzkumli a pokusii. V nasledujici kapitole jsou stru¢né popsany
vybrané vyznamné milniky, které umoznily to, Ze dnes lze pomoci pristroje

napomoci zachrané lidského Zivota a zdravi.

Prvni pokusy popisujici ucinky elektrického proudu na Zivé organismy byly
provadény jiz koncem 18. stoleti. K praktickému vyuziti v medicing, ale vedla
jesté dlouha cesta. Pozdéji se vyzkumu v této oblasti vénovali i némecti 1ékafi
C. Ludwig a M. Hoffa, ktefi v roce 1849 poprvé definovali pojem fibrilace
komor. V roce 1900 na jejich praci navazali Prevost a Batelli, kterym
se pokusy na psech podafilo prokazat, ze fibrilaci komor vyvolava slaby
stfidavy, ¢i stejnosmérny proud a pro defibrilaci je potfebny podstatné silnéjsi
proud. O ¢tyfticet let pozdé&ji pak Americané C. J. Wiggers a R. Wegria mimo jiné
zjistili, Ze vyboj elektrického proudu je zdsadni pro uspésnou defibrilaci srdce

(Bocka, 2018).

V prvni poloviné 20. stoleti byl ve Spojenych statech americkych v reakci
na velmi vysoky pocet trazii a umrti po zasahu elektrickym proudem zahdjen
vyvoj defibrilatoru, tedy pfistroje, ktery dovede navratit srdci obvykly rytmus.
Dalo by se Fici, Ze tyto snahy vyvrcholily roku 1947, kdy Claude S. Beck proved]
prvni uspésnou defibrilaci srdce ¢lovéka. Vyboj byl podan v pribéhu operace
elektrodami pfilozenymi pfimo na srdce pacienta, ¢trnactiletého chlapce, ktery
se po operaci plné zotavil. Pouhych devét let poté (1956) byla poprvé
na clovéku provedena uspésna externi defibrilace. Vyzkum prokazal,
ze vcasna defibrilace vyrazné zvySuje Sance na preziti, takze se zacaly vyvijet
mobilni defibrilatory. V roce 1966, byla v Belfastu provedena prvni tspésna

defibrilace na clovéku v ramci prednemocnicni péce, a to defibrilatorem
13



vezenym Vv sanitce. Dalsi 1ékafsky a technologicky pokrok vedl az k vyvoji AED,
prenosnému automatickému zafizeni, které umozni i laikovi defibrilovat srdce
clovéka. Prvni prototypy byly vyrobeny v Portlandu v USA pocatkem 70. let
20. stoleti. Nasledny vyvoj a testovani trvaly dvacet let. V devadesatych letech
se pak AED zacaly redlné pouzivat. Nejprve je pouzivali pouze proskoleni
profesiondlové — zachrandafi, hasi¢i, policisté ("First Responders"), pozdéji
se dostaly do rukou Siroké laické vefejnosti. Od roku 1999 uéi Americky
Cerveny kiiZ postupy pouziti AED pfi kardiopulmonalni resuscitaci - KPR

(Bocka, 2018).

AED se projevily jako ucinné nastroje pro poskytnuti véasné defibrilace,
a tak si pripravily pole pro Siroké nasazeni na vefejné pristupnych mistech,
v odlehlych lokalitach nebo izolovanych prostfedcich. Pritkopnikem v rozsifeni
AED byly pfedevsim letecké spolecnosti. V roce 1990 se dostaly prvni AED
na paluby letadel britské spolecnosti Virgin Atlantic a tento trend se rozsitil
dale do svéta. V USA v roce 2004 zavedli povinnost vybavit vSechna letadla
dalkovych letht AED a persondlem proskolenym v jejich pouzivani. K rozsifeni
AED také znacné pfispélo zafazeni jejich pouziti v zachranném fetézci
v doporucenych postupech pro resuscitaci — Guidelines 2010 (Bocka, 2018;
Muknsnablova, 2016).

V Ceské republice byl prvni AED umistén roku 2002 v Praze v budové Radia
Svobodnd Evropa, nasledné na palubach vybranych dalkovych letti spolecnosti

Ceské aerolinie (Muknsnéblova, 2016).

3.2 Popis AED

Automaticky externi defibrilator je mobilni, lehké, malé, samocinné zatizeni
navrzené a konstruované tak, aby jej mohl pouzit kdokoliv bez ohledu

na vzdélani a zkusSenosti, a slouzi k provedeni vcasné defibrilace srdce. Dnes
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na trhu ptisobi vice vyrobcti, avsak hlavni ¢asti a pouZiti jsou téméf totoZné.
Obrazek 1 ukazuje jeden z dostupnych pfistrojia. Nejvétsi rozdily jsou
v designu a v podplrnych funkcich jednotlivych pfistroji. Jde naptiklad
o hlasovou a grafickou asistenci, zaznam srde¢niho rytmu nebo vyhodnoceni
ucinnosti KPR. Drobné odchylky jsou pak v umisténi ovladacich prvka

a umisténi a poc¢tu kontrolek (Delgado, 2013; Urgentni medicina, 2015).

Obrizek 1 - Jeden z dostupnych AED (Zoll, c2020)

Existuji dva druhy AED. Poloautomatické, které doporuéi podani vyboje,
ten je ale poddn az poté, co zachrance stiskne prislusné tlacitko, a plné
automatické, které vyboj podaji samostatné. Vyhody a nevyhody jednotlivych

druhti jsou uvedeny v tabulce 1 (Delgado, 2013).

Z pohledu uZivatele nebo provozovatele je AED slozeno z tfech hlavnich

casti. Jde o fidici jednotku, externi elektrody a zdroj.

Ridici jednotka uloZend v téle pfistroje je mozkem celého systému.
Je to pocita¢, ktery dokaze samostatné analyzovat kfivku EKG, posoudit
zavaznost poruchy srde¢niho rytmu pacienta a vyhodnotit, zda je v dané situaci
vhodné podat defibrilacni vyboj ¢i nikoliv. Samostatné poskytuje zachranci
hlasové a grafické pokyny pro pfipravu defibrildtoru v prtibéhu poskytovani
KPR. Periodicky provadi sebetestovani a v pfipadé zjisténi nedostatkii

o tom vizudlné nebo akusticky informuje (Delgado, 2013).
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Tabulka 1 - Vyhody a nevyhody riiznych typi dostupnych AED (Delgado, 2013)

Typ AED Poloautomaticky defibrilator PIné automaticky defibrilator

e Doporucovan soucasnymi o, .., o,
P Y e Jednodussi pouziti, vhodnéjsi
Guidelines pro resuscitaci L, 5
pro laické zachrance

14
Vyhody |s Nejrozsitensisi , o
e Vice v souladu s resuscitacnimi
e Niz8i riziko zasahu zachrance pfi
postupy
podani vyboje

e Delsi casova prodleva pred
podanim vyboje

e Nebezpeci tirazu zachrance
Nevyhody

elektrickym proudem pii
netrénované zachrance ., L,

nedodrzeni spravného postupu
e Neni doporucovan soucasnymi

Guidelines pro resuscitaci

Elektrody jsou prosttedkem k uzavfeni elektrického obvodu pres télo
pacienta. Elektrod existuje vice druhti, ale AED jsou ve vSech pfipadech
vybaveny dvéma samolepicimi elektrodami, které se (ve vétSiné pripadii)
pfikladaji na pacientovo télo v anterolaterdlni pozici, tzn. pod pravou kli¢ni
kost v jeji stfeni ¢afe a na levy bok v trovni ¢tvrtého mezizebfi v pfedni axilarni
¢afe. Vyuzitim elektrod na pacientové téle miize fidici jednotka vyhodnotit
srdecni rytmus a dorucit 1é¢ebny vyboj do téla pacienta. K vétsiné piistroji 1ze
poridit i elektrody urcené specidlné pro déti. Néktefi vyrobci dodavaji ke svym
AED elektrody se snimacem frekvence a hloubky kompresi hrudniku

pfi nepfimé masazi srdce. Jeden z nich je zobrazen na obrazku 2 (Delgado,

2013).

Zdrojem elektrické energie jsou vétSinou baterie se stanovenou dobou

Zivotnosti a maximalnim pocétem vybojii. Lze se ale setkat i s AED, které jsou
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napajeny akumulatory. Indikator stavu baterie je béZnou vybavou vsSech
pristroji. Baterie i akumulatory jsou citlivé na teplotni extrémy, proto je zasadni
vybér mista, kde je AED uloZeno. Idedlni misto je uvnitf budovy, tam, kde jsou
stalé podminky, nicméné se lze setkat i s AED umisténymi pfimo v ulicich
(obrazek 3). V takovém pripadé je vhodné vyuzZit specidlniho boxu, ktery
umoznuje termoregulaci vnitfniho prostfedi a zabezped¢i pfistroj proti odcizeni

(Delgado, 2013).

Obrazek 2 - AED s nedélenymi elektrodami a snimacem frekvence a hloubky
komprest hrudniku (Zoll, c2020)

Obrdzek 3 - Vefejné ptistupné AED v Zooparku v Chomutové (zdroj vlastni)
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3.3 Prvni pomoc s vyuzitim AED

Nejcastéjsi nedrazovou pficinou umrti dospélych osob v terénu je nahla
zastava obéhu. Ro¢né postihne v Evropé srdecni zastava priblizné ptil milionu
lidi. PrestoZe je medicina na vysoké urovni, Sance na preziti nahlé zastavy
obéhu bez nasledk(i, nebo jen s minimalnimi neurologickymi nasledky,
je ve vyspélych zemich pouze 6-12 %. Nejdtlezitéjsim faktorem, rozhodujicim
o preZiti, je rychla diagnostika stavu postiZeného a vcasné zahajeni resuscitace

na misté svédky udalosti (Malek, 2019).

3.3.1 Nahla zastava obéhu

Dojde-li k selhani jedné zdkladni zivotni funkce (védomi, dychdni, obéh),
nastava v rizné dlouhém casovém intervalu selhdni ostatnich Zivotnich funkci.
Toto pravidlo se nejvyraznéji projevuje pfi nahlé zastavé obéhu (NZO).
Odborna literatura rozliSuje dva druhy zdastavy obéhu, a sice primadrni,
pokud je zptisobena poruchou ptisobici pfimo v srdci (na srdce) a sekundarni,
dojde-li k zastavé diisledkem hypoxie tkani z pficin, které se srdce pfimo
nedotykaji. Nehledé na pfi¢inu zdstavy obéhu (nejcastéji kardidlni) dochézi
do 15 s ke ztraté védomi a do 90 s k zastavé dechu. Pfipadné se vyskytuje
lapavé dychdni — gasping. Mezi nejcastéjSimi pficinami NZO jsou uvadény
akutni infarkt myokardu, masivni embolizace plic, maligni arytmie a duSeni,
z urazovych stavii pak mozkolebecni poranéni, hemoragicky Sok nebo trazy

elektrickym proudem (Malek, 2019; Pokorny, 2004).

Je-li nékdo postizen ndhlou zastavou obéhu, ocitd se v pfimém ohroZeni
Zivota, a ma-li tento stav prezit, je nutné mu neodkladné poskytnout prvni

pomoc a zajistit transport do nemocnice (Malek, 2019).
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3.3.2 Defibrilace

Zdravé srdce vétsiny lidi bije 60- 89 tdery za minutu a mé sinusovy rytmus.
Poruchy v pravidelnosti rytmu se nazyvaji arytmie. Téchto poruch,
zanedbatelnych ¢i vaznych, existuje né€kolik druht. Pfi arytmii dochdzi
k poruse synchronizace elektrickych vzrucht fidicich ¢innost srdecni svaloviny,
a to vede ke ztraté koordinovaného stahovani srdce - ztraté cerpaci funkce srdce

(Srdecni rytmus a jeho poruchy, c2020).

Stavy, pfi kterych je zachovana elektrickd aktivita srdce, ale omezena jeho
schopnost efektivné rozvadét krev v téle, se nazyvaji maligni arytmie.

Mezi maligni arytmie patfi:

e komorova fibrilace (Ventricular Fibrilation - VF);

e komorova tachykardie (Ventricular Tachycardia - VT) bez hmatného
pulsu;

e extrémni bradykardie;

e elektromechanickd disociace (Pulseless Electric Activity - PEA);

(Malek, 2019).

Defibrilace je akutni lé¢ebny ukon uréeny k obnové pfirozené elektrické
aktivity srdce podanim elektrického vyboje. Je primarnim lééebnym postupem
nejcastéjSich malignich arytmii, tzn. komorové fibrilace a komorové
tachykardie. Podanim elektrického vyboje do srdce pacienta dojde v idedlnim
pripadé k obnoveni bézného srdecniho rytmu. Provedeni ucinné defibrilace,
v co nejkratsim moZzném case je zdkladni pfedpoklad pro zachranu Zzivota
a zdravi pacienta. S nartstajicim casem pravdépodobnost tspéchu vyrazné
klesa, jak je znazornéno v grafu v obrdzku 4. V pfipadé nemocnicni péce,
by defibrilace méla byt zahdjena do tfeti minuty, v pfednemocniéni péci do paté

minuty (Malek, 2019).
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Obrazek 4 - Grafické zndzornéni zavislosti mezi pravdépodobnosti preziti po NZO
pro fibrilaci komor a dobou od vzniku NZO do provedeni defibrilace
(Pokorny 2004, str. 151)

Dalsimi faktory tuspésné defibrilace jsou velikost podaného vyboje
a impedance hrudniku a s tim spojeny vybér vhodnych elektrod a jejich

spravné prilozeni k télu pacienta (Delgado, 2013).

Soucasné, moderni AED vyuZzivaji tzv. bifdzicky vyboj a energie vyboje
je bud pevné stanovena, nebo postupné narustd. Studie prokazaly, Ze pouziti
bifazického vyboje nizsi energie je bezpecné a lze jim dosahnout srovnatelnych
vysledk jako pii pouZziti monofadzického vyboje vyssi energie. PouZiti vyboja
o niz8i energii je Setrnéjsi k télu pacienta mimo jiné tim, Ze Setfi tkang,
pies které prochdzi elektricky proud k srdci pacienta. Bifazicky vyboj
ma ve srovnani s monofazickym vétsi efektivitu pfi podani prvniho vyboje.
V piipadé pouziti AED nemusime velikost vyboje zvazovat, protoZze hodnotu
vyboje neni mozné nastavit, nehledé na to, Ze pfesné dand optimalni hodnota
energie prvniho vyboje bifazickych AED nebyla doposud stanovena (Delgado,
2013).

20



Dalsi dtilezitou okolnosti je impedance hrudniku - odpor, ktery klade
hrudnik prochazejicimu proudu. Priimérna hodnota impedance hrudniku
dospélého clovéka je 70- 80 Q2 a je ovlivnéna mnoha faktory, napriklad velikosti
elektrod a jejich vzdalenosti nebo tésnosti spojeni elektrody a ktize. Na rozdil
od manudlnich defibrilatorti pouZivanych v bézné klinické praxi pfi pouZiti
AED neni volba elektrod zasadné ovlivnitelnym faktorem. Ve vétsiné pfipadu
bude k dispozici pouze jeden par elektrod pfipojenych k defibrildtoru, ktery lze

pripadné vymeénit za détské elektrody, jsou-li k dispozici (Delgado, 2013).

Za uspésnou se defibrilace povazuje, pokud dojde k ukonceni fibrilace

alespon na pét vtefin od podani vyboje (Delgado, 2013).

3.3.3 Retézec pieziti a neodkladna resuscitace

Poskytnout prvni pomoc ¢lovéku je povinnosti kazdého z nas. Vedou nas
k tomu nejen mordlni a etické zasady, ale i zdkonné normy. Konkrétné zdkon
¢. 40/2009 Sb. (trestni zakonik), § 150 a § 151a zakon ¢. 372/2011 Sb. (zakon
o zdravotnich sluzbach) § 49 a § 50. Jsem toho nazoru, Ze hlavni motivace
k poskytnuti prvni pomoci jinému c¢lovéku by méla vychdzet pfedevsim
z vnitfniho presvédéeni, spolecenskych zvyklosti a ochoty pomoci, protoze
kazdy z nas se miize dostat do situace, kdy sdm bude potfebovat pomoc od lidi

ve svém okoli.

Obdobné, jako samotnd defibrilace i postupy prvni pomoci prosly dlouhym
vyvojem, nez byla pfijata jejich soucasnd podoba, a i ta se nadale zdokonaluje.
Clovéku postizenému NZO pomiizeme okamzZitym poskytnutim KPR,
coz je stanoveny postup, ktery slouzi k obnové zakladnich Zzivotnich funkci

a k ochrané diileZitych organti pred poskozenim (Sin, 2019).

V soudasnosti existuje nékolik ndrodnich a nadndrodnich organizaci,
které se vénuji vyvoji a zdokonaleni resuscitacnich postupli. ZastfeSujici

organizaci je International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR),
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mezi jejiz cleny patfi napfiklad Evropska resuscitacni rada — European
Resuscitation Council (ERC), American Heart Association, Heart and Stroke
Foundation of Canada a dalsi. ILCOR ve spolupraci s organizacemi,
které sdruzuje, poskytuje celosvétové forum pro diskuzi a koordinaci veskerych
aspektti resuscitace, provadi a organizuje vyzkum na poli resuscitace, utfiduje
a 8ifi nové informace a vydava pokyny pro vzdélavani a vycvik v dané oblasti.
ILCOR od roku 2000 vydava v pétiletych intervalech CPR Guidelines.
Tyto se staly hlavnim mezinarodnim navodem pro resuscitaci a pouZivaji

se po celém svété (About ILCOR, c2020).

V Ceské republice tuto ¢innost zabezpecuje Ceska resuscitacni rada, zaloZend
roku 2010. Ta vydava Guidelines pro resuscitaci pro CR v souladu s ERC. Jejim
hlavnim posldnim jsou podpora a koordinace vyuky KPR, realizace
vzdélavacich programti a certifikovanych kurzti a tvorba doporucenych

postupt a vyukovych materidli (Ceska resuscitaéni rada, c2020).
Guidelines pro resuscitaci 2015 stanovuji ,fetézec preziti". Ten popisuje ¢tyfi
7ivotné dulezité kroky pro uspésnou resuscitaci. Retézec preZiti je graficky

zobrazen v obrazku 5.

Obrizek 5 - Retézec preziti (Urgentni medicina, 2015, str. 11)
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RETEZEC PREZITI:
1. Rozpoznani zavaznych pfiznak a privolani pomoci.

Hlavnimi priznaky jsou bezvédomi a nepfitomnost normalniho dychani.
Jsou-li tyto pfiznaky zpozorovany, okamzité voldame pomoc a zahajujeme
KPR. K rozpoznani priznakt a pfivolani zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS) miize dojit pred kolapsem pacienta, to zvySuje Sanci na preZziti.

2. Okamzité zahajeni KPR.

Okamzité zahdjeni KPR zvySuje Sanci na pfeziti dvojndsobné
az ctyfnasobné. Pokud to situace, znalosti a dovednosti zachranct
umoznuji, méla by byt KPR provadéna v kombinaci s umélym dychdnim.
Pokud ne, provadi se samostatnd KPR az do prijezdu ZZS.

3. Casna defibrilace.

Sance na preziti se zvySuje na 50-75%, je-li defibrilace zahajena
mezi 3. az 5. minutou. Toho Ize docilit pravé pouzitim verejné ptistupnych
AED nebo AED v misté udalosti.

4. Poresuscitacni péce.

Tento bod naplnuji profesionalni zachranci v misté udalosti a pfedevsim

nasledné lékafi v nemocnicich. Hlavnim cilem je obnova kvality Zivota

(Urgentni medicina, 2015).

3.3.4 KPR s podporou AED pfi laické prvni pomoci

Nezbytnym pfedpokladem preziti NZO v terénu, je bezodkladnd pomoc
poskytnuta svédky udalosti. Dle Guidelines pro resuscitaci 2015 je pramérny
dojezdovy ¢as ZZS na misto udélosti 5-8 minut od pfijmu tisriového volani
nebo 8-11 minut do podani prvniho defibrilaéniho vyboje. Preziti postizeného

tak doslova zavisi na reakci svédk zastavy (Urgentni medicina, 2015).

Jednoduchym pravidlem urceni NZO pro laické zachrance je vyhodnoceni

stavu védomi a dychani postizeného. V piipadé, Ze nereaguje a nedycha
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normalné, predpokldddame NZO, okamzité volame linku 155 a okamzité
zahajujeme neodkladnou resuscitaci. Bylo prokazano, ze kontrola pulzu
na tepnach neni spolehlivou metodou ovéfeni funkce krevniho obéhu. Prvni
pomoc se v tomto pripadé fidi jednoduchym algoritmem, ktery je zobrazen

na obrazku 6 (Urgentni medicina, 2015).

Nereaguje
a nedycha normalné

Volejte linku 155

30 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
zapnéte jej a postupujte
podle pokynii

Obrizek 6 - Algoritmus zdkladni neodkladné resuscitace s pouZitim AED
(Urgentni medicina 2015, str. 12)

Operatori / operatorky linky 155 jsou na zakladé popisu situace také schopni
uréit NZO u pacienta a v takovém ptipadé zahajuji telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci (TANR). TANR je de facto hlasovy navod k provedeni

KPR, kdy operator pfesné fika zachranci, co a jak ma délat. Zavedenim TANR
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doSlo k navySeni poctu zahdjenych KPR, zkrdceni casu zahdjeni KPR
a navyseni poctu kompresi hrudniku pred pfijezdem ZZS a pfedanim

postizeného lékari (Fran€k, 2018).

KPR se provadi nepfimou masazi srdce a umélym dychanim v poméru 30:2.
Provadi-li KPR laicky zachranaf nebo v urditych specifickych pripadech
lze od umélého dychani upustit a provadét samostatné stlacovani hrudniku

(Urgentni medicina, 2015).

Prakticky postup vyskoleného zachrance pfi srdecni zastavé je podrobné
rozepsan v Guidelines 2015. Zde se podrobnéji zaméfime pouze na samotné
pouziti AED. Vyhodnoti-li operator zdravotnického operacniho stfediska (ZOS)
NZO, bude automaticky vyhledavat, zda se v blizkosti nenachazi AED. Pokud
ano, vyzve zachrdnce k jeho pouZiti a napovi mu, kde jej najit a jak pouZit.
Jeden ze zachranci pfinese AED, druhy mezitim provadi KPR. Je-li zachrance
na misté sam, nesmi opustit postiZeného (leda by AED bylo v bezprostfedni

blizkosti) a provadi pouze resuscitaci (Urgentni medicina, 2015).

Ihned po prineseni AED se zafizeni zapne a elektrody se pfilepi na obnazeny
hrudnik pacienta. Pokud je zachranci vice, KPR se béhem této ¢innosti
neprerusuje. Déle se postupuje podle hlasovych a vizudlnich pokynti AED.
Béhem analyzy srde¢niho rytmu se postizeného nesmi nikdo dotykat. Pfistroj
automaticky vyhodnoti, zda je podani vyboje vhodné ¢i nikoliv. Pokud je vyboj
doporucen, zachrance podd vyboj stisknutim pfislusného tlacitka (pIné
automatické AED podaji vyboj samostatné, po upozornéni). Pfi podani vyboje
se nikdo nesmi dotykat téla postizeného. Ddle se pokracuje podle pokynu
zafizeni, stfidd se provadéni KPR a vyboji az do piijezdu ZZS a pfedani
postizeného lékarfi. Neni-li vyboj doporucen, provadi se KPR v poméru

tficet stlaceni hrudniku ku dvéma vdechtim (Urgentni medicina, 2015).
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AED jsou bezpecné, spolehlivé a ucinné pristroje urcené pro pouziti
i laickymi zachranci bez zacviceni, proto neni tfeba se obavat je vyuzit, pokud

jsou v dosahu (Mala, 2016).

3.3.5 Automaticka diagnostika

Poruchy srdec¢niho rytmu, arytmie, 1ze rozdélit na defibrilovatelné (VF, VT)
a nedefibrilovatelné (asystolie, PEA). AED umi samostatné vyhodnotit EKG
kfivku a urdit, o jaky typ arytmie se jednd, to umoznuje pouziti ptistroje i laiky.
Podle zjisténé arytmie je tedy vyboj podan nebo nepodan, respektive doporucen
podat ¢i neumoznén podat. V druhém pripadé se provadi pouze KPR (Delgado,
2013; Urgentni medicina, 2015).

3.3.6 Pouziti elektrod

Spravné pouziti elektrod je jednim 2z klicovych faktortt ucinného
a bezpecného uziti AED. Obecnou zasadou je, ze by elektrody mély byt
co nejdale od sebe a mély by co nejtésnéji pfiléhat télu pacienta. AED jsou
vybaveny samolepicimi elektrodami, které se ve vétSiné pripadd umistuji
na télo pacienta v anterolaterdlni pozici, tzn. pod pravou kli¢ni kosti v jeji
stfedni ¢afe a na levy bok v trovni ¢tvrtého mezizebfi v predni axildrni éafe.
Toto umisténi byva zpravidla vyobrazeno pfimo na elektrodach AED. Dalsi
moznosti je pfiloZeni elektrod anteroposterdlné (zpfedu a zezadu hrudniku),
posterolateralné nebo v prostoru obou podpaZi, tak jak je zndzornéno

na obrazku 7 (Ainsworth, 2019).
KONTRAINDIKACE:

Elektrody by se nikdy nemély lepit pfes oteviené a krvacejici rany, prsni
bradavky, kovové pfedméty (napf. piercingy) a tetovani, protoze pouziti
defibrildtoru by v téchto prfipadech zptisobilo dal$i poranéni pacienta.

Elektrody se rovnéz nelepi pies podpurnd zafizeni, jako napiiklad ptes
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kardiostimuldtory nebo inzulinové pumpy. V takovych pfipadech je nutno
vyuzit nékterou z uvedenych alternativ pfiloZeni elektrod - obrazek 7 (Malek,

2019).
Pokud je hrudnik postizeného vlhky (mokry), musi se prfed pfilepenim
elektrod dukladné osusit, aby nedoslo k nezadoucimu poranéni elektrickym

proudem. AED lze vyuZit i pfi podani prvni pomoci tonoucimu, pak je tato

podminka skutecné diilezitd (Malek, 2019).

VB

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

1. 2. 3: 4.

Obrizek 7 - Zpusoby priloZeni elektrod. 1 - anterolaterdlni umisténi, 2 - axildrni
umisténi, 3 - posterolaterdlni umisténi, 4 - anteroposteralni umisténi. PriloZeni
elektrody vpedu (éervend), z boku (zelend), zezadu (modrd); (Ainsworth, 2019)

3.3.7 Pouziti AED u déti

VvV

Standardné 1ze AED vyuzit i u déti starSich osmi let (t€zsich nez 25 kg).
U déti od jednoho do osmi let se pouzivaji bud specidlni détské elektrody;,
nebo se =zafizeni pred pouzitim pfepne do détského rezimu. Zalezi
na konkrétnim typu pfistroje, rizni vyrobci zvolili rizné pristupy. V nouzi je
mozné pouzit pristroje uréené pro dospélé, je vSak nutné dodrzet zasadu
nejvetsi mozné vzdalenosti mezi elektrodami. V takovém piipadé se obvykle

pouzije anteroposteralni priloZeni elektrod (Malek, 2019).

Rovnéz algoritmus prvni pomoci u déti je mirné odlisny. U déti je primarni

pricinou NZO duseni, proto se prvni pomoc zahajuje péti vdechy a az poté,

27



nedojde-li k obnové dychani, nasleduje KPR v poméru 15:2 (Urgentni medicina,

2015).

Na veskeré tyto aspekty laického zachrdnce upozorni a pouzitim AED

provede operator ZOS (Urgentni medicina, 2015).

3.4 Rozmisténi a vyhledani AED

Vefejné pristupna AED jsou obvykle umistovana v mistech s delSimi
dojezdovymi cdasy ZZS, v mistech vysoké koncentrace lidi a v mistech
s predpoklddanym vyskytem srdecni zastavy. Za ekonomicky efektivni
se povazuje umisténi AED v mistech s pfedpokladanym vyskytem NZO jednou
za pét let. AED pofizuji a umistuji vefejné instituce i soukromé subjekty. AED
miize jejich provozovatel registrovat u pfislusného ZOS proto, aby k nim
operatori byli schopni zachrance navést. Podle umisténi mtizeme rozlisit AED
vefejné pristupné, uloZené na konkrétnim misté s pristupem vefejnosti (napf.
recepce, urady, ulice), nebo mobilni, které s sebou vozi proskoleni zachranci
(tzv. first responders, napf. policisté, hasici). Ti ¢asto byvaji v misté udalosti
diive nez ZZS a mohou zahdjit defibrilaci pfed jejim pfijezdem (Urgentni

medicina, 2015).

V mobilni aplikaci Zachranka je k dispozici mapa zobrazujici vSechny
registrované AED, konkrétni umisténi a typ daného =zafizeni. Nutno

podotknout, Ze ne vSechna AED jsou registrovana (Mapa AED, c2020).

Pro snadnou orientaci a pfehled byl rovnéz pfijat jednotny piktogram
oznacujici mista, na kterych je k dispozici AED (obrdzek 8). Jeho podoba
je urcena organizaci ILCOR, takze se po celém svété pouziva stejny (Urgentni

medicina, 2015).
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Obrdzek 8 - Piktogram symbolizujici misto uloZzeni AED (Mapa AED, c2020)
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4 METODIKA

Bakalafska prace na téma , Urceni mist vhodnych pro umisténi vefejné
pfistupnych AED v obci Pfibrami” je kvalitativni praci. Béhem prace byly
pouzity hlavné metody obecné teoretické a to analyza, syntéza a srovnani
jednotlivych dat. Pro vhodné urceni mist uloZeni AED bylo pouZito
metody experimentu. V préci byly pouzity i dalSi druhy metod védecké

prace, ale pouze jako doplnujici k ziskanym datim (napf. hermenuetické).

Soucasny stav vybavenosti obce Piibrami AED byl zjistén vlastnim
Setfenim — oslovovanim vefejnych instituci, soukromych subjektti, za pomoci

mistni znalosti a vlastnim terénnim zkoumanim.

Pro vypracovani prace byl pouzit licencovany software Windows 7 Home
Premium, Microsoft Office Enterprise 2007 a internetovy prohlize¢ Google
Chrome. Mapové zakresy byly vytvofeny v mapovém portalu HZS CR

(www.gis.izscr.cz).
4.1 Vybér mist s nejvyssi koncentraci osob

Meésto Pfibram, ani zadna jind pfibramskd vyznamnad verejnd instituce, nema
vlastni analyzu konkrétnich mist s kvantifikaci poctu obyvatel, vyskytujicich
se v téchto lokalitach, ze které by se dalo pfimo vychdzet, proto byl samotny
vybér mist s nejvyssimi koncentracemi obyvatel ve mésté proveden komparaci

nékolika skupin udaji:

1) situace v ostatnich podobné velkych obcich CR;
2) nejcastéji doporucované lokality dle Guidelines pro resuscitaci 2015;
3) odborny posudek PCR - Uzemni odbor Piibram a MéP Pb;

4) vlastni mistni znalost.

Pro porovnani byly vybrany podle aktudlnich tdaji Ceského statistického

tfadu obce CR v rozsahu dvaceti a? padesati tisic obyvatel. Celkem jde
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0 44 obci véetné P¥ibrami. Z nejvétsi vefejné dostupné databédze AED v CR,
Mapa AED, kterou spravuje aplikace Zachranka (www.zachrankaapp.cz), byly
zjistény udaje o poctu a umisténi AED v téchto obcich a o konkrétnich typech

pouzivanych defibrilatorti.

4.2 Urceni mist vhodnych k umisténi vefejné pristupnych
AED

Urceni mist vhodnych k umisténi dalSich vefejné pfistupnych AED v obci
Pfibrami vychdazi z analyzy vybéru mist s nejvyssi koncentraci osob a umisténi
vyjezdové zékladny ZZS. Udaje o primérnych dojezdovych &asech, ze kterych
vychdazi casova osa sledu udalosti, byly poskytnuty primafem ZZS okresu
Pfibram. Zkoumanym uzemim je katastr obce Pfibrami. Teoretické dojezdové
casy byly uréeny vypoctem ze vzdalenosti a rychlosti a zaokrouhleny nahoru
na celé minuty. Vzdalenost vyjezdové zakladny ZZS k jednotlivym mistim byla
stanovena  porovnanim udaji  z pldnovact tras Google Maps
(www.google.com/maps) a Mapy.cz (www.mapy.cz). Primérnd rychlost
pohybu vozidla ZZS v méstském prostfedi v Pfibrami neni z dostupnych
zdrojit dohledatelnd. Rychlost pro vypocty byla, pro tcely této prace, odhadem
stanovena na 50 km/h, pro mista na periferii obce 60 km/h a mista lezici mimo

obec 70 km/h.

4.3 Rozbor financénich nakladt spojenych s pofizenim
a udrzitelnosti vybranych AED

Na zakladé udaja zjisténych v databazi AED, byl vytvofen seznam nejcasteji

pouzivanych pfistrojli, a k tém zpracovan rozbor pfibliznych finanénich

naklad@t spojenych s porizenim a provozem AED. Pfi stanovovani cen byly

pouzity bézné, vefejné dostupné nabidky na trhu, proto se jedna pouze

o pfiblizné finan¢ni naklady. Rizni vyrobci zvolili riznd feSeni, takZe cena

samotného pristroje zcela neodrazi jeho kvality ani ndklady v dlouhodobém
31



casovém horizontu. Z tohoto dtvodu byly stanoveny dvé oblasti Setfenych

nakladu:

1) naklady na potizeni AED a jeho desetilety provoz bez pouZiti — kromé
samotnych pofizovacich nakladt jsou pfidany naklady na nakup
novych elektrod a zdroje po jejich exspiraci;

2) naklady na jedno pouziti AED — urcuje naklady na vymeénu elektrod

a zdroje po pouziti pfistroje.

Pro obé oblasti byly stanoveny dvé podkategorie, a sice zdkladni set,
tim je, pro potteby této prace, mysleno standardni vybaveni pro dospélého

pacienta, a rozsifeny set, pfistroj v konfiguraci i pro détské pacienty.
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5 VYSLEDKY

5.1 Soucasny stav vybavenosti AED v obci Pfibrami

Pribram je obec s rozsifenou ptisobnosti a okresni mésto v jihozapadni casti
Stfedoceského kraje. Podle statistik z konce roku 2019 ma 32,5 tisic obyvatel.
Ve véku 15-64 let je 63,4 % obyvatel a ve vékové skupiné vice nez 65 let je 21,8 %
obyvatel. Uzemi obce je relativné malé a ¢lenité. Celkova plocha mésta ¢ini
33,41 km?. Dispozice Pfibrami a jeji hranice, zajmové tzemi této prace, jsou
zobrazeny v mapé — obrdzek 9. Obecné lze stanovit, Ze hustota obyvatel
a pfitomnost vétsich objektti klesd od stfedu smérem k hranicim (Cesky

statisticky urad, c2020).

Obrdzek 9 - Hranice obce Pribrami (Mapy Google, c2020)

V soucasnosti je na izemi obce Pfibrami 12 AED. Z celkového poctu 12 kusti,
jsou pouze 3 umistény v konkrétnim misté (stacionarni), zbylych 9 je mobilnich.

Jejich konkrétni rozmisténi je znazornéno v mapé (obrazek 10).
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Obrazek 10 - Soucasné rozmisténi AED v Pfibram
(mapovy podklad GIS HZS CR, 2019; zdkres vlastni)

Stacionarni AED:

Staciondrni AED jsou umistény v pfibramském aquaparku (provozovatel
Sportovni zafizeni mésta Pfibram, AED Philips HeartStart FRx), Domové
seniori na Bfezovych horach (provozovatel Centrum socidlnich a zdravotnich
sluzeb mésta P¥ibram, AED Philips HeartStart FRx) a v obchodnim domé Tesco

(AED HeartSine PAD 350P).
Mobilni AED:

Nejvice AED ma na tizemi mésta P¥fbrami v drZeni Policie Ceské republiky
(PCR). Pét ptistrojii Philips HeartStart FRx je rozdéleno mezi prvosledovou
jednotku (1), dopravni inspektorat (1) a obvodni oddéleni (3). VSechny

defibrilatory jsou ve vozidlech a policisté je maji s sebou v terénu.

Meéstska policie Pribram (MéP Pb) ma dva defibrilatory Philips HeartStart

FRx, které jsou také umistény ve vozidlech.

Po jednom AED déle dri Hasi¢sky zachranny sbor CR — P¥ibram (HZS CR)
a sbor dobrovolnych hasict Pfibram (SDH Pb), rovnéz jde o pristroje Philips
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HeartStart FRx. AED je v obou pfipadech uloZen v nejcastéji pouzivaném

zasahovém vozidle.

Stanovit presny pocet soubéZné nasazenych vyjezdovych skupin,
vybavenych AED v Pifbrami se nepodaiilo. PCR tento tidaj nema k dispozici,
respektive uvadi, Ze takové prohlaSeni by bylo zavadéjici, z dévodu
nestejnomérnosti poc¢tu nasazenych hlidek v rtiznych ¢asovych obdobich. VSech
pét AED pouzivd v maximalni moZzné mife. Jedinou hlidkou, ktera je v terénu
témé&F neustale a je vybavena AED, je provosledova hlidka PCR. Méstska policie
ma obvykle v terénu nasazeny dvé az tfi hlidky a oba AED jsou nasazeny. HZS
CR v Pibrami ma k dispozici nepfetrzité minimalné dvé vyjezdové skupiny
(organizovany vyjezd), z nichZ jedna ma ve vybavé vozidla AED. Stejné je tomu
v piipadé SHD Pb. Na zdkladé vySe uvedenych informaci, lze uvést,
Ze soubézné v Pfibrami ptisobi nejméné sedm vyjezdovych skupin, které jsou
vybaveny péti AED.

Shrnuti:

Meésto nemd zadny program ani koncepci vefejné pristupnych AED. Jedinym
AED, registrovanym v aplikaci Zachranka je AED umistény na oSetfovné

Aquaparku Pfibram.

Méstsky urad, PCR ani méstskd policie nemaji Zadnou presnou analyzu,
ktera by konkrétné popisovala ¢i stanovovala mista s nejvyssimi koncentracemi
osob v obci.

Zadny uvedeny AED neni zcela vefejné pfistupny. Vsechny jsou urceny

k pouZziti proskolenym personalem.
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Tabulka 2- Piehled umisténi AED ve vybranyjch obcich CR

(data Mapa AED, c2020; tabulka vlastni)
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Tabulka 2- Piehled umisténi AED ve vybranyjch obcich CR

(data Mapa AED, c2020; tabulka vlastni)
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5.2 Mista s nejvyssi koncentraci osob v Pfibrami

Na zakladé porovnani s ostatnimi podobné velkymi obcemi CR, informaci
ziskanych od PCR a Mé&P Pb a z ERC Guidelines pro resuscitaci 2015 byla

stanovena mista s nejvyssimi koncentracemi osob v katastru obce Pfibrami.

V tabulce 2 je uvedeno, v jakych prostorech jsou umisténa AED
v porovnavanych obcich CR. Jedné se piedevsim o tfady a podobné veiejné
instituce, sportovni arealy, casté cile turistti, ndkupni centra, kliniky, ordinace
a domovy seniord. Priizkum ukazal, Ze nejvice AED je pfimo v soukromych
podnicich. V tomto pripadé se nejedna o klasické verejné pristupné AED, slouzi
predevSim zameéstnancim konkrétnich podnikii, to ovSem nesniZuje jejich

dalezitost.

5.2.1 Mista obvykle hojné frekventovana
V nésledujicim prehledu nejsou zahrnuta mista, v nichz se jiz AED nachdzi.

1) Centrum mésta
Centrum mésta je relativné mald oblast, kterou lze vymezit jako
bezprosttedni okoli Jiraskovych sadt, namésti T. G. Masaryka, Prazské
ulice a ulice Generdla R. Tesafika. V této oblasti se nachdzi tfady, skoly,
banky, vyznamnd autobusova zastdvka méstské i meziméstské hromadné
dopravy, mnoho malych obchodii a dalsi.
2) Svata Hora
Jednd se o vyznamnou lokalitu mésta hojné navstévovanou mistnimi
obyvateli i turisty. Dle spravy Svaté Hory toto misto rocné navstivi
na 350 000 navstévnikd. V nejvice exponovanych dnech cirkevnich svatku
dosahuje denni navstévnost az 2 000 lidi, v méné exponovanych dnech

pak 300-800 navstévnikd.
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3)

4)

5)

6)

7)

Hornické muzeum a pamatnik Vojna u Lesetic

Dal8im hojné navstévovanym mistem v Pfibrami je Hornické muzeum.
Hlavni expozice se nachdzeji na Bfezovych Horach. Dale muzeum spravuje
pamatnik Vojna u obce LeSetice, ktery je na samém okraji katastru Pfibrami,
a Skanzen ve Vysokém Chlumci (mimo zkoumané uzemi). Za rok
2019 navstivilo Hornické muzeum necelych 124 000 navstévniki. V letnich
meésicich je pak denni navstévnost viech arealii okolo 700 lidi.
Autobusové a vlakové nadrazi

Nachézi se nedaleko centra mésta a je nejvyznamnéjSim transportnim
uzlem obce. Potkdvaji se zde vSechny vlakové a autobusové spoje
meziméstské dopravy.
Nakupni centra Hypernova, Lidl, Kaufland

Jedna se o nejvétsi a nejnavstévovanéjsi obchody v Pfibrami. Kazdy
z uvedenych obchodi je soucasti vétsi nakupni zdény, ke které patfi dalsi
obchody v bezprosttedni blizkosti.
Poliklinika Ravak

Po pfibramské nemocnici se jednd o druhého nejvétsiho poskytovatele
zdravotnich sluzeb v obci. Mimo ordinaci se zde nachdazi i poskytovatelé
dalsich sluzeb.
Firmy Kovohuté, Ravak a Disa

Jednd se o nejvétsi podniky ve meésté (Ravak cca 400 zaméstnancd,
Kovohuté cca 350 zaméstnanct a Disa cca 300 zaméstnancti). VSechny firmy
jsou umistény v pramyslové zéné v severni periferii mésta. Tyto podniky
samoziejmé nejsou vefejné pristupné, nicméné piipadné umisténi AED
by vzhledem k poctu zaméstnanci mohlo mit smysl. Navic z pfehledu
(tabulka 2) vyplyva, ze napri¢ obcemi je nejvice AED umisténo praveé

v podnicich.
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Mista obvykle hojné frekventovana jsou pro lepsi predstavu zobrazena

na mapé na obrazku 11.

Parpémk,;jglna

Obrizek 11 - Prehled mist s nejoyssimi koncentracemi osob v Ptibrami
(mapovy podklad GIS HZS CR, 2019; zdkres vlastni)

5.2.2 Mista obc¢asného shromazdovani vysokého poctu osob

V Pifibrami se porada mnoho vefejnych akci kulturniho, sportovniho
¢i zabavniho charakteru, pfi kterych dochazi k jednorazovému shromazdéni

vysokého poctu osob v jednom misté. Nejvyznamnéjsi z nich jsou nasleduyjici:
40



1) vefejné akce mésta pro vSechny skupiny obyvatel, véetné détskych akci
v prostou sportovniho a odpocinkového arealu Novy rybnik;

2) vefejné akce mésta pro vSechny skupiny obyvatel, véetné détskych akci
v okoli divadla;

3) prevazné kulturni akce v prostoru nameésti T. G. Masaryka;

4) farmarské trhy a kulturni akce v prostoru pési zény u rybniku Hofejsi
obora;

5) domaci utkani prvoligového fotbalového klubu 1. FK Pfibram na stadionu
Na Litavce;

6) prevazné hokejova utkdni na zimnim stadionu.

Z&dné z téchto mist nebylo vyhodnoceno jako vyznamné pro umisténi AED
ato z nékolika davodéi. Tyto akce jsou vzdy adekvatné zabezpeceny
piitomnosti MéP, ZZS, PCR nebo HZS, v pfipadé téch nejvétsich udalosti,
kombinaci vySe uvedenych slozek. Aredl Nového rybnika a zimni stadion
se nachdazeji v tésné blizkosti vyjezdové zdkladny ZZS. Prostory namésti
T. G. Masaryka, rybnika Hofejsi obora a okoli divadla by pfipadné mohly byt
pokryty staciondrnimi AED umisténymi podle pfedchozi kapitoly. Fotbalova
utkdni na stadionu Na Litavce, mimo domadaci utkdni A muzstva, nejsou
navstévovana velkym mnozstvim lidi a samotni fotbalisté tohoto klubu jsou

v péci sportovniho lékare, takZe nejsou povazovani za ohroZzenou skupinou.
5.3 Mista vhodna pro umisténi vefejné pristupnych AED

Vybrand mista z pfedchozi kapitoly byla dale vyhodnocena k vhodnosti
umisténi nového AED porovndnim s teoretickymi reakénimi casy ZZS
tak, aby bylo dosazeno vybéru takovych mist, kde by umisténi mélo prakticky

a ekonomicky smysl.
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Vysledky vychdzi z avahy cdasového sledu udaélosti, od vzniku udalosti

(kolaps pacienta), az po podani 1. defibrilacniho vyboje.

Podle primare ZZS okresu Pribram, MUDr. Jaroslava Machovského,
je obvykly ¢as dojezdu ZZS v Ptibrami do mista udalosti, od pfijeti vyzvy ZOS,
4-9 minut. Tento tdaj 1ze aplikovat, pouze pokud zasahuje ZZS z pribramské
vyjezdové zdkladny. Ve vyjimecnych situacich (napf. vycerpani kapacit
pribramské ZZS pfi mimoradné udalosti s velkym poctem zranénych) bude
podstatné delsi. Prfehled okolnich stanovist ZZS, jejich vzdalenosti
a teoretickych dojezdovych casti je uveden v tabulce 3. V této tabulce jsou
vzdalenosti uréeny od jednotlivych vyjezdovych zdkladen k pfibramské
zakladné ZZS, kterd lezi ptiblizné ve stfedu katastru obce Ptibrami. Déle

budeme pocitat pouze s obvyklym dojezdovym casem ZZS, tzn. 4-9 min.

Tabulka 3- Prehled vzddlenosti okolnich vyjezdovych zdkladen ZZS a teoretickych
dojezdovych Casil (zdroj vlastni)

Vzdalenost do Pribrami* [km]
*
e >°8’ Teoreticky cas
S & dojezdu ZZS do
Okolni zakladny o 2 Pfibrami pti
@ = o v 7
775 g < a. pramerné

%)o ; g rychlosti 70 km/h

S g g [min]

o — > — S —

@ £ Y E o g

=] =] >
Bfeznice 14,7 14,6 14,7 13
Dobris ** 20,8 20,9 20,9 14**
Hotovice 26,1 26,1 26,1 23
Krasna Hora 28,3 28,5 28,4 25
Sedlcany 34,7 34,9 34,8 30

* Mereno mezi vyjezdovymi zdkladnami ZZS.
** Cesta previazné po dalnici, pocitand priimérnd rychlost 90 km/h.

42




Tabulka 4 popisuje vzdalenosti vyjezdové zdkladny ZZS k jednotlivym
vybranym mistdm (4. sloupec), teoreticky cas dojezdu ZZS do mista udalosti
od prijeti vyzvy k vyjezdu od ZOS (5. sloupec) a celkovy ¢as od vzniku udalosti

po predani pacienta zachranaram (6. sloupec).

Tabulka 4 - Teoretické dojezdové casy od vzniku uddlosti do pfijezdu ZZS a pievzeti
pacienta (zdroj vlastni)

g

g Cas dojezdu

a, 4 ist

g N S/na ITHS ° Celkovy ¢as od

5 D w udalosti od ) ) )

o g 9 it ot vy vzniku udalosti

, g S | & | PRENTEW 4o predani
Misto @] S g ZOS pri .
o . v, pacienta ZZS

= = = prumerne :

o o Q. . (+ 3 min)

+ + + rychlosti 50 .

o o o [min]

= = = km/h

. . . it

T - " — | & — min

T E|TE|IT &

> Al > > 5
Svata hora 3,7 3,6 3,7 5 8
Hornické muzeum 2,3 2,3 2,3 3 6
Pamatnik Vojna * 6,5 6,7 6,6 6 9
Kaufland 3 3,1 3,1 4 7
Lidl 2,7 2,8 2,8 4 7
Hypernova 1,5 1,5 1,5 2 5
Poliklinika 0,2 0,2 0,2 1 4
Kulturni dam 1 1 1 2 5
Nadrazi 2,1 2,1 2,1 3 6
Centrum 2,4 2,4 2,4 3 6
Ravak ** 3,7 3,7 3,7 4 7
Kovohute ** 5 5,1 5,1 5 8
Disa ** 3,8 3,8 3,8 4 7

* Misto lezi mimo obec, pocitand priimérnd rychlost 70 km/h.

** Misto lezi na okraji obce, pocitand priimérnd rychlost 60 km/h.
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Celkovy ¢as od vzniku udalosti do pfedani pacienta ZZS byl stanoven jako
dojezdovy cas plus 3 minuty, tzn. cas, ktery zahrnuje dobu reakce svédki
na udalost, oznameni udalosti, vyjezdu ZZS a pfedani pacienta ZZS, respektive

podani 1. defibrilacniho vyboje ZZS.

Z 1udaji o obvyklych dojezdovych casech ZZS a udajit uvedenych
v tabulce 4 byla stanovena pfibliznd casova osa sledu udalosti (obrazek 12),

na zakladé kterych, byl proveden kone¢ny vybér vhodnych mist k umisténi

AED.

=
2 = Vznikudalosti
E T‘:’c Volani 155, zahajeni KPR, vyzva k pfineseni AED
§ g Pfineseni a pfiprava AED
= podani 1. vyboje (s AED)
"""""""" i 2] 3 [ ¢+ [ 5 [ 6 [ 7 [8 I8N cas [min]
Zq vyjera 725 G - )
E E Pokyn pro vyjezd ZZS piijezd ZZS a prevzeti pacienta
U

Obrizek 12 - Casovd osa sledu uddlosti (zdroj vlastni)

Stanovena casovda osa uvazuje samotnou dobu dojezdu na spodni udavané
hranici, tzn. 4 minuty, je ovSem zfejmé, Ze v celém fetézci zachrany je tolik

neznamych, ze ¢asy nelze stanovit zcela jednoznacné.

Vysledky (tabulka 5) jsou rozdéleny do tfech kategorii, a sice mista vhodna
(ANO), tzn. s reakénim casem 7 a vice minut, mista na pomezi vhodnosti
(SPISE ANO), v ¢asovém intervalu 5-6 minut a mista nevhodna (NE), ve kterych
je reakéni ¢as mensi nez 5 minut. V takovych mistech by ZZS pravdépodobné

zasahovala drive, nez svédci udalosti.

AED lze do vefejnych mist umistit dvéma zptisoby. Prvni variantou je
ulozeni v takovych mistech, kde je pfitomny persondl, ktery ma pfistroj
pod kontrolou, mtZe jej ihned zpfistupnit a v idedlnim piipadé by jej mél byt
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také schopen sam pouzit. Takové uloZeni je mozné napiiklad v recepcich.

S timto zplisobem umisténi se v praxi setkame nejcastéji.

Druhou variantou umisténi je na mistech zcela vefejnych, pfistupnych vSem,
bez obsluzného persondlu, napriklad pfimo na ulici, ve specidlnich boxech

(obrazek 3).

Tabulka 5 - Vyhodnoceni mist vhodnych k umisténi AED (zdroj vlastni)

Celkovy cas od vzniku
Misto udil)zz’;:; pzrzgam Vhodné k umisténi AED
[min]

Svata hora 8 ANO
Hornické muzeum 6 SPISE ANO
Pamatnik Vojna 9 ANO
Kaufland 7 ANO
Lidl 7 ANO
Hypernova 5 SPISE ANO
Poliklinika 4 NE
Kulturni dtim 5 SPISE ANO
Nédrazi 6 SPISE ANO
Centrum 6 SPISE ANO
Ravak 7 ANO
Kovohuté 8 ANO
Disa 7 ANO

Takovéto umisténi AED navic nese fadu dalSich ndkladd. Pfistroj je nutné
ulozit ve specidlni odolné schrance, ktera umi udrzet stdlé vnitini prostredi,
aby nedochdazelo k pfili§ rychlé degradaci energetického zdroje a lepidla
elektrod a do urcité miry zabezpecuje AED proti odcizeni. Cena takovych
schranek ovsem mitize byt podobné vysokd jako cena samotného AED. Dalsi
mozné naklady jsou spojené se zvySenim zabezpeceni proti odcizeni,
napft. vybaveni daného mista kamerovym systémem. Pfi umisténi podle prvni
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varianty odpadaji tyto dal$i ndklady a je mozné nechat proskolit persondl
k pouziti AED, takZe pak v ptfipadé skutecného pouZiti nedojde ke zbytecnym

casovym prodlevam.

U vétSiny mist vhodnych pro umistén AED v Pfibrami 1ze doporucit uloZeni
dle prvni varianty, tzn. v misté, kde je stdle pfitomen odpovédny persondl.
V pripadé Svaté Hory, Hornického muzea, Pamatniku Vojna a kulturniho domu
lze za vhodné misto povazovat pokladnu. AED by tak sice nebylo k dispozici
nonstop, nicméné mimo obvyklou oteviraci dobu se v téchto mistech
neshromazduje velké mnozstvi osob. Obdobné je mozné vyhodnotit situaci
v pripadé nakupnich center, kde se jako nejvhodnéjsi umisténi zda misto
informaci. V prfipadé podnikii, lze vyuzit umisténi ve vratnici nebo pfimo

ve vyrobnich halach.

Zamétfime-li se jen na centrum mésta, tak jak je pro potfeby této prace
popsano (kapitola 5.2.1), nabizi se jako nejuceln€jsi feSeni pro ulozeni
defibrilatoru sluzebna méstské policie. Straznici jiz dvéma AED disponuiji a jsou
pravidelné Skoleni v jejich pouzivani. MéP drzi nepfetrzitou sluzbu, takze by
zde pristroj mohl byt k dispozici nonstop. Navic prostor centra mésta
se rozklddd do vzdalenosti pfiblizné 300 m od sluZebny, takZze se da
predpokladat, Ze se trénovany straznik dokaze i pésky dostat na jeho hranici za
1 minutu, nejpozdéji za dvé v ptipadé plné vybavy. Jednou z moznosti feSeni
pokryti centra mésta je umisténi dalsiho AED na sluZebnu méstské policie,
ktery by slouzil jako staciondrni, pouze pro potfeby pokryti centra mésta.
Takovy zptisob ulozeni a pfedurceni MEP k pouziti, by vyzadoval detailni
integraci a pfesné stanovené postupy spoluprace ZZS a MéEP. Dalsi nabizenou
moznosti je uloZzeni AED v budové Méstského ufadu v wulici Generdla
R. Tesafika, ale tim by se vyrazné omezil akéni rddius pro mozné pouziti. AED
by tak pokryvalo pouze budovu Méstského tradu a jeho bezprostfedniho okoli.

RovnéZ je mozné zvaZzovat umisténi zcela vefejné ptistupného AED. V tomto
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pfipadé je vhodnym mistem prostor mezi autobusovou zastavkou Jiraskovy
sady a Prazskou ulici, protoZe se jedna o jednu z nejfrekventovanéjsich c¢asti

centra. Moznosti umisténi AED v centru mésta jsou zobrazeny na obrazku 13.

U.svatého

Obrizek 13 - Moznosti umisténi AED v centru mésta
(mapovyj podklad GIS HZS CR; 2019, zdkres vlastni)

Obdobné jako v pifipadé centra meésta lze vyhodnotit situaci
i na autobusovém a vlakovém ndadrazi. Jednou z moznosti by bylo vyuziti
nadrazni sluzebny MéP. Pouzitim této varianty by odpadla potteba zapojovat
dalsi prvek do fungujiciho systému a pripadné pouziti by mohl mit v rezii
proskoleny straznik. Dal$i variantou je umisténi v ¢ekarné Ceskych drah
v budové vlakového nadrazi. Posledni moznosti, kterd se nabizi, je ulozeni zcela

vefejné pristupného AED na rozhrani vlakového a autobusového nadrazi.

5.4 Rozbor financ¢nich nakladua

Soucasné AED jsou moderni pfistroje, konstruované tak, aby byly vysoce
spolehlivé a sndSely i hrubé zachazeni. Jejich vyvoj a vyroba jsou nakladné

a to se zdkonité odraZi na jejich cené. Samotnd cena pristroje ovSem neni
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kone¢nd a pfi ndkupu téchto pristroji je tfeba zvazovat i ndklady na jejich

provoz. V tabulce 6 jsou uvedeny orientaéni ceny vybranych pfistroji

a ndhradnich hlavnich ¢asti, které je tfeba ménit po exspiraci.

Tabulka 6 - Prehled piibliznych ndkladii na potizeni vybranych AED a nihradnich
hlavnich soucdsti (zdroj vlastni)

Détskeé
AED Zdroj Elekt
droj ektrody elektrody
= = » = » = »
>0 >0 2} >0 [92] >0 0
Vyrobce a typ -g = -g — § — -g — § — -g — § —_
g «c 4|3 a0 8 cM|o2|8 «X|0
ceN[EsN|EelEsN|&EelEgN|&T
C8L|C8EINEICEEIN &OC 8EIN &
Philips _—
eartStart FRx 38 500 3900 4 1900 2 3600 -
Zoll AED Plus 48 500 600 ** [ 10** | 4500 5 4 500 5
Zoll AED 3 66 500 3 800 5 4 500 5 ( ot -
Physio Control
Lifepak 1000 55200 8 200 5 1000 2 3900 2
Physio Control - -
ifepak CR 43 500 0 2 5 800 2 3900 2
Physio Control

HeartSine Pad 30 000 0 *** 4 5200 4 | 5800** | 4
350P

Physio Control
HeartSine Pad 46 000 0 *** 4 5200 4 | 5800** | 4
{500P

METsis
LifePoint PRO

27 000 3000 5 2500 2 2500 2

* Zaokrouhleno na celé stovky, véetné DPH, z vefejné dostupnych nabidek na trhu
(www.alfarescue.cz, www.happyend.cz).

** Uziva 10 ks bézné dostupnych baterii typu 123 A, konkrétni cena se lisi, v priiméru
60 K¢/kus; udavana Zivotnost cca 10 let.

*** Nahradni zdroj a elektrody se prodavaji dohromady.

% Elektrody stejné pro dospélé i détské pacienty, prepnuti do détského rezimu pomoci
specidlniho klice (jednordzovd investice).

weeex Elektrody stejné pro dospélé i détské pacienty, prepnuti do détského reZimu
stisknutim tlacitka na zafizeni.
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V tabulce 7 jsou rozpracovany naklady na desetilety provoz bez pouziti
pristroje a samostatné naklady spojené s jednim pouzitim pfistroje. Naklady
na jedno pouziti pristroje uvazuji vyménu elektrod a zdroje. Vyména zdroje
vSak neni nutna po kazdém pouziti. Nutno zdtiraznit, Ze ceny jsou pouze

orientacni.

Tabulka 7 - Orientacni ndklady na potizeni AED a jeho desetilety provoz a orientacni
ndklady spojené s jednim pouzitim AED (zdroj vlastni)

£ N £ o . Q
R A O - -
T B Bl B2
\N — N o — N ;; o) N g“ > N
s Y|l EcoUl o] ™l
AED e -S| eSSl sl S e =
> 8= S x=xloe |0 E &
S ER|I2>FRN| s 9| asR 9
= 2|8z S|l NTC| < 3T
S 0S8 2|lE B o8|k S
Z Z
Philips HeartStart FRx 59 700 63 300 5 800 5 800
Zoll AED Plus 58 100 67 100 5100 5100
Zoll AED 3 83 100 83 100 8 300 8 300
Physio Control Lifepak 1000 76 600 96 100 9200 12 100
Physio Control Lifepak CR 72 500 92 000 5 800 9700
Physio Control HeartSine Pad 350P | 45 600 63 000 5200 5 800
Physio Control HeartSine Pad 500P 61 600 79 000 5200 5800
METsis LifePoint PRO 45 500 58 000 5500 5500

* Zaokrouhleno na celé stovky, vcetné DPH, z vefejné dostupnych nabidek na trhu
(www.alfarescue.cz, www.happyend.cz).

** Zakladnim setem je mysleno AED v zdkladni konfiguraci, ve vétsiné pfipadii urceno
pro dospélé pacienty, rozsitenym setem je myslen pristroj v konfiguraci i pro détské
pacienty.

Do prehledu financnich ndkladti byly vybrany takové pfistroje, které
se nejcastéji vyskytuji v porovnavanych obcich (tabulka 8) a zaroven ty,
ke kterym bylo moZzno ziskat potfebné udaje. Jediny pfistroj, ktery
se nevyskytuje v porovnavanych obcich, ale byl zahrnut do rozboru finané¢nich

nakladt je Zoll AED 3. Tento pfistroj byl zafazen, protoZe nabizi velmi
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praktické feSeni. Jako jediny z dostupnych defibrilatori, je uzptisoben
pro pouziti na dospélych i détskych pacientech bez nutnosti pofizeni
dodatecného vybaveni, jako jsou specidlni détské elektrody nebo prostfedek

k pfepnuti pfistroje do détského rezimu.

Z cisté finanéniho hlediska je nejlevnéjsim z vybranych AED LifePoint PRO
od firmy METsis. V horizontu desetiletych ndkladi bez samotného pouziti
je nejlevnéjsim feSenim opét LifePoint PRO tésné nasledovany defibrilatorem
HeartSine PAD 350P spolecnosti Physio Control. UvaZzujeme-li desetilety
provoz s jednim pouzitim pfistroje, je nejlevnéjsi variantou HeartSine PAD 350P
tésné nasledovan LifePoint PRO. Jak lze odvodit z pfehledu ostatnich obci

(tabulka 8), nejsou tyto nejlevnéjsi pristroje témi nejrozsirenéjsimi.

Pfi vybéru konkrétniho AED je rovnéz vhodné vybrat pristroj, jehoz
elektrody jsou kompatibilni s defibrilatory a monitory Zivotnich funkci, kterymi
je vybavena ZZS. Pii splnéni této podminky, je mozné pacienta rychle prepojit
na profesionalni vybaveni ZZS bez nutnosti prelepovat elektrody. To umozni
poskytnuti péce bez zbyteénych casovych prodlev. Pouzitim kompatibilnich

pristrojt Ize rovnéz dosdhnout snizeni ndkladt na provoz.
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Tabulka 8 - Pfehled vybavenosti vybramjch obci CR AED (Fazeno dle poctu obyvatel)
a konkrétnich pouzivanych AED (data Mapa AED, c2020; tabulka vlastni)

Typ AED
S
)
oI
3l 1gl |32 |8
182l |58l 3|4
Sl g <| 8| | & 8|58 |t
= E "5 —| @| @ % d ] NS
S| S| E|l s 2| 5| 8| 2| &|A]|E
ol =l 2| & 8| €| & A Al g
Rl 5| 2| O| n T ol T| =| B| £
= = g |2l = g El ¢ §| =
Sl 2 ElS <&l B|glE|L|E
ol ol o | Z| = E o Q| ®
v , > >0 >0 QL = = 8 L L c +=
PC Nézev obce Slele|l 5 8lelzl 5151 &8
1 |Jihlava 22 (17| 5|4 |24 |3 1 (1|7
2 |Teplice 11 -1]1
3 |Décin 4 | 4| -12]1 1
4 |Chomutov 6 | 6 - 1|2 1 2
5 |Karlovy Vary 13191414111 1 5
6 |Jablonecnad Nisou| 6 | 4 | 2 1 1 3
7 |Mlada Boleslav 514 |1 1 (1 1 2
8 |Prostéjov 7| 4|3 1|1 1] 4
9 |Prerov 7131413 1 2 1
10 |Ceska Lipa 6 | 2| 4 1 1 4
11 |Ttebic 5 (1321111311
12 | Trinec 4 | 4 | - 2 2
13 | Tabor 716 |1 1 1 1|1
14 |Znojmo 312 |1 1] 1
15 | Pfibram 12 | 3 | 9 1 | 1
16 |Cheb 6 [ 2[4 ]|2]|1]1 2
17 |Kolin 6 ([ 5|1 ]11]2 2 1
18 |Trutnov 9 (8 |1 |12 1 5
19 |Pisek 1119 (2|2 4 2 1] 2
20 |Orlova 1|1 -
21 |Kromériz 1|1 -
22 |Vsetin 2 |1 1 1 1
23 | Sumperk 2| 2| - 2
24 | Uherské Hradisté 1|1 - 1
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Tabulka 8 - Pfehled vybavenosti vybramjch obci CR AED (Fazeno dle poctu obyvatel)
a konkrétnich pouzivanych AED (data Mapa AED, c2020; tabulka vlastni)

Typ AED
S
@)
oI
3l 1gl |32 |8
S8l 2 |El§ 35
El 8| <| 8 Bl & g 2
S|l E|l | 2| 5| 8| €| a| Al 5
a 9 = 2 o Q ~ %/ @ - )
-‘('S 23] = .S g 1) © ~—
Szl 1% <zl gl 5|l Z|E
sl 8l 8l &= & 5| &l 2] 2| &
v , > >0 >0 QL = = 8 L L c +=
PC Nézev obce Slele|l 5 8lelzl 5151 &8
25 |Breclav 4 2 2 2 1 1
26 |Hodonin 3 1 2 2 1
27 |Cesky Tésin 1|1 - 1
28 | Litomérice 715 2 1 3 3
29 |Litvinov 4 3 1 2 1 1
30 [Novy Ji¢in 4 3 1 1 1 1 1
31 | Krnov 1 - 1 1
32 |Havlicktv Brod 4 2 2 1 3
33 |Sokolov 3 2 1 1 1 1
34 |Chrudim 8 6 | 2 2 4 1
35 | Strakonice 4 2 2 2 1
36 |Klatovy 3|3 - 1
37 | Valasské Mezirici - - -
38 |Kopfivnice 514 |1]1 1|1
39 |Jindfichttv Hradec | 4 | 3 | 1 1 1 1
40 |Vyskov 4 2 1 2 2 1
41 |Zdé4r nad Sazavou | 5 2 3 2 2
42 |Bohumin - - -
43 |Kutna Hora - - -
44 |Blansko 3 1 2 2 1
Celkem 42 |37 |34 |17 | 10| 9 8 | 57
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6 DISKUZE

Smyslem pokryvani tizemi AED je moZnost poskytnout adekvatni a i¢innou
prvni pomoc lidem postiZenym nahlym srdecnim selhdnim. Neexistuje ovsem
jednoduchy, jednotny kli¢ k vybéru mist, kde je umisténi AED vhodné. Zadné
dvé obce nejsou stejné a konkrétni umisténi posuzovanych klicovych prvki
(vyjezdova zdkladna ZZS, mista nejvyssich koncentraci osob) se rtizni. Nehledé
na to, Ze nedovedeme presné predpovédét cas ani misto, kde k dané
mimofadné udalosti dojde. To, Ze v soucasnosti probihaji programy, které
se vénuji umistovani vefejné pristupnych AED, odrazi soucasny dobry stav nasi
spolecnosti. Skutecnost, Ze investujeme nemalé finanéni prostfedky do téchto

Vev /s

pro nas vsechny.

S prihlédnutim k finanéni ndrocnosti celé problematiky se samotny vybér
vhodnych mist jevi jako jedna z nejdtilezitéjsich tivah. Plosné pokryvani tizemi
AED zalozené jen na jednom kritériu vybéru urcité zlepsi statistiky pokryti,
ale prakticky pfinos nemusi mit zddny a vynaloZené prostfedky tak nebudou

efektivné vyuzity.

Dle Guidelines pro resuscitaci 2015, publikovano v mimofadném vydani
casopisu Urgentni medicina, v roce 2015, je pocet postizenych srdecnim
selhanim s defibrilovatelnymi rytmy celkové vy3si na vefejnych mistech
a soucasné vice potencialné zachranitelnych pacientt je pfimo v domdacnostech.
Nicméné moznost pouziti AED v domdacim prostfedi je velmi limitovana,
a tak se vétsina programii a vyzkumu soustfedi pravé na verejné pfistupnd

AED (Urgentni medicina, 2015).

Podle zku$enosti z hlavniho mésta Prahy, 1ze ptiblizné stanovit realné vyuziti
vetfejné pristupnych AED. Hanko (2018) uvadi, Ze se na izemi Prahy vyskytne
pfiblizné 600 zastav obéhu rocné a z nich pouze u jedné tfetiny je pouzitelny
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defibrilator. V naprosté vétSiné pripadti provadi defibrilaci v Praze primo
zachranafi ZZS. Pouziti laickymi zachranafi je ojedinélé, a to v jednotkach
pfipadi rocné. Podle prazskych zdchrandii maji nejvétsi smysl mobilni
defibrildtory. Z jejich zkuSenosti vyplyva, Ze k zdstavé obéhu dochazi spise
v mistech mimo dosah stacionarnich AED. Pfi zastavé obéhu je rozhodujicim
faktorem rychlost pomoci, tudiz AED vzdalené tfeba jen 500 m od mista
udalosti, je daleko. Touto vizi se fidila prakticka c¢ast bakalarské prace a bylo
tak feSeno mozné ulozeni stacionarnich defibrilatorti. Hanko (2018) dale uvadji,
7e v pipadé, Ze existuje moznost rychlejsiho dojezdu hlidky PCR nebo Mé&P
vybavené AED, jsou k pacientiim s ndhlou zastavou obéhu vyslany spolecné

se ZZS (Hanko, 2018).

S podobnym zjisténim se 1ze setkat i v pfipadé€ Brna a Jihomoravského kraje.
V celém Jihomoravském kraji je rocné postizeno NZO mimo nemocnici zhruba
700 osob a priblizné polovina jich v terénu i zemfe. Do béZného Zivota se vrati
priblizné jen 10 % postizenych. V Brné je podle tiskové mluvci ZZS mira NZO
v domacim prostfedi pfiblizné 80 %. V brnénské praxi, se stejné jako v Praze,
prokazalo, ze pokud je pouzito AED, jde ve vétsiné pfipadi o mobilni AED.

Vyuziti stacionarnich je opét pouze v jednotkach pripadti (Krejéi, c2020).

Udaje o mite NZO v domdacim prostfedi popisuje i Weitsfeldova studie,
publikovand v roce 2011 v odborném casopisu The New England Journal
of Medicine, podle které se odehraje vétsina zastav obéhu v domdacim prostredi,
coz se potvrdilo i v prazské a brnénské praxi. Da se Fici, Ze tato zjisténi jsou
aplikovatelna i v pfipadé Pfibrami. Nicméné, jak je zminéno v Guidelines
pro resuscitaci 2015, mozZnosti pouziti AED v domdcim prostfedi jsou velmi
omezené a vétSina programi na umistovani AED se tak soustfedi pravé

na verfejné lokality (Weisfeldt, 2011; Urgentni medicina, 2015).
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Brno pfipravilo a realizovalo projekt umisténi AED v nékolika fazich.
V prvni fazi bylo rozmisténo 13 kusi AED na vefejnych mistech. Vybér
konkrétnich mist vychdzel ze statistiky vyjezdt ZZS k NZO a ddle dosahem
Z7S ke konkrétnim mistiim, obdobné jako v této praci. Rozmisténi bylo spojeno
s propagacni kampani, jez cilila na zvysSeni povédomi spolecnosti o dané
problematice. V druhé fazi, byly umistény dals$i AED, ale pfedevsim byly
formou vefejné vyzvy osloveny soukromé subjekty, z nichZ nékteré si poridily
vlastni AED a nasledné se zapojily do jiz fungujiciho systému. V tfeti a ctvrté
fazi doglo k rozsifeni programu na cely kraj a zapojeni PCR. Postupné tak byla
vytvorena v celém kraji sit AED, ktera v soucasnosti poskytuje plosnou

v s

dostupnost AED bliZzici se k hranici 5 minut (Krejéi, c2020).

Z prazskych a brnénskych zkuSenosti 1ze vyvodit, Ze vétsi miru vyuZiti maji
mobilni AED. V Piibrami je tak mozné vyhodnotit vybaveni PCR a MéP AED

kladné, protozZe z praxe vyplyva, Ze je jejich uziti pravdépodobné.

Prestoze vétSina pouziti pripada na mobilni AED, je v Praze i v Brné
rozvinutd sit stacionarnich AED. Lze tedy stanovit, Ze i jejich rozmistovani ma
smysl a tento pristup je vhodné nasledovat i v Pfibrami. Je vSak nutné dbat
na vyvazenost mezi staciondrnimi a mobilnimi AED tak, aby se zbytecné

neprekryval jejich dosah a tim se zbytecné neplytvalo financnimi prostredky.

Praxe z Prahy a Brna rovnéz naznacuje, Ze stacionarni AED lze vyuzit, pouze
pokud jsou v blizkosti mista mimofadné udalosti. Tato skutecnost potvrzuje,
Ze je potfeba umistovat staciondrni AED na zdkladé podrobného vyhodnoceni
dané lokality v souvislosti s mistnimi podminkami. Takovy pfistup byl zvolen
iv této praci.

Na zédkladé porovnani poctu AED v obcich podobné velikosti (tabulka 2),
se 1ze domnivat, Ze soucasna vybavenost Pfibrami AED je na dobré urovni.

Prepoctem AED na tisic obyvatel bylo zjisténo, Ze nejlépe je vybavena Jihlava
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s 043 AED na 1 000 obyvatel (celkem 22 pfistrojii). Pfibram, s pfepoctem
0,37 AED na 1 000 obyvatel, je na druhém misté. Tento vypocet potvrzuje

domnénku o dobré vybavenosti mésta.

Jiné zjisténi ale ukazuje porovnani poctu pouze staciondrnich AED. Zde je
Pfibram s pfepoctem 0,09 AED na 1 000 obyvatel (celkem 3 pfistroje)
az na 18. pozici. Dals$im vypoctem bylo zjisténo, Ze v porovnavanych obcich je
v praméru 0,11 staciondrnich AED na 1 000 obyvatel, coz fadi Pfibram lehce
pod tuto hranici. Z provedené analyzy lze usuzovat, Ze v Pfibrami je vhodné

umistit dalsi vefejné pristupné AED.

Tato zjisténi ovSem nemusi zcela odpovidat realité. Podle dostupné databaze
AED je v Ptibrami registrovano pouze jedno AED, ve skutecnosti jich je
k dispozici dvandct. Dle poznatk(i z provedeného Setfeni 1ze pfedpokladat,
Ze skute¢né pocty AED v obcich jsou vyssi, neZz jsou oficidlné uvadéné.
Dtivodem k tomuto nazoru je i informace o postupném vybavovani policie

mobilnimi AED, coZ se nijak nepromitlo u poc¢tiit AED napt. mésta Teplice.

Mobilnich AED je v Pfibrami 0,28 na 1 000 obyvatel (celkem 9 pfistroji),
coz ji fadi na prvni misto mezi porovndvanymi obcemi, pfi¢emz primeérné je
v téchto obcich 0,05 mobilnich AED na 1 000 obyvatel. Porovnanim pfepoctu
mobilnich AED Ize Pfibram vyhodnotit jako nadstandardné vybavenou
v pomérech CR ve srovnani s podobné velkymi mésty. Z vysledkii prace
(kapitola 5.1 - mobilni AED) Ize stanovit, Ze v Pfibrami je obvykle nejméné
sedm vyjezdovych skupin (PCR, MéP, HZS CR, SDH) vybavenych péti AED.
Dostupnd data vsak nejsou dostatecna pro stanoveni relevantniho zavéru

ohledné dalsiho vybavovani vyjezdovych skupin AED.

Z vyhodnoceni poctu AED v jednotlivych obcich (tabulka 2) je rovnéz patrné,
ze velikost obce na zdkladé poctu jejich obyvatel pfimo nesouvisi s poctem

umisténych AED.
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Vysledkem této prace je vybér deseti vefejné pfistupnych lokalit a tfech
podnikt, které byly vyhodnoceny jako mista s nejvyssi koncentraci osob v obci
Pribrami. VSechna tato mista jsou vhodna k umisténi AED na zakladé vyssich
koncentraci osob, které se zde pohybuji nebo pracuji. To ovSem neznamena,
Ze ve vSech mistech by jejich umisténi davalo prakticky i ekonomicky smysl.
V tabulce 5 (str. 45) jsou tato mista rozdélena do tfech kategorii podle vhodnosti

k umisténi.

Jedinym mistem, které bylo vyhodnoceno, jako nevhodné pro umisténi AED
je ptribramska poliklinika. A to i pfesto, Ze napliiuje podminku mista s vysokou
koncentraci osob, a dokonce by defibrilator mohl byt pouZit pfimo lékarskym

personalem.

Umisténi AED v neltizkovych zdravotnickych zafizenich, napt. na klinikach
nebo v ordinacich praktickych lékafti, je obecné doporucovano. Podle tvrzeni
Sina, Bohma a Masara (2014) nastane v téchto zafizenich 1,6 % zastav obéhu.
Tato zafizeni vSak obvykle nejsou vybavena k poddni adekvatni 1ékarské péce
v piipadé NZO a i zde bude zasahovat ZZS. PfedevSim v ordinacich
praktickych lékaft miize dojit k situaci, kdy pfijde pacient s bolesti na hrudi,
ktery bude AED pottebovat. Pfibramska poliklinika lezi v tésné blizkosti
vyjezdové zdkladny ZZS. Do tohoto mista by se ZZS teoreticky dostala stejné
rychle pésky jako ve vozidle. Da se rovnéz ocekdvat, ze pfitomny zdravotnicky
persondl je dostateéné pfipraven k poskytnuti prvni pomoci do doby pfijezdu
77S. Tato skutecnost potvrzuje, Ze slepé rozmistovani AED jen podle vzort
z ostatnich mést nebo jen na zdkladé Guidelines pro resuscitaci 2015 neni
rozumnym pristupem, ale ke kazdé lokalité je potfeba pfistupovat individudlné
s vyhodnocenim konkrétnich mistnich podminek. Dal$im krokem k uréeni
vhodnosti umisténi AED na poliklinice (napf. na hlavni recepci) by mohlo byt
provedeni podrobnéjsiho prizkumu pfimo mezi zde plisobicimi lékafi

(Sin, 2014).
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RovnéZz podle Truhlafe (2010) nema umistovani AED v mistech rychlého
dosahu ZZS vyznam. Jednou z castych pficin selhani programii vefejné
pristupnych AED je neschopnost poskytnuti dostatecné rychlé pomoci laickymi
zachranci a doba do provedeni automatizované defibrilace je srovnatelna
se zasahem ZZS. Konkrétné v ptipadé polikliniky sice mtizeme pfedpokladat
relativné rychlé a spravné pouZiti lékafskym personalem, i tak je poliklinika
v takové blizkosti, Ze ZZS by byla na misté téméf okamzité. Mezi dalsi casté
priciny selhani programtt AED Truhlaf mimo jiné fadi nizkou cetnost uziti AED
a neefektivnost vynaloZenych ndkladti s ¢imzZ lze souhlasit a tento pfistup byl

vyuzit v praktické ¢asti (Truhlaf, 2010).

VSechna ostatni mista byla vyhodnocena jako mista vhodna k umisténi.
Pro zpfesnéni, zpfehlednéni a mozné stanoveni priorit umisténi dalSich AED,
byla tato mista je$té rozdélena na mista vhodnd a spiSe vhodna
(v tabulce 5 oznaceno jako "ANO" a "SPISE ANO") tak, jak je popsano v kapitole
5.3. Konkrétni vysledky vychdzi ze stanovené casové osy sledu udalosti

(obrazek 12). To ale neznameng, Ze se v téchto mistech bez AED neobejdeme.

Piibram patfi mezi malé obce a podle primafe ZZS okresu Pfibram,
MUDr. Jaroslava Machovského, za normalnich podminek nenalezneme v jejim
katastru misto, kam by se ZZS nedostala do deseti minut. Proto je podstatné
nenahlizet na vysledky jako na mista nutnd k umisténi AED, ale vhodna.
Vhodnd proto, zZe v pfipadé umisténi defibrilatoru lze zkratit ¢as podani
1. vyboje alesponi o jednu minutu. S kaZdou minutou klesa pravdépodobnost
preziti ¢i preziti bez zavaZznych nésledkti o 10 % (obrazek 4). Vezmeme-li
v potaz sled uddlosti, tak jak je popsan v casové ose (obrazek 12), dojde
k podani prvniho vyboje pfiblizné v paté minuté od vzniku udalosti, kdyz uz je
pravdépodobnost preziti postiZeného na trovni 50 % (obrazek 4). Kazda dalsi
minuta je tedy pro preziti postizeného klicova. Casova osa poéita s prodlevami

v reakci svédkt udalosti, pfineseni AED (do vzdalenosti, kterou lze prekonat
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do 1 minuty) a pfipravy AED k pouziti. Tyto casy se mohou vzhledem
ke konkrétnim okolnostem lisit. Pfi pouziti laickym zachrancem bude cas
potfebny k pouziti AED pravdépodobné delsi nez u osoby proskolené k jeho
pouziti. Z uvedenych diivodu je velmi dtilezité zvazit umisténi defibrildtoru

v daném misté a pfemyslet nad zplisobem jeho pouziti (Machovsky, 2020).

Mezi porovnavanymi obcemi je naprosta vétSina AED uloZena v misté
s pritomnosti odpovédného persondlu. Existuji samoziejmé vyjimky, napiiklad
v Koliné jsou na dopravnim termindlu a v lesoparku AED umisténé v SOS
hlaskach nebo v Chomutové v Zooparku (obrazek 3). Umistovani AED na zcela
vefejnych mistech neni napfi¢ porovnavanymi obcemi prilis obvyklé, castéji
se s nim lze setkat v pfipadé velkych mést. Tato skutecnost podporuje
doporuceni ohledné zptisobu umisténi defibriladtord v Pfibrami popsaném

ve vysledcich prace (kapitola 5.3).

Finanéni ndaro¢nost programii na umistovani AED je znacnd. Ceny
vybranych pfistroji, nadklady na jejich desetilety provoz a pouziti jsou
podrobnéji popsany v kapitole 5.4. Existuje vSak nékolik moznosti jak naklady
sniZzit.

Prvni moznosti je vyuziti programi na umistovani AED a prispévki vyssich
spravnich celkd - krajii. Napiiklad v roce 2017 se v Karlovarském kraji takto
podaftilo umistit 20 AED mezi vyjezdové skupiny first responders. ZZS pro né
rovnéz poskytuje pravidelnd Skoleni neodkladné resuscitace a pouziti AED.
Dals8i moZznosti mtZe byt, jak uvadi Krejci (c2020) v projektu Rozmisténi AED
v Brné a Jihomoravském kraji, rozprostieni ndklad(i mezi vefejné instituce
a soukromé subjekty. V Brné se také podaftilo ziskat vyznamné spolecnosti jako
sponzory podporujici program umistovani AED (AED v Karlovarském kraji,

2018; Krejci, c2020).
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Tyto moznosti feSeni financni zatéze programu AED se jevi jako vhodné

feSeni i v pfipadé ostatnich obci, véetné Pfibrami.

MozZnosti, jak motivovat nové soukromé subjekty mutiZze byt, stejné jako
v ptfipadé Brna, informacni kampan, kterd zvysi povédomi obyvatel o této
problematice. Nékteré spolec¢nosti pak mohou citit potfebu zapojit se do tohoto
programu samostatné a dobrovolné, jako napiiklad sit obchodd Tesco. Tesco
v nedavné dobé vybavilo vSechny velké prodejny a distribucni centra ve stfedni
Evropé AED HeartSine PAD 350P, které slouZzi nejen zakaznikiim obchodniho

fetézce, ale i jeho zaméstnanctim.

Zvyseni povédomi o problematice AED rovnéz muize vytvofit urcity tlak
spole¢nosti na zaméstnavatele a provozovatele nékterych sluzeb, ktefi
tak mohou byt motivovani k pofizeni vlastniho AED a rozsifeni sité pokryti
bez rostoucich nakladt vefejnych instituci. Toto lze aplikovat naptiklad

na hotely nebo soukromé sportovni arealy.

Umisténi AED v soukromych podnicich, které nelze povazovat za vefejné
prostory jako takové, se rovnéz projevuje jako vhodné. Porovndnim situace
s ostatnimi mésty (kapitola 5.2) se ukazuje, Ze mnoho soukromych spole¢nosti
se dobrovolné vybavuje defibrildtory. Celkovy podil téchto pfistroji napiic
porovnavanymi obcemi je dokonce nejvyssi. Casto jde o vyrobni podniky,
kde jsou zaméstnanci vystaveni zvysené fyzické ndmaze. Firmy si dostupnosti
AED vylepsuji renomé na pracovnim trhu a zvedaji uroven bezpecnosti
vlastnich zaméstnancti, pripadné zdkaznik(i. Prikladem muzZe opét byt

obchodni fetézec Tesco, ktery i v Pfibrami provozuje obchod vybaveny AED.
Do budoucna by tato prace a jeji vysledky mohly byt rozsifeny o zpfesnéni

udajli o dojezdech do konkrétnich mist vyuzitim podrobnych udaji ZZS

a pridanim porovnani se statistikou mist vyjezdi ZZS k NZO, coz bylo

i pavodnim zdmérem této prace, ale krize zpusobend onemocnénim
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Covid-19 a zavedena protiepidemickad opatfeni znemoznily pfistup k adajim
Z7S Stredoceského kraje. Takto zdokonalena metodika by se dala aplikovat
na vyhodnoceni mist vhodnych k umisténi AED na tizemi celého okresu a také
by se mohla stdt vhodnym nastrojem pro dalsi obce, pfi rozhodovani o jejich
vybéru.

Dal$im moZnym bodem zajmu je rozbor financ¢nich naklada (kapitola 5.4).
Stanoveny casovy horizont deseti let, stavi nékteré pfistroje do nevyhodné
pozice, protoZe jejich hlavni casti maji ¢tyfletou dobu exspirace. Stanoveni
jiného nebo delsiho casového horizontu by tak mohly ovlivnit ve prospéch

jinych pfistroj.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem této prace byl vybér mist vhodnych k umisténi vefejné

pristupnych AED v obci Pfibrami.

Pocet AED a typ jejich umisténi (mobilni nebo staciondrni) byl porovnavan
se 43 dalsimi, na pocet obyvatel podobné velkymi mésty. Na zdkladé

podrobnéjsi analyzy byly zjistény dva vystupy.

Prokdzalo se, ze vramci sledované skupiny je celkové pokryti AED
v Pfibrami na dobré tirovni — v pfepoctu na tisic obyvatel obsadila druhé misto.
Dale bylo zjisténo, ze vétsina ptfibramskych defibrilatorti funguje v mobilnim
rezimu a jsou v rukdch policistd, straznikii nebo hasici, tedy proskolenych

zachrancti (tzv. first responders).

Druhy vystup se tykal staciondarné umisténych AED. V tomto ukazateli
se Pfibram sice zafadila do prvni poloviny (byla na 18. misté), bylo

viak zjisténo, Ze nedosahuje priimérného prepocteného poctu.

Z dosazenych vysledkti a s pfihlédnutim dosahu ZZS, lze vyvodit,
Ze na uzemi obce je vhodné zvysit pocet pfedevsSim staciondrnich AED.

Vysledky prace, mohou byt doporuéenim pro dalsi rozvoj mésta v této oblasti.

Nezanedbatelnou strdnkou této problematiky je jeji finanéni ndrocnost.
Z dil¢iho cile této prace, rozboru finan¢nich ndkladi vyplyvd, Ze vhodnym
feSenim by bylo rozloZeni ndkladti mezi sponzory a provozovatele. Motivaci
soukromych subjektii k potizeni vlastniho AED, které miize slouzit verfejnosti,
by doslo ke zvysSeni dostupnosti AED a zmirnéni financnich ndkladt instituci

zavislych na vefejném financovani.

Na zadkladé kvalitativniho Setfeni bylo doporuceno devét vefejnych mist a tfi
soukromé podniky, které by, podle pouzité metodiky, byly vhodné k umisténi
vefejné dostupnych staciondrnich AED. Pokud bychom chtéli skute¢ného
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umisténi alesponl na nékterych z nich dosdhnout, bylo by vhodné pripravit
nejlépe ve spolupraci s Méstskym ufadem a ZZS kampan zaméfenou

na propagaci zachrany Zivota v pfipadé nahlé zastavy obéhu.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED
CR

EKG

ERC

HZS CR
ILCOR

kg

km

km/h

KPR / CPR
MEP Pb
MéEP

min

SDH Pb
SDH
TANR
USA
VF

VT
Z0OS
Z7S

Automaticky externi defibrilator

Ceska republika

Elektrokardiogram

Evropska resuscita¢ni rada / European Resuscitation Council
Hasic¢sky zachranny sbor Ceské republiky

International Liaison Committee on Resuscitation
Kilogram

Kilometr

Kilometry za hodinu

Kardiopulmonalni resuscitace / Cardiopulmonary Resuscitation
Meéstska policie Pfibram

Meéstska policie

Minuta

Nahla zastava obéhu

Elektromechanickd disociace / Pulseles Eelectric Activity
Policie Ceské republiky

Sekunda

Sbirka

Sbor dobrovolnych hasi¢t Pfibram

Sbor dobrovolnych hasica

Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace

Spojené staty americké / United States of America
Komorova fibrilace / Ventricular Fibrilation

Komorova tachykardie / Ventricular Tachycardia
Zdravotnické operacni stredisko

Zdravotnickd zachranna sluzba

Ohm (jednotka elektrického odporu)
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