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ANOTACE

Tato bakalatska prace je praci teoretickou a pojednava o problematice KPR za pouziti ptistroji
k automatické externi defibrilaci. Vychazi z resersi vyhledanych publikaci v anglickém jazyce.
Prvni ¢ast prace pojednava o zakladni neodkladné resuscitaci dospélych. Druha ¢ast teoretické
prace je zamétena na pristroje slouzici k automatické externi defibrilaci. Empirickd ¢ast sestava

z literarniho piehledu jiz publikovanych praci se spolecnym zaméfenim na AED.
KLiCOVA SLOVA

Resuscitace, znovuobnoveni obéhu, defibrilace, nahla zastava obéhu



TITLE

Efficiency of AED devices: Literary review

ANNOTATION

This thesis is theoretical and it discusses CPR with the use of machines for automated external
defibrillation. The thesis is based on literature search of publications written in the English
language. The first part of this thesis deals with basic cardiopulmonary resuscitation of adults.
The second part of the theoretical section of this thesis is focused on machines used for
automated external defibrillation. The empirical part of this thesis consists of a literature review

of other scientific publications which are oriented on AED use and effectivity.

KEYWORDS

Resuscitation, ROSC, defibrillation, out-of-hospital cardiac arrest
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AED — automaticky externi defibrilator

ALS — advanced life support

BLS — basic life support

CCK - Cesky &erveny kiiz

EMT — emergency medical technician

ILCOR — International Liaision Committee on Resuscitation
KPR — kardiopulmonalni resuscitace

KZOS — Krajské zdravotnické operacni stfedisko

TANR — Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace

s. —sekunda

ROSC — Obnoveni spontanni cirkulace

PAD — Veftejné dostupny defibrilator

Z0S — Zdravotnické operacni stfedisko

CARES — Registr srde¢nich zastav pro zlepSeni urovné preziti

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba



UvVoD

Nahl4 zastava ob¢hu je u dospélych jeden z nejCastéjsich stavil, ktery vyzaduje okamzité podani
prvni pomoci a zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Vyznamnym lécebnym krokem je v
tomto ptipadé i defibrilace elektrickym vybojem. Rychlost provedeni je v této situaci zcela
zasadni a vyznamné ovliviiuje Sanci na preziti postizeného. Na zakladé toho byly vyvinuty
automatické externi defibrilatory. Jejich jednoduché pouziti s hlasovou navigaci je vhodné i pro
zcela nezaskolené laiky. Stale aktudlni otazkou je, kde AED umistit, aby zachrana zivota byla
co nejefektivnéjsi. Zdravotnicka zachranna sluzba je schopna na misto zasahu dojet velice
rychle. Avsak kazdou minutou, kdy se k Zivotné dulezitym organtim nedostava dostatek
kysliku, kles4 Sance na pteziti. V¢asnd defibrilace a rychld dostupnost defibrilatoru je v téchto

situacich zasadni.

V teoretické Casti mé bakalafské prace se vénuji zékladnimu postupu neodkladné
kardiopulmonalni resuscitace, jejiz soucdsti je i pouziti AED, historii neodkladné KPR,
anatomii a fyziologii lidského srdce a v neposledni fadé samotnému pfistroji AED. Povédomi
vetejnosti o AED je v§eobecné nedostatecné, vétSina vefejnosti si prvni pomoc spojuje pouze s
kompresi hrudniku a s dychdnim z ast do ust. Pouziti AED je €asto zbytec¢né pifenechavano az
profesionalnim zachranatiim. Je tedy nutné edukovat vetejnost o vyuziti tohoto pfistroje, o jeho

umisténi, funkei, vyznamu pouziti, ale také kontraindikacich.

V empirické ¢asti mé bakalarské prace shromazdim reSersi vyhledané publikace k problematice
AED. Mym cilem je zjistit, zda pouziti automatickych externich defibrilatori vyrazné ovlivni
Sanci na preziti pacienta pii zdstavé obéhu mimo nemocni¢ni zafizeni. Na mezinarodnich
databazich pfibyva nespocet ¢lankd denné a je velmi obtizné se v nich vyznat. Toto je jeden z
diivodii, pro¢ je tvorba literdrnich piehledt tak dilezita. Ukolem literarniho piehledu je

shromaZzdit data dané problematiky, shrnout vysledky a uvést zaver.

Znalosti postupt zakladni neodkladné resuscitace, kvalita jejiho provedeni a povédomi
populace o dostupnych pfistrojich AED mutzou rozhodnout o Zzivoté¢ ¢i smrti pacienta

postizeného nahlou zastavou ob&hu.
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1 CILE PRACE

1. 'V ramci teoretické Casti zrekapitulovat zakladni postupy neodkladné kardiopulmonalni
resuscitace.

2. 'V ramci teoretické ¢asti shrnout dosavadni poznatky o automatickych externich
defibrilatorech.

3. Pomoci resersni dostupnych publikaci zjistit, zda 1ze s pouzitim vefejné dostupného
defibrilatoru docilit vyssi irovné preziti.

4. Pomoci resersi dostupnych publikaci zjistit, zda jsou znalosti populace o AED dostate¢né.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Kardiopulmonalni resuscitace
Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) je souborem ukonu, které smétuji
k neprodlenému obnoveni obéhu okysli¢ené krve u osoby, u které doslo k selhani zakladnich

zivotnich funkci, jako jsou ob&h, dychéani a védomi (Kelnarova et al., 2007).

2.1.1 Historie

Historie KPR saha az do starozakonniho obdobi — ve 4. kapitole Knihy kralt Staré¢ho zakona je
popsana resuscitace ditéte dychanim z ust do ust prorokem EliSou. Toto dychani pak bylo
nazyvano jako EliSovo dychani. Jest¢ v 15. stoleti se véfilo, Ze Zivot je podminén teplem.
Ozivovani bylo provadéno zahtivanim a vhanénim teplého vzduchu do tst. AZ 0 300 let pozdéji
bylo zjisténo, Ze naopak hypotermie zvySuje Sanci na oziveni. V Nizozemsku se osvédcilo
ukladani postizeného na béziciho kong, kdy diky sttidavym zménam tlaku a uvolnéni hrudniku

mohlo dochazet k oziveni (Riedel, 2004).

Moderni metody KPR se zacaly pouzivat az v poloving 20. stoleti. V roce 1954 bylo potvrzeno,
ze metoda dychéni z plic do plic je u€¢innéjsi nez doposud uzivané standardni metody nepiimého
umélého dychani provadéného rozliénymi zpisoby dle Silvestra, Schafera a Holger-Nielsena.
V roce 1960 byla vydana studie tfi americkych 1ékait — Kouwenhovena, Jude a Knickerbocker
— 0 zevni masazi srde¢ni jako u¢inné metodé obnoveni obéhu. Zevni masaz srdecni a dychani

z ust do st se tak staly fundamentalnimi metodami moderni resuscitace (Riedel, 2004).

V roce 1968 byla publikovana Peterem Saferem prace ,Cardiopulmonary Resuscitation®, ktera
byla 1ékafskou vefejnosti ustanovena jako jednotny protokol resuscitace. V 70. letech pak byla
doplnéna o defibrilaci. Mezinarodni vybor pro resuscitaci ILCOR (International Liaison
Committee on Resuscitation) sdruZuje narodni a nadnarodni odborné spole¢nosti od roku 2000
a reviduje po péti letech na zékladé nové zjisténych poznatki doporucené postupy pro
neodkladnou resuscitaci. Jeho vystupem je Guidelines, ktery ma za cil zjednodusit KPR

postupy pro laiky (Riedel, 2004).

Historie defibrilace a automatické defibrilace saha az do druhé poloviny 18. stoleti, kdy Petr
Christian Abilgaard demonstroval, ze pies hrud’ slepice je mozné elektrickymi impulsy
ovliviiovat jeji zivot. O necelych 100 let pozdé&ji Frederik Ludwig a Albert Hoffa predvedli, ze
jediny elektricky impuls mtize vést k fibrilaci srdce. Kratce na to bylo objeveno, ze elektrickym

napétim aplikovanym pies srdce muze byt zastavena fibrilace komor. V roce 1932 byl Dr.
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Williamem Bennettem Kouwenhovenem vyvinut defibrilator. Externé ptes otevienou hrud byl
pouzit v roce 1954, kdy Kouwenhoven a Milnor uspésné defibrilovali srdce psa z defibrila¢niho
kondenzatoru. V roce 1961 pak bylo poprvé popsano, ze pouziti stiidavého proudu vede
k ukon¢eni komorové tachykardie. A rok poté prof. B. Peleska z IKEMU v Praze sestrojil prvni

ptenosny (bateriovy) defibrilator k transtorakalni defibrilaci (Riedel, 2004).

V roce 1974 byl Dr. Archem Diackem, Rubertem Rullmanem a Dr. W. Stanley Welbornem
vyvinut prototyp automatického externiho defibrilatoru. A v roce 1979 byl ve Spojenych
statech poprvé predveden vetejnosti. O tfi roky pozdéji se zacal vyuzivat ke klinickym pokustim

pro defibrilaci u EMT (emergency medical technician) (Riedel, 2004).

Americky prezident Clinton vydal zakon ,Good Samaritan Law*, ktery zajist'uje pravni ochranu
laiktim, ktefi poskytuji prvni pomoc vcetné uziti AED. Pozdéji se zacal vyuzivat AED i na

letiStich a v osobnich letadlech (Riedel, 2004).

V roce 2000 se pouziti AED dostalo mezi doporuceni Evropské rady pro resuscitaci Guidelines
2000. V roce 2002 byly poprvé vybaveny AED i v Ceské republice. V roce 2004 zde byli
vyskoleni prvni instruktoti CCK, ktefi jsou opravnéni zajistovat vyuku a nacvik pouzivani
AED. Ve smémici Guidelines 2005 bylo doporuceno vyuzivat AED vyskolenymi a

nacvi¢enymi laiky do tfi minut. Objevuje se tam také vyuziti AED u déti od 1 roku.

2.1.2 Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace

»Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace je oznafeni pro soubor postupti sméiujici
k obnoveni spontanni cirkulace okyslicené krve v téle pii zastavé obéhu, kdy je nutné
minimalizovat disledky do€asné hypoxie na organy zranéného. Vyznamna je kvalita
resuscitace, nebot’ od ni se odviji 1 kvalita Zivota pieziv§iho v pfipadé kompenzace stavu*

(Pokorny, 2010).

Kvalita KPR je zajisténa jejim dikladnym a spravnym provedenim. Dulezita je adekvatni
hloubka komprese (nejméné 5 cm) a rychlost 100-120 stladeni za minutu. Po kazdé kompresi
je nutné hrudnik zcela uvolnit pfed nasledujicim stlacenim. Pokud zachrance pfistoupi
k dychani z st do tst, délka vdechnuti musi byt minimalné 1 s, dokud neni viditelné nafouknuti
hrudniku. Vhodny pomér mezi kompresi a ventilaci je 30:2. Komprese by vSak neméla byt
preruSena ventilaci po vice nez 10 vtefinach. Defibrilace musi byt zahdjena co nejrychleji — pfi
kolapsu 3-5 minut existuje az 70% Sance zachrany. V¢asna kvalitni defibrilace je zajisténa také

vetfejné dostupnymi AED. Je doporuovano umistit AED na mista, kudy denn¢ prochazi stovky
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lidi — letadla, zastavky vlaku, autobusové nadrazi, sportovni stadiony nebo obchodni centra

(Klementa et al., 2014).

Nahla srde¢ni zastava je velmi Castou pifi¢inou smrti v Evropé. Statistiky ukazuji, ze za rok
postihne 350-700 tisic jedincd. Nejéast&jsi pti¢inou jsou zavazné srdeCni arytmie, jako je
fibrilace komor, kdy dochazi misto pravidelné aktivace svaloviny komor elektrickymi impulzy
k ndhlému chaotickému Sifeni elektrickych vzruchti. Srde¢ni komory pfestanou provadét
pravidelné stahy, ale pouze se chv¢ji — fibriluji. Srdce prestane Cerpat krev, dochéazi k ztraté
védomi, nehmatnému pulzu a naslednému zastaveni dychani — tento stav se nazyva jako
obéhova zastava. Po 5-10 minutach dochdzi k odumieni mozkovych bunék. Je nutné co

nejrychleji zahdjit KPR (Pokorny, 2010).

2.1.3 BLS - Zakladni neodkladna resuscitace

Neodkladnd kardiopulmondlni resuscitace se déli na dva typy, a to na zakladni a rozsitenou.
Zakladni neodkladna resuscitace je znama pod zkratkou BLS (basic life support) a je uréena
predevsim pro laiky nebo zdravotniky, kteti v dany moment nemaji pfistup k potfebnému
zdravotnickému vybaveni. Rozsifena forma je pak znama pod zkratkou ALS (advanced life
support), kterou provadéji cvieni l1ékaii a zdchranafi pracujici v nemocni¢nim prostiedi.
Zahrnuje manipulaci se specialnimi pfistroji, zdravotnickym vybavenim a podavani farmak.
Cilem obou je co nejrychlejsi dodani okysli¢ené krve k zivotné dilezitym organiim a to hned,

po zpozorovani zastavy jedné z vitalnich funkci (Remes et al., 2013).

Dle Guidelines (2015) se BLS sklada ze tfi zakladnich ¢innosti zachrance. Po rozpoznani nahlé
srdecni zastavy je nutné zavolat zachrannou sluzbu, zacit s kardiopulmonalni resuscitaci a uzit
AED. Jesté pted zahdjenim KPR je také dulezité zajistit bezpe€i zachrance kolem stojicich
jedinct. PakliZze nikomu z nich nehrozi moZnost zranéni, je mozZné ptistoupit k samotné BLS.
Dale budou popsany jednotlivé kroky BLS, posledni krok zamétujici se na AED a jeho pouziti

bude rozepsano v samostatné kapitole nize.

16



Prvnim krokem je kontrola odpovédi, kdy I1ze opatrnym zatfesenim za ramena postiZzené¢ho a
oslovenim zjistit, zda je pfi védomi a schopny reakce. V pfipadé, ze dotyény nereaguje,
nasleduje zprichodnéni dychacich cest. K tomu je potfeba pacienta v bezvédomi polozit na
zada, jednou rukou fixovat ¢elo postizeného a druhou rukou ho drZzet za bradu. Opatrnym
soucasnym tlakem na Celo a tahem za bradu dochazi k zaklonéni hlavy pacienta, ¢imz se
pfedsune dolni celist a dojde tak k uvolnéni dychacich cest. Nasleduje kontrola dechu.
V piipadé, ze ani po 10 vtefinach nezacne postizeny dychat, je nutné zavolat zdchrannou sluzbu,
poslat pro AED a zacit s resuscitaci. Zachrance miize povétit osobu, kterd v jeho ptitomnosti
zavold zachranné sluzbé a miize sdm zacit s kardiopulmonalni resuscitaci (Kelnarova et al.,

2007).

Pti ndhlé zéastavé obchu se pritok krve zastavi, ziistava okysli¢end krev v plicich a arteridlni
soustavé po necelou minutu. Je tedy vhodnéjsi zahgjit resuscitaci kompresi hrudniku
nez ventilaci. Stlaceni je nutné mitit do stfedu hrudniku v hloubce 5 cm v rychlosti 100-120
stlateni za minutu. Dle nejnovéjSich poznatkli je hemodynamicka odpovéd lepsi, pokud je
stlacovani cileno na dolni ¢ast hrudniku k dolni ¢asti hrudni kosti. V piipadé, Ze resuscituji dva
zachranci (kteti se béhem komprese stfidaji) je doporucovano, aby k postizenému pfistupovali
Z jedné strany. Dulezité je také minimalizovat pauzy mezi jednotlivymi vyménami. Zastaveni
resuscitace jen na 10 vtefin vede ke sniZeni jeji GspéSnosti na 60 %. Pravidelna komprese je
pfedevsim potfebna na pocatku resuscitace, v tzv. cirkulacni fazi, ventilace se pak doporucuje
predevsim pro fazi metabolickou, ktera ptichazi az pozdéji. Objem vdechovaného vzduchu by
se mé&l pohybovat kolem 500-600ml, inflace by neméla trvat déle nez 1 sekundu. Pti
vdechovani by mél byt vidét zvedajici se hrudnik. Lépe je se vyhnout prudkému a silnému
dechu. Tato doporuceni plati pro vSechny formy ventilace, a to jak ventilace z ust do tst, do
vakuové masky, nebo na nos. Pomér komprese a ventilace by mél byt 30:2. I pfesto, Ze na
zvitecich modelech bylo pozorovano pii snizeni poctu kompresi zlepSeni uspéSnosti
resuscitace, u ¢lovéka se podobné pokusy nepotvrdily, a proto ziistdva doporuceny pomér stale
30:2. Setrvat s kompresi a ventilaci je nutné az do té doby, nez dorazi AED nebo zachranna

sluzba (viz. Obrazek 1) (Perkins et al., 2015).
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Unresponsive and
not breathing normally

Call Emergency Services

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 30:2

As soon as AED arrives - switch
it on and follow instructions

Obrazek 1- Algoritmus provadéni prvni pomoci (Perkins et al., 2015).

2.1.4 Retézec preZiti

Vefejné uznavana strategie pro zachranu lidského Zivota je tzv. fetézec pieziti, ktery se sklada
ze Ctyf vyznamnych ¢asti (viz. Obrazek 2). Prvnim ¢lankem je tzv. Casna vyzva, do které je
zahrnuto okamzité rozpoznani zivot ohrozujiciho stavu a zavolani profesionalni zachranné
sluzby. RozliSeni naléhavych a Zivot ohrozujicich stavii od téch, které nevyzaduji urgentni
zasah, je také velmi dulezité, nebot’ je tak minimalizovdno mnoZstvi nepotiebnych vyjezdu
zdravotni zachranné sluzby. Laikiim by pro zhodnoceni naléhavosti mél slouzit dispecink

Krajského zdravotnického operacniho strediska (KZOS) (Evropska rada pro resuscitaci, 2012).

Dale nasleduje ¢asna kardiopulmonalni resuscitace. V pfipad€, Ze se mezi kolem stojicimi
jedinci nachazi ¢lovek, ktery je vySkolen k provadéni prvni pomoci, mél by zahdjit kompresi
spolecné s vdechovanim. V ptipad¢, ze se v okoli nikdo takovy nenachézi, mé¢l by zachrance
navadét operator laickych zachrancd, znamy pod zkratkou TANR (telefonicky asistovana

neodkladna resuscitace) (Franék, 2009).
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Ttetim ¢lankem je vCasna defibrilace, kterd mtize pti zahdjeni do 5 minut zvysit Sanci preziti az
na 70 %. Je vhodné vyuzit vefejné¢ dostupnych pfistroji AED. Kazdd minuta zpozdéni
defibrilace vede ke snizeni Sance na pieziti o 10-12 %. Pouziti pfistroje AED je vedeno

sofistikovanym programem a pokyny operatora (Perkins et al., 2015).

Posledni casti je pak zapojeni rozsifené neodkladné resuscitace, tedy pfijezdu zachranné
zdravotnické sluzby, ktera vyuziva specialnich zdravotnickych piistroji a 1éka (Perkins et al.,

2015).

Obrazek 2 - fetézec preziti (Perkins et al., 2015)

2.2 Anatomie a fyziologie lidského srdce

Srdce (cor) je duty svalovy organ se 4 dutinami ulozeny v levé ¢asti hrudniku — za sternem
v mediastinu. Diky jeho pravidelnym stahiim funguje jako pumpa a zajistuje cirkulaci krve
cévami do celého téla. To umoZznuje vymenu a vyzivu latek ve tkanich. Tato funkce je zajiSténa
pfi€né¢ pruhovanou srde¢ni svalovinou — tzv. myokardem. Jeho zdkladnimi stavebnimi
jednotkami jsou kardiomyocyty a dale také dulezité specializované buiiky pfevodniho systému.
Klasicka srdecni svalovina zajistuje smrsténi srdce a prevodni systém koordinuje kontrakce
jeho jednotlivych oddild. Tyto bunky vykazuji uréitou elektrickou aktivitu a podileji se na
vyvolavani srdecni stahli — tento jev se nazyva srde¢ni automacie. Na stahy ptisobi 1 regulace

nervovou soustavou, ovlivituje viak pouze zrychleni &i zpomaleni téchto stahii (Cihak, 2004).

Krev srdcem protékd dutinami od sebe navzdjem oddélenymi chlopnémi, které zabranuji
zpétnému toku krve. Svislou piepézkou je srdce déleno na levou a pravou polovinu, kazda
Z téchto ¢asti je pak tvofena jednou komorou a sini. Ze srdce vystupuji dvé velké tepny —
srdecnice (aorta) z levé komory a plicnice z komory pravé. Samotné srdce je pak vyzivovano

véncitymi tepnami, které vystupuji z aorty (Grim, 2016).
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Stiidava rytmicka ¢innost srdce se sklada ze stahu (systoly) a ochabnuti (diastoly). Pti diastole
sini dochézi k naplnéni sini krvi, poté nésleduje stah sini, coz vede k otevieni chlopni a krev se
piremisti do komor. Po naplnéni komor se cipaté chlopné uzaviou a probiha systola komor,
oteviou se polomésicité chlopné a krev je vytlacena ven ze srdce. V klidu dochézi ke stahu

srdce piiblizné 70krat za minutu (Kolat, 2009).

Podnét ke stahu srdce je iniciovan v pfevodnim systému srdce, ktery tvoii tzv. sinoatrialni uzel
(SA uzel) — shluk bun¢k ve sténé pravé piedsing blizko zilniho splavu. Sdm uzel je regulovany
z autonomniho kardioregulaéniho centra v mozkovém kmeni. Je oznaCovan jako pacemacker,
udavatel pracovniho rytmu srdce. Sinusova srde¢ni frekvence je generovana v SA uzlu av klidu
se pohybuje kolem 70 za minutu. Podrazdéni (depolarizace) se sitovymi drahami pievadi do
atrioventrikularniho uzlu, kde se elektricky proud prochdzejici ze sini fyziologicky zpomaluje
a umoznuje tak naplnit komory pfi systole sini. Déle se vzruch $ifi pfes Histv svazek, ktery se
v mezikomorové piepazce déli na levé a pravé Tawarovo raménko. Kazdé raménko pak miii
k myokardu komor, kde se vétvi na Purkynova vlakna, které probihaji endokardem (vnitini
vrstvou srdce) a §ifi vzruch do stén komor. U zdravého srdce je smér Sifeni vzruchd v dany

moment vzdy stejny (Kolaf, 2009).

Z pohledu elektrofyziologie je Sifeni elektrického impulsu dano rychlym piestupem iontil
sodiku, drasliku a vapniku. Ke vzniku akéniho potencialu dochdzi v momenté, kdy se ionty
sodiku dostanou do buiky pii otevieni sodikovych kanald. Tato faze je oznacCovana jako
depolarizace. Zaroven se oteviou kanaly pro vystup iontti vné buiiky, ¢imz se vnitini ¢ast bunky
stava kladné€ nabitou. Tim je ak¢ni potencidl pfedan dal v pfevodnim systému srde€nim. Béhem
depolarizace se oteviraji kanaly pro draselné ionty, dochazi k uniku iontl draslikd z bun¢k a
hodnota membranového potencidlu se stava negativnéj$i a je nastolen pocatecni klidovy

potencial (Dylevsky, 2009).

Pii priichodu elektrického vzruchu vznikaji v srdci zmény napéti, které mohou byt pomoci
spravné umisténych elektrod na povrchu téla snimény. Tomuto zdznamu se fika
elektrokardiogram a informuje nas o srde¢nim rytmu, akci a frekvenci. Zmény v kmitech a

vlnach vypovidaji o moZnych patologickych procesech (Dylevsky, 2009).

2.2.1 Srdecni rytmus a jeho poruchy
Fyziologicky rytmus srdce je pfiblizn¢ 70 der za minutu a je oznaovan jako tzv. sinusovy.
Odchylky od tohoto rytmu, at’ uz ve smyslu zrychleni nebo zpomaleni, se nazyvaji arytmie.

ZjednoduSené je lze délit podle poruch vzniku, poruch vedeni impulzii nebo také podle
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frekvence na bradyarytmie (pomalé) a tachyarytmie (rychlé). Jejich moznou pfic¢inou mize byt
ischémie, hypoxie, iontové poruchy, poruchy acidobazické rovnovéahy ¢i poruchy myokardu

(zanét, vrozené srde¢ni vady, kardiomyopatie) (Taborsky, 2010).

Nejcast¢jsi srde¢ni arytmii je fibrilace sini, kterd je fazena mezi tachyarytmie. Je dana
chaotickym krouzenim elektrickych vzruchi v obou srdecnich sinich, coz vede ke ztraté
koordinované kontrakce sini, a také ke ztraté cerpaci schopnosti srdce. Projevy fibrilace sini se
u jednotlivych pacientii 1isi. Charakteristicky byva pocit rychlého buSeni srdce nebo vyrazné
niz§i vykonnost pfi télesné zatézi. Existuji vSak taci, ktefi na sobé zadné klinické ptiznaky
nepozoruji. Fibrilace sini se projevuje rtizné, a to v zachvatovité formé tzv. paroxysmalni nebo

ve formé perzistujici, kdy musi byt perusena tzv. kardioverzi (Taborsky, 2010).

Zatimco fibrilace sini bezprostfedné neohrozuje pacienta na zivoté, fibrilace komor a rychla
komorové tachykardie patii mezi tzv. komorové arytmie, které jsou velmi nebezpecné a jsou
nejcastej$i pri¢inou nahle srde¢ni smrti. Komorova tachykardie je srde¢ni rytmus o frekvenci
vétsinez 100 tepli za minutu, nejcastéji vSak 160-200 tepli za minutu. Srde¢ni rytmus nevychazi
Z ptedsini, ale ze srdecnich komor nebo z pievodniho systému pod urovni Hisova svazku.
Fibrilace komor je stav, pii némz srdce ztrati svou funkci jako pumpy a ob&h se prakticky
zastavi. Klinicky se projevuje synkopou (ndhlou ztritou védomi) a neni-li nastolen obvykly
srdecni rytmus elektrickou defibrilaci , je pacient bezprostfedné ohroZen nédhlou srdecni smrti

(Taborsky, 2010)

2.3 Automaticky externi defibrilator — AED

Automaticky externi defibrilator je pfenosné zatizeni, které tvoii nedilnou Cast zakladni
neodkladné resuscitace. Jednd se o mikroprocesorem fizeny stroj napdjeny bateriemi, ktery je
schopen po pfilepeni 2 elektrod na télo postizeného analyzovat jeho srde¢ni rytmus a v pfipadé
nutnosti dodat postiZzenému srdci kontrolovany elektricky vyboj oznacovany jako defibrilace.
Tak muze dojit k obnoveni normélniho srde¢niho rytmu. AED dokaze sam odlisit
defibrilovatelné rytmy od nedefibrilovatelnych. Po jeho zapnuti fidi zachrance hlasovou i
obrazovou népoveédou. Pokud je defibrilace provedena do 5 minut od kolapsu, existuje az 70%
Sance na obnoveni srdecniho rytmu. Je tedy nutné, aby AED byly vetfejné dostupné, a mohlo
tak dojit k v€asnému provedeni defibrilace jeste¢ pied piijezdem zachranné sluzby (Benes,

2015).
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2.3.1 Defibrila¢ni pristroje

Ke zvraceni malignich srde¢nich arytmii se vyuziva defibrilace, ktera spociva v prachodu
elektrického vyboje pacientovym myokardem, ktery vede k depolarizaci jeho vldken a
naslednému obnoveni sinusového rytmu. V piipad¢ fibrilace komor se jedna o defibrilaci,

v piipadé komorové tachykardie se jedna o synchronizovanou kardioverzi (Marcian, 2011).

K provedeni defibrilace je tfeba dostatek elektrické energie. V praxi se vyuzivaji dva druhy
ptistrojii, a to monofazické a bifazické. Monofazické pristroje vyuzivaji unipolarni proud
vétSinou ve tvaru tlumené sinusoidni viny klesajici k nule, nebo také exponencialni viny, ktera
je pied dosazenim nuly rychle ukonéena. U bifazickych piistroju je vede proud po stanovenou
dobu jednim smérem, po urcit¢ dobé se otoci a je veden opacnym smérem. Tak dosihne
mnohem véts§i ucinnosti pti pouziti poloviny energie. Podle doporu¢eni by mél byt prvni vyboj

o sile pfiblizn€ 360 J u monofazickych a 150 J u bifazickych pfistroji (Marcian, 2011).

Dnes existuji desitky riznych typt AED, které se li§i poctem vybojii, velikosti elektrického
vyboje, svymi rozméry, hmotnosti ¢i typem baterie. Kazdy typ vSak v sob& nosi algoritmus,
ktery naviguje zachrance pfesnymi hlasovymi nebo psanymi pokyny, déle se Vv nich také
nachdzi tzv. diagnosticky systém, ktery dokdze sam zhodnotit po pfilepeni elektrod srde¢ni
rytmus. Prvni monitorovany rytmus mize byt vyhodnocen jako defibrilovatelny nebo
nedefibrilovatelny. Defibrilovatelné rytmy jsou napiiklad komorova fibrilace ¢i komorova
tachykardie bez hmatného pulzu, mezi nedefibrilovatelné rytmy patii asystolie a (srdce
nevykazuje zadnou elektrickou aktivitu) a bezpulzova elektricka aktivita (PEA). Podstatnym
rozdilem mezi témito dvéma typy rytmu je, Ze v piipadé komorové tachykardie ¢i fibrilace je

vhodné podat defibrila¢ni vyboj (Metha a Brady; 2012).

Mezi hlavni typy AED piistrojt patii LIFEPAK 1000, LIFEPAK CR+, MEDUCORE EASY,
POWERHEART G3/PRO/PLUS, HEARTSTAR FRx, ZOLL AED PLUS, ZOLL AED PRO,
CARDIAID, PRIMEDIC ¢i RESPONSER AED.

2.3.2 Pouziti AED

I presto, ze dnes existuje fada riznych AED pfistroja, jejich obsluha se nijak vyrazné nelisi a
je zjednoduSena na tolik, aby ji zvladla i netrénovana osoba. Jedna se o doplnéni KPR, ktera je
vZzdy pferuSena na minimalni dobu, kdy je vyuzivan AED. Snahou zachrance je minimalizovat
dobu bez komprese hrudniku. Standardni postup pouziti AED je sestaven k aplikovani osobam
star§im 8 let, v ptipad¢, Ze se jedna o dité mladsiho véku, mél by byt AED pouzit s nastavenim

pediatrického modu (Perkins et al., 2015).
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Ve chvili, kdy k postizenému dorazi AED, je postup nasledujici. Pfistroj je poloZzen po boku
pacienta a je zapnut defibrilator stisknutim tlacitka. Dal se zachrance tidi ptesné dle hlasovych
instrukci. V pfipad¢, Ze se jedna o dité, je nutné stisknout tlacitko pro détské nastaveni a uzit
elektrody pro déti. Dale je nutné vyjmout sadu elektrod nejcastéji ze zadni strany defibrilatoru
a odstranit veskery odév z hrudniku pacienta. Soucasti vybaveni AED jsou Casto i niizky uréené
K rozstfihnuti odévi. Pfesné zobrazeni rozmisténi elektrod je znazornéno na elektrodach. Je
nutné je nalepit na suchy hrudnik v oblasti pravého poklicku ve 2. mezizebii vpravo od sterna
avlevo v urovni 4-5. mezizebii ve stfedni axialni ¢afe. Silné ochlupeni zvySuje odpor hrudniku
a adhezi elektrod. Nékteti vyrobei k AED prikladaji holitka, které slouzi k rychlému odstranéni
co nejvice chlupt. V piipad¢, ze se postizeny nachazi v mokru, Setrné jej pfesuneme na suché
misto a otfeme mu hrudnik. V pfipad€, Ze ma postizeny implantovany kardiostimulator, jsou
elektrody umistény minimalné¢ 8 cm od né&j. Je mozZné je lokalizovat anteroposteriorné ¢i

biaxilarné (Kolat, 2009).

Po nalepeni elektrod pfistroj vyzve zachrance k zastaveni resuscitace, nebot’ je analyzovéan
rytmus srdce. Aby pfistroj mohl rychle stanovit srde¢ni rytmus, postizeného se nesmi nikdo
dotykat. Opakované pokusy o zjisténi rytmu by mohly vést ke zbyte¢nému prodluzovani

intervalu, kdy neni provadéno stlacovani hrudniku (Perkins et al., 2015).

Po analyze srde¢ni aktivity pfistroj d4 pokyn provedeni elektrického vyboje. V piipadé, ze se
tak nestane, zachranci dale pracuji v KPR dle pokynt pfistroje. AED je naprogramovan tak,
aby po dvou minutach komprese hrudniku doSlo k pfestavce a analyze srde¢niho rytmu.
V ptipadé, ze dojde k defibrilaci, zachranci jsou pfistrojem vyzvani, aby se oddalili od
postizeného a podle instrukei piistroje spustili vyboj pfislusSnym tlacitkem. Po vyboji pokracuji
zachranci v KPR dle pokynt pfistroje. V piipad¢€, Ze se zaCne postizeny probouzet, je nutné
ukoncit KPR, elektrody je vSak doporucovano nechat nalepené na postizeném (Perkins et al.,
2015).
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2.3.3 Kontraindikace a rizika uziti AED

Ptimou kontraindikaci uziti AED je dychani, védomi ¢i hmatatelny pulz postizeného. Rizikové
je také jeho uziti v nepiiznivych podminkach, jako je vlhko, mokro ¢i silny dést’ ¢i snézeni.
V ptipadé, Ze je hrudnik pacienta mokry, neni mozné provadét elektricky vyboj. Mize se tak
stat naptiklad po vytazeni vody nebo pfi silném poceni. Je nutné pted vybojem zkontrolovat i
podlozku pod postizenym, kde by se mohla nachazet kaluz vody ¢i krve. Problémem je také
kovova konstrukce. Defibrilacnich elektrod by se také nemély dotykat Sperky, které je nutné
z téla pred nalepenim elektrod z kize postizeného odstranit. Specifické je také uziti AED
Vv piipad¢, ze pacient ma kardiostimulator. Ten je vétSinou dobie hmatatelny a ¢asto 1 viditelny

pod kizi v oblasti pod kli¢ni kosti (Evropska rada pro resuscitaci, 2012).

2.3.4 Oznaceni a umisténi AED

Vhodné zvolend instalace na vefejnd mista jiz dokazala zachranit mnoho zivotid, vybér
vhodnych lokalit pro umisténi AED je proto nezbytnou soucasti jejich zavareni do praxe. Za
nejrizikovejs$i mista z hlediska Cetnosti srde¢ni zastavy jsou oznacovany vetejné prostory, jako
jsou mezinarodni leti§te, véznice, centra, sportovni aredly nebo priimyslové podniky. AED by
mél byt dosazitelny sviznou chiizi béhem 60-90 sekund. Uelna je také instalace na mista t&Zce
dostupna profesionalnim tymim zachranné sluzby, jako jsou horské oblasti ¢i paluby lodi nebo
dopravnich letadel. Pravée letecké spolecnosti se staly pritkopnikem zavadéni programt AED
do praxe. V dubnu roku 2004 povéfil americky Federalni letecky tGfad vSechny letecké

spole¢nosti, aby povinné zaucily palubni personal uzivat AED (Koster, 2008).

Dnes je mozné vyhledat mista s AED podle, od roku 2008, sjednoceného mezinarodné
univerzalniho znaku (viz. Obrazek 3). Do té doby byly ve svété pouzivany znaky riznych tvard
a barev. Mezinarodni vybor pro resuscitaci (ILCOR) navrhnul znak dle normy ISO 7010 pro
bezpecnostni znaky a tvary. Symboly a barvy musi byt také v souladu s normou 1SO3862-3.
Jejich srozumitelnost je pak testovana v soukadlu s ISO 9186-1. Zelenobila ¢tvercova znacka
obsahuje piktogram ve tvaru srdce s bleskem. Zelena barva (RAL 6032) by méla pokryvat ptes
polovinu plochy. Bily kiiZ je umistén v levém hornim rohu. Vedle symbolu se pak miZze
nachdzet tabulka s pismeny AED na zeleném podkladé (¢i v riznych jazykovych ptekladech),
nebo také Sipka, ktera oznacuje smér k nejbliz§imu pfistroji. Slova jako ,,defibrilator” a
podobné nejsou podporovany. Cilem ILCOR je zajistit, aby tento znak byl celosvétove

akceptovan narodnimi radami a také aby jej pfijali vSichni vyrobci AED (Koster, 2008).
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AED

Obrazek 3 - Znak pro AED (Perkins et al., 2015)

Zavadéni AED je ale také omezeno finan¢nimi néklady. Potfizovaci cena je pomérné vysoka -
pohybuje s v rozmezi 50-100 tisici korun za jeden pfistroj. Cena je pak navysSena elektrody,
jejiz potizovaci cena se pohybuje kolem 3 000 korun. Pfi provozu dochazi také k amortizaci
pristroje, opottebeni elektrod a vybiti baterii. Elektrody maji samolepici vrstvu, ktera vsak
neumoziuje vicenasobné pouziti. Elektrody tedy musi byt vyménovany po kazdém pouziti.
Nutnosti jsou pravidelné revize ptistroje. Kontrola miiZe byt provedena dvéma zpusoby, a to
vizualni kontrolou (o AED se stard povéfena osoba, kterd ji v pravidelnych intervalech
kontroluje) nebo je skiiitka vzdalené monitorovana a data o ni jsou kontrolovéana pies pocita¢

nebo z mobilniho telefonu ztizovatele (Perkins et al., 2015).

AED jsou malé snadno pouZitelné pfistroje a je nutné dbat na jejich vhodné umistnéni. Méli by
byt lehko dostupné pro potencialni zachrance, ale také byt chranény pted neptfiznivym pocasim,
vykyvy teplot a vandaly. Umisténi AED do interiéru klade mnohem niZ$i naroky na skiinku,
V niZ je uloZen. Nejcastéji byva uloZen na vratnicich nebo pii hlavnich vstupech. V exteriéru je
vSak nutné dbat na to, aby byl pfistroj umistén v provoznich teplotach. Je tedy nutné zajistit
vytapéni skiinky, coz prodluzuje Zivot nejen samotnému piistroji, ale také bateriim. Skfinka
musi byt vyrobena z materialu odolnému proti zménam teplot a vlhkosti. NejCasteji se jedna o
kovovou skiiiikku, vhodné oSetfenou proti korozi. Nékteré z novéjsSich typt AED vyuzivaji
Kk provozu tzv. redundantni zdroje, coz znamena, Ze zavada v jedné Casti pristroje nevytadi cely

defibrilator (Benes, 2015).
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2.3.5 Rozmisténi AED

Nejvice rozsifené jsou AED v severni Americe, kde také byla poprvé AED svéfena do rukou
laikti. Vyznamnou roli hraly také dotace americké vlady, které vedly k zavedeni AED do mist,
kde je dojezdovy Cas zachranaii delsi nez 20 minut. V Evropé€ je nejvyssi zastoupeni ve Velké
Britanii, Némecku a Francii. Za rozsiteni AED jsou zodpoveédné piedevsim instituce Evropska
rada pro resuscitaci, AHA a ILCOR, které¢ poradaji instruktorské kurzy a publikuji literaturu
(Benes, 2015).

V Ceské republice byl prvni AED uloZen na vratnici rozhlasové stanice Svobodna Evropa.
Nasledovalo Letist¢ Vaclava Havla, kde také zacaly byt zaSkolovany letusky k jeho pouziti.
V Ceské republice prozatim neni umistovani nijak limitovano legislativou a také neexistuje

zadna nahlaSovaci povinnost, diky které by byl vytvoten registr AED (Benes, 2015).

V Ceské republice jako prvni na celosvétovy trend rozmistovani AED zareagoval
Jihomoravsky kraj, kdy na zacatku cervna 2013 byl v Brn¢ zahajen pilotni projekt pro
rozmisténi 28 AED na dostupna mista v celé CR. V ramci projektu byla umisténa &st piistroji
do specidlnich uzamykatelnych schranek na ¢iselny kéd. Tento kéd sdéli volajicimu operator
KZOS vramci poskytovani TANR pii krizovém telefonatu na linku 155. Skiinky jsou
nepretrzit¢ monitorovany a vybaveny alarmem. Dalsi ¢ast pfistrojl je pouzita jako tzv. ,,mobilni
AED*, kdy tyto pfistroje ma k dispozici sluzba spojend s provozni dobou konkrétniho arealu,
kterd je kontaktovana zdravotni zachrannou sluZzbou a k pacientovi okamZit€¢ donese
defibrilator. Sluzba je zaroven proskolena v zékladni neodkladné resuscitaci. V ramci projektu
byl také vytvoren registr vSech AED v Jihomoravském kraji, ktery usnadiiuje a zefektiviiuje

praci operatoraim KZOS (Truhlaf a Drabkova, 2016).

Cilem projektu bylo také zajistit osvétu pro pouzivani AED. Pfedmétem vzdélavaci kampané
bylo podat informace o srde¢ni zastavé, o zahajeni BLS také o dulezitosti podani Casné
defibrilace. Soucésti byly 1 reklamy umisténé v dopravnich prostiedcich. Do matetskych,
zékladni a Ceskych Skol bylo vydano celkem 3900 kusi DVD s edukacnim filmem. V cilovych
Skolach byli vybrani ucitelé, kteti prosli kurzem, jak danou problematiku vysvétlit svym zaktim
(Truhlat a Drabkova, 2016).

2.3.6 Legislativa spojena s pouzivinim AED
V soucasné dobé neni v Ceské legislativé upraven vetejny piistup k defibrilaci. Zakon se

doposud nijak nezabyva rozdilem mezi automatickou a manualni defibrilaci. Zakon ¢.20/1966

Sb., zadkon o péc¢i a zdravi lidu § 9 tik4, Ze povinnosti kazdého je podat prvni pomoc nebo zajistit
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jeji poskytnuti. V Ceské republice je pak problém defibrilace pomoci AED uveden v zakonu
»krajni nouze” (trestni zakon 140, 1961 Sb., §14). Krajni nouze je definovan jako stav, kdy je
Vv dobré¢ vife vyuzito vSech dostupnych prostfedkt k podani prvni pomoci a k zdchrané lidského
zivota. V Kraj\ni nouzi tedy AED mize pouzit kazdy, kdo fesi ohrozeni Zivota. Pfednostné jsou
pak o opravnény osoby zdravotnického persondlu. Vybavena by méla byt statni policie, méstska
policie, hasi¢sky zachranny sbor, horska sluzba, zastupci cerveného kiize, Clenové
bezpecnostnich sluzeb, potadatelé spoleCenskych akci ¢i vybrani pracovnici velkych firem
(Skopal, 2006). Podle doporu¢eni Ceské rady pro resuscitaci by automatickou defibrilaci méli
provadét autorizované osoby, tedy takové, které absolvovali akreditovany kurz. Platnou

akreditaci pro zajistovani tohoto kurzu ma pouze Ceska resuscitaéni rada (Seblova, 2013).
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3 EMPIRICKA CAST
3.1 Metodologie

K sestaveni literarniho piehledu a sepsani této teoretické prace byla zvolena reSerSe ¢lanki

v odbornych ¢asopisech a védeckych databazich.

Pted samotnym vyhledavanim studii bylo nutné vymezit téma, stanovit si kritéria pro vybeér
(viz. Tabulka 1 a Tabulka 2). Sestavil jsem zodpovéditelnou resersni otazku dle vzorce PICO.
(P) — pacient/populace, (I) — typ pouziti intervence, (C) — porovnani s jinym typem intervence,
(O) — vystupy. Pokud jsem chtél zjistit, jaka je efektivita pouziti piistroje pro automatickou
externi defibrilaci oproti laické resuscitaci bez pouziti AED pro pieziti pacienta po nahlé

zastavé obchu, bylo tieba vymezit a konkretizovat jednotlivé pojmy.

Kazdy pacient, ktery prod¢lal stav ndhlé zastavy obchu, vyzadujici laickou resuscitaci, mimo
zdravotnické zatizeni. Kazdy jednotlivy pacient musel byt dospély, tedy starsi 18 let. Pii laické
resuscitaci byl pouzit pfistroj pro automatickou externi defibrilaci pted piijezdem zachranné
sluzby a v opaéném piipad¢ probihala laicka resuscitace do piijezdu zdchranné sluzby. Hodnotil

jsem procento pieziti do jedné hodiny od ROSC, do propusténi.

K vyhledavani publikaci, jsem vyuzil internetové databaze PubMed, kde na zékladé mnou
zadanych kli¢ovych slov, systém vygeneroval urcity pocet ¢lankl a studii. Vyhledavani bylo
omezeno na studie publikované v poslednich 10 letech (Ke dni 14.3.2018). Vyhledaval jsem

studie v anglickém jazyce.

ReSersni otazka

Jaka je efektivita pouZiti pfistroji pro automatickou externi defibrilaci oproti klasické laické

resuscitaci pro preziti pacienta po nahlé zastavé obéhu?

28



Dospély (18 let a vice), postizeny nahlou zastavou obéhu mimo zdravotnické
Populace '

zalizeni, resuscitovan
Intervence Pti resuscitaci byl pouzit pfistroj pro automatickou externi defibrilaci
Porovnani Provadéna pouze laicka resuscitace
Vystupy ROSC, pteziti, timrtnost

Tabulka 1 - Kritéria dle vzorce PICO

Population

Adult, out of hospital cardiac arrest, resuscitation, CPR

Intervention

AED, automated external defibrillator, automated external defibrillation,
Public-access defibrillation, Public access defibrillation, public access

defibrillator, public-access defibrilator

Comparation

Basic CPR, basic cardiopulmonary resuscitation, basic cardio-pulmonary

resuscitation

Outcomes

ROSC, return of spontaneous circulation, mortality, survival

Tabulka 2 - PICO Keywords

Do datab4aze PubMed jsem zadaval klicova slova. Vysledky vyhledavani pro jednotliva slova a

varianty s pouzitim Booleanskych operatori OR a AND jsou zobrazeny v Tabulka 3.
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Vyhledavaci strategie v databazi PubMed
Cislo Kli¢ové slovo Pocet vysledki

1. Adult 2483896
2. Out of hospital cardiac arrest 4775
3. Resuscitation 43255
4. CPR 13610
5. 10R20OR30R4 2511247
6. AED 3099
7. Automated external defibrillator 10095
8. Automated external defibrillation 340
9. Public-access defibrillation 165
10. Public access defibrillation 178
11. Public access defibrillator 184
12. 6OR70OR80OR90OR100R 11 12797
13. Basic CPR 938
14, Basic cardiopulmonary resuscitation 881
15. Basic cardio-pulmonary resuscitation 884
16. 13 0R 14 OR 15 940
17. ROSC 1381
18. Return of spontaneous circulation 1885
19. Mortality 526121
20. Survival 869669
21. 18OR190OR200R 21 894904
22. 5 AND 13 AND 17 AND 22 97

Tabulka 3 - Vyhledavaci strategie v databazi PubMed

Z 97 vyhledanych studii jsem nejprve na zakladé nazvu a abstraktu vyfadil 85 studii, jelikoz
byly nevyhovujici z hlediska mych kritérii. Po prostudovani celych textl jsem musel vyfadit 3
studie, ve kterych bylo zahrnuto AED, ale pouze velmi okrajové a do mého literarniho ptehledu
se tudiz nehodily. Kompletni postup zobrazuje vyvojovy diagram zahrnutych studii (viz.
Obrazek 4).
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Vyhledané studie

n=97
Abstrakty Nevyhovujici
n=97 n=85
Cely text Nevyhovujici
n=12 n=3

Obrazek 4 - Vyvojovy diagram zahrnutych studii.

Do mého literarniho piehledu jsem zahrnul 9 studii. Studie jsou sefazeny podle roku

publikovani od nejstarSich (viz. Tabulka 4Tabulka 4 - Seznam zahrnutych studit).

Autor a rok

vydani
Rea 2010
Saner 2013
Nishi 2014
Hansen 2014
Hansen 2015
Kiyohara 2017
Lai 2017
Duber 2017

9. Karam 2017
Tabulka 4 - Seznam zahrnutych studii

Cislo

@ [N ||~ (W=
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3.2 Hodnoceni vybranych studii

3.2.1 Studie ¢.1
A population-based investigation of public access defibrillation: role of

emergency medical services care.

Prospektivni studie publikovana roku 2010. Zpracoval kolektiv autort Rea TD., Olsufka M.,
Bemis B., White L. a dalsi. Validita studie je prezentovana v Tabulka 5.

I pfes to, ze vime, Ze strategické pouziti vefejné dostupnych defibrilatori (PAD) mohou zlepsit
miru preziti srdecni zastavy, neexistuje dostatek informaci o doc¢asnych trendech v pouziti a
rozmisténi PAD, stejné¢ jako jakym zplsobem pouziti PAD ovliviiuje roli Zdravotnickych
zachrannych sluzeb (ZZS). Autofi této studie méli za cil urcit frekvenci, okolnosti a ¢asové
trendy pouziti PAD AED. Zaroven autofi chtéli zjistit disledky pouzivani PAD pro posadky
Z78S.

Metodologie:

Vyzkum byl proveden prostfednictvim populaéné zalozené kohortové studie mimo
nemocni¢nich srdec¢nich zastav v heterogennim méstském prostiedi od 1. ledna 1999 do 31.

prosince 2006. Vyzkum byl zaméfen na piipady, v nichz bylo pouZzito PAD AED.
Vysledky:

Béhem osmiletého obdobi bylo PAD AED pouzito v 1,5%(157/10,332) vSech srde¢nich zastav
a v 4,4%(122/2759) zéstav se vstupni komorovou fibrilaci. PouZziti PAD se v pribéhu casu
celkové zvySovalo (z 0,6 % v roce 1999 na 2,4 % v roce 2006) a u zastav se vstupni komorovou
fibrilaci (1,8 % v roce 1999 na 8,2 % v roce 2006). Pti ptijezdu ZZS byli pacienti, na nichz bylo
pouzito PAD AED, v celkem 90 % (143/157) piipadi v bezvédomi a 76 % (114/157)
vyzadovalo KPR. K defibrilaci posddkami ZZS doslo v 47 % (73/157) ptipadi. ALS postup
obsahoval endotrachedlni intubaci pacientti v 85 % (134/157), adrenalin byl podan v 57 %
(90/157) a antiarytmika v 64 % (100/157). Pti ukonceni péce posadkou ZZS byly spontanni
pulsy pfitomny u 76%(120/157) pacientd celkem, a u 84 % (102/122) pacientt, jejichz
vstupnim rytmem byla komorova fibrilace, coz piedstavuje 50% nariist v porovnani se stavem

pacientt pii piijezdu ZZS.
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Zavér:

Pouziti PAD AED se s casem zvysilo. VétSina pacientti, na nichz bylo PAD AED pouzito, byla
pii piijezdu ZZS bez hmatného pulzu a vyzadovala zakladni a rozsifenou resuscitacni péci

posadkami ZZS. I ptes to, vétSina pacientd nasledovné doséhla obnoveni spontanni cirkulace.

Cislo Otazka Vysledek Komentaf
Je pocet pacientl reprezentativni .
1. P P P . ? Nelze urcit
vzhledem k populaci?
) Jsou vSichni pacienti ve stejném bodé Ano Zastava obéhu mimo
' jejich nemoci? nemocnicni zafizeni
Jsou k hodnoceni vysledk(l pouZita
3, nocent vys ecxu p Ano ROSC
objektivni kritéria?
(. - . Do navozeni spontanniho
4. Je sledovani dostatecné dlouhé? Ano N P
obéhu
. Lo o Zafazeny jsou pouze
Jsou vystupy pacientd, ktefi y e
5. Ve R . Ne vystupy pacientl
nedokoncili studii, zatazeny do analyz? , ,
zahrnutych do analyz
Jsou vystupy méreny spolehlivym
6. ystupy i Yy sp y ANo
zplUsobem?

Tabulka 5 - Rea 2010
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3.2.2 Studie ¢.2
Dual dispatch early defibrillation in out-of-hospital cardiac arrest in a mixed

urban-rural population.

Prospektivni studie publikovana roku 2013. Zpracoval kolektiv autord Saner H., Morger C.,

Eser P. a dalsi. Validita studie je prezentovana v Tabulka 6.

Tato prace zkouma efekty vysildni minimalné vycvicenych First respondert, ktefi jsou posilani
k udalosti spolecné se Zachrannou sluzbou mistni nemocnice v kombinovaném prostfedi mésta

a venkova v oblasti severniho Svycarska.
Metodologie a vysledky:

V ramci této pritbézné studie se dostalo péti stiim dobrovolnych hasicii ¢tythodinového vyeviku
BLS postupti za pouziti AED. First respondefi a Zachranna sluzba byli spole¢né vysilani ve
dvoutroviiovém zachranném systému. Dojezdové Casy, resuscitacni intervence a vystupy byly
monitorovany béhem let 2001 az 2008. 1334 uddlosti bylo zahrnuto do této studie. First
respondefi dorazili k pacientim (primérny v€k 60.4 + 19 let; 65 % muzi) do 6 = 3 minut po
tistiovém hovoru v porovnani s dojezdovym ¢asem Zachranné sluzby 12 + 5 minut. Sedmdesat
Sest procent ze dvou set devadesati sedmi mimo nemocnic¢nich srde¢nich zastav se udalo v misté
bydlisté pacientl. Pouze tfi zastavy, u nichz doslo k laickym snahdm o KPR, nastaly na hlavni
Zelezni¢ni stanici, kterd je vybavena dostupnym AED. First respondefi byli na misté udéalosti
pied Zachrannou sluzbou v 1166 (87,4%) ptipadech z nichZ pouzili AED k defibrilaci nebo
monitoraci pacienta Sest set jedenactkrat. KPR byla First respondery zahdjena v 164 ptipadech
(68.9 % z 238 resuscitovanych pacienttt). Sto dvacet Ctyfi pacientd bylo defibrilovano, z nichz
93 (75,0%) bylo poprvé defibrilovano First respondery. Osmnact pacientll (z nichz 13 bylo

defibrilovano First respondery) bylo propusténo z nemocnice v dobrém neurologickém stavu.
Zavér:

Bazalné vycviceni hasi¢i, kteti byli integrovani do systému ZZS jako First respondefi
vyznamné prispéli ke zvySeni Urovné pireziti mimo nemocnicnich srdec¢nich zastav v

kombinovaném, méstsko-venkovském prostiedi.
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zplUsobem?

Cislo Otazka Vysledek KomentaF
Je pocet pacientl reprezentativni ..
1. P P P . ? Nelze urdit
vzhledem k populaci?
) Jsou vsichni pacienti ve stejném bodé Ano Zastava obéhu mimo
’ jejich nemoci? nemocnicni zatizeni
Preziti, propusténi z
Jsou k hodnoceni vysledkl pouZita nemocnicniho zatizeni v
3. e, Ano , s
objektivni kritéria? dobrém neurologickém
stavu
(. o . Do smrti pacienta nebo do
4. Je sledovani dostatecné dlouhé? Ano P vix s
propusténi
. L o Zarazeny jsou pouze
Jsou vystupy pacientd, ktefi . V) ‘p ,
5. Yot L , Ne vystupy pacientl
nedokondili studii, zafazeny do analyz? i ,
zahrnutych do analyz
Jsou vystupy méreny spolehlivym
6. ystupy Y sp y Ano

Tabulka 6 - Saner 2013
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3.2.3 Studie ¢.3
Improper bystander-performed basic life support in cardiac arrests managed

with public automated external defibrillators.

Prospektivni studie publikovana roku 2014. Zpracoval kolektiv autord Nishi T., Takei Y.,
Kamikura T., Ohta K. a dalsi. Validita studie je prezentovana v Tabulka 7.

Cilem této studie bylo urcit kvalitu zakladni podpory zivotnich funkci (BLS) u mimo
nemocnic¢nich srde¢nich zastav, u nichz byla laicky provadéna kardiopulmonalni resuscitace a

byl pouzit automaticky externi defibrilator.
Metodologie:

Od ledna 2006 do prosince 2012 byla pribézné¢ shromazd’ovana data tykajici se mimo
nemocni¢nich srdecnich zastav a nastavajicich srdecnich zastav, které byly laicky feSeny za
pouziti vefejné pristupnych AED do piijezdu Zachranné sluzby. Postupy BLS a nasledné
vystupy téchto zéastav byly nésledné porovnany podle kritéria, zda bylo ¢i nebylo pouzito AED.
PreruSovani kardiopulmondlni resuscitace bylo porovnavano mezi dvéma skupinami,

zdravotniky a nezdravotniky.
Vysledky:

Veftejné pristupnd AED byla pouzita v 10 z 273 ptipadii nastavajici srde¢ni zastavy nebo laikem
zpozorované mimo nemocni¢ni zastavy obéhu (4,3 % z 6407 laikem zpozorovanych mimo
nemocnicnich zastav ob&hu). Defibrila¢ni vyboj byl podan ve 33 (13,3%) ptipadech. Pouziti
vetejné piistupného AED vyznamné zlepSilo uroven jednoletého pieziti s pozitivnim
neurologickym vystupem v piipadech laikem provadéné kardiopulmonalni resuscitace s
defibrilovatelnym inicidlnim rytmem. Nikoli v§ak u nedefibrilovatelnych rytmd. Volani na
tisnovou linku bylo vyrazné zpozdéno v porovnani s dal§$imi mimo nemocni¢nimi zastavami
ob¢hu, u nichz nebylo vetejné AED k dispozici. Analyza zdznamd, ziskanych z pouzitych AED
(136 pripada, respektive 54,6 % z 249 ptipadu pouziti AED), ukazala vyrazné nizsi frekvenci
kompresi za minutu a vyrazné del§i pauzy v KPR u skupiny nezdravotniki. Casovy interval
mezi zapnutim pfistroje a prvni elektrokardiografickou analyzou se Siroce rozchazel v obou

skupindch, ale zaroven byl vyznamné delsi u skupiny nezdravotnik.
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Zavér:

Nevhodné postupy BLS byly casté u pfipadii mimo nemocnic¢nich srdec¢nich zastav, k jejichz
terapii byla pouzita veiejné pristupna AED. Periodicky vycvik spravnych BLS postupt je

nezbytny jak pro zdravotniky, tak nezdravotniky.

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Je pocet pacientll reprezentativni ..
1. P P P . ? Nelze urcit
vzhledem k populaci?
) Jsou vsichni pacienti ve stejném bodé Ano Zastava obéhu mimo
’ jejich nemoci? nemocnicni zatizeni
. . .. Jednoleté preziti,
Jsou k hodnoceni vysledkd pouzita . ,p . ,
3. e Ano neurologicky vystup, ¢asovy
objektivni kritéria? . Y
interval prerusovani KPR
4, Je sledovani dostate¢né dlouhé? ? Nelze urcit
. Lo o Zafazeny jsou pouze
Jsou vystupy pacientd, ktefi ’ .
5. .. L . Ne vystupy pacientd
nedokondili studii, zatazeny do analyz? , ,
zahrnutych do analyz
Jsou vystupy méreny spolehlivym
6. ystupy i Y sp y ANo
zplUsobem?

Tabulka 7 - Nishi 2014
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3.2.4 Studie ¢.4
Systematic downloading and analysis of data from automated external

defibrillators used in out-of-hospital cardiac arrest.

Observacni prospektivni studie publikovana roku 2014. Zpracoval kolektiv autord Hansen MB.,

Lippert FK., Rasmussen LS. a dalsi. Validita studie je prezentovana v Tabulka 8.

Z AED, pouzitych u mimo nemocni¢nich zastav ob&hu, je mozné ziskat cenné informace. Tato
vyzkumna prace popisuje zkusenosti autort se systematickym stahovanim dat pouzitych AED.
Hlavnim cilem této prace bylo porovnani defibrilovatelnych rytmt z AED pouzitych laikem s

rytmem, ktery byl zaznamenan Zdravotnickou zachrannou sluzbou pfi ptijezdu.
Metodologie:

Autofi dvacetimésicni studie sbirali data ohledné mimo nemocni¢nich zastav obéhu v Hlavnim
regionu Danska, u kterych bylo pifed piijezdem Zachranné sluzby pouzito AED. AED byla
dopravena na ZOS pro staZzeni dat a analyzu rytmu. Data pacientl byla ziskana ze zdravotni
dokumentace od pfijimajicich nemocnic. Analyzy rytml Zachrannou sluzbou byly ziskany z

Danského registru srdecnich zastav v letech 2001 a 2010.
Vysledky:

Celkem bylo AED pouzito 121krat, pfi¢emzZ v 91 ptipadech se jednalo o mimo nemocni¢ni
zastavu obéhu s predpokladanou kardidlni etiologii. Pievazovaly defibrilovatelné rytmy,
celkem v 55,0 % ptipadi, coz je podstatné lepsi, nez podil defibrilovatelnych rytmut
zaznamenany Zachrannou sluzbou (27.6%). Defibrilovatelné zastavy byly daleko
pravdépodobngéji spatieny (92 % vs. 34%) a Cetnost laické KPR byla vyssi (98 % vs. 85%).
Vice pacienti s defibrilovanym inicialnim rytmem dosahlo ROSC pfi pifijezdu do nemocnice

(88 % vs. 7%) a mélo vyssi troven 30denniho pteziti (72 % vs. 5%).
Zavér:

Pouziti AED laikem ukazalo vyS$$i miru defibrilovatelnych rytmi v porovnani s analyzou rytmu

Zachrannou sluzbou.
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zpUsobem?

Cislo Otazka Vysledek KomentaF
Je pocet pacientl reprezentativni v.
1. P P P . ? Nelze urdit
vzhledem k populaci?
) Jsou vsichni pacienti ve stejném bodé Ano Zastava obéhu mimo
) jejich nemoci? nemocnicni zatizeni
Jsou k hodnoceni vysledk( pouzita Sy vers
3. o, y. , . P Ano ROSC, 30denni preziti
objektivni kritéria?
4, Je sledovani dostatecné dlouhé? ? Nelze urdit
, .. o Zafazeny jsou pouze
Jsou vystupy pacientd, ktefi , vl .p .
5. vt oy , Ne vystupy pacientl
nedokondili studii, zatazeny do analyz? , ,
zahrnutych do analyz
Jsou vystupy méreny spolehlivym
6. ystupy y sp y ANo

Tabulka 8 - Hansen 2014
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3.2.5 Studie ¢.5
Association of Bystander and First-Responder Intervention With Survival
After Out-of-Hospital Cardiac Arrest in North Carolina, 2010-2013.

Prospektivni studie, publikovana roku 2015, zpracovana kolektivem autort Carolinou Malta
Hansenovou, Kristianem Kragholmem, Davidem A. Pearsonem, Clarkem Tysonem a dalsi.

Validita studie je prezentovana v Tabulka 9.

Mimo nemocni¢ni srde¢ni zastava je spojena s nizkou mirou preziti, ale brzké zahdjeni KPR a

Casna defibrilace Sanci na preziti zlepSuji.
Cil:

Cilem této studie, bylo prozkoumat docasné zmény ve snahach laikl a first respondert o
resuscitaci, pred ptijezdem vozu zachranné sluzby. Tato studie byla provedena po celostatni
kampani, jejimz cilem bylo vylepsit laické snahy o resuscitaci v Severni Karoliné v letech 2010
az 2013. Dale bylo cilem studie prozkoumat spojeni mezi laickou resuscitaci, mirou pfeziti a

neurologickym vystupem u pacientii po mimo nemocni¢ni srde¢ni zastave.
Metodologie:

Do studie bylo zahrnuto 4961 pacientl, kteti prodélali mimo nemocni¢ni srde¢ni zdstavu a u
kterych probéhly snahy o laickou resuscitaci. Tito pacienti byli identifikovani skrze CARES
(Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival — Registr srde¢nich zastav pro zlepSeni trovné
preziti) v letech 2010 az 2013. First respondery byli policisté, hasici, a dalsi zdchranné slozky,

které prosly vycvikem pro vykon BLS do pfijezdu Zachranné sluzby.
Vlivy:

Na tento vyzkum mélo vliv nékolik faktori. Zejména se jednalo o celostatni iniciativy, které
mély za cil vycvik laické populace a first responderi v poskytovani kardiopulmondlni
resuscitace a pouziti automatizovanych externich defibrilatort (AED), dale vycvik first
respondert v tymovych postupech resuscitace a dale vycvik dispecert v rozeznavani srdecnich

zastav.
Hlavni vystupy:

NejzasadnéjSimi vystupy této studie jsou proporéni rozdéleni resuscita¢nich snah mezi laiky a

first respondery, véetné¢ kombinovanych resuscitaci provedenych laiky a first respondery
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dohromady v letech 2010 az 2013 a nasledny vystup téchto resuscitaci v podob¢ neurologickych

vystup.
Vysledky:

Kombinace laické KPR a defibrilace provedené first respondery se zvysila ze 14.1 % (51 z 362)
v roce 2010 na 23.1 % (104 z 451) v roce 2013. Pteziti s ptiznivym neurologickym vystupem
se zvysilo ze 7.1 % (82 z 1149) v roce 2010 na 9.7 % (129 z 1334) v roce 2013 a bylo spojeno
s laikem zahajenou kardiopulmonalni resuscitaci. Po upraveni dat pro potieby véku a pohlavi,
byly intervence provedené laiky a first respondery, spojeny s vyssi mirou preziti k propusténi z
nemocnice. Pfeziti po zahajeni KPR a defibrilaci posadkami zachranné sluzby bylo 15.2 % (30
z 198) v porovnani se 33.6 % (38 z 113) po KPR a defibrilaci zahdjené a provedené laiky. 24.2
% (83 z 343) po KPR zahajené laiky a defibrilaci provedené first respondery a 25.2 % (109 ze
432) po KPR a defibrilaci, kterou zahajili a provadéli pouze first respondeti.

Zavér:

Po provedeni celostatniho vzdélavaciho programu zaméteného na vycvik resuscitace doslo ke
dvéma vécem. Pomér pacientil, jejichZ resuscitace byla zahdjena laiky a nésledné probé&hla
defibrilace v podani first respondertd, byl spojen s vyssi pravdépodobnosti preziti. Samotna

laicky zahéjena resuscitace byla spojena s pozitivnim neurologickym vystupem.

Cislo Otazka Vysledek KomentaF
Je pocet pacientl reprezentativni .
1. P P P . ? Nelze urcit
vzhledem k populaci?
) Jsou vsichni pacienti ve stejném bodé Ano Zastava obéhu mimo
) jejich nemoci? nemocnicni zatizeni
Jsou k hodnoceni vysledkd pouZita
3. e, Ano Preziti, neurologicky vystu
objektivni kritéria? gicky vystup
4, Je sledovani dostate¢né dlouhé? ? Nelze urcit
. Lo ” Zafazeny jsou pouze
Jsou vystupy pacientd, ktefi ’ R
5. Yot S . Ne vystupy pacient(
nedokoncili studii, zafazeny do analyz? , ,
zahrnutych do analyz
Jsou vystupy méreny spolehlivym
6. ystupy " Yy sp y Ano
zplsobem?

Tabulka 9 - Hansen 2015
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3.2.6 Studie ¢.6
Public-access AED pad application and outcomes for out-of-hospital cardiac

arrests in Osaka, Japan.

Prospektivni studie publikovand roku 2017. Zpracoval kolektiv autort Kiyohara K., Kitamura

T., Sakai T., Nishiama C. a dalsi. Validita studie je prezentovana v Tabulka 10.

Vlastni pouziti vetejné¢ piistupnych AED u pacienti s mimo nemocni¢ni zastavou ob¢hu

vetejnosti nebylo dostate¢né prozkoumano.
Metodologie:

Pouziti AED, pfednemocni¢ni charakteristiky a jednomési¢ni vystupy mimo nemocnic¢nich
srdecnich zastav, které se vyskytly v Osacké prefektuie v letech 2011 az 2012, byly ziskany ze
zaznamu Utsteinského Osackého Projektu. Vyhledani byli ti pacienti, u kterych se vyskytla
netraumatickd mimo nemocnicni zastava ob¢hu pred piijezdem Zachranné sluzby. Poc¢et AED
elektrod, jez byly nalepeny na hrudniky pacientl ¢leny vefejnosti a jednomésicni vystupy byly

porovnany s ohledem na misto mimo nemocni¢ni zastavy ob&hu.
Vysledky:

Dohromady byly AED elektrody pouzity v 3,5 % (351 z 9978) ptipadii mimo nemocnic¢nich
zastav ob&hu v prubéhu konani studie. V ramci multivariantnich analyz bylo zjisténo, Ze u mimo
nemocni¢nich zastav obéhu, k nimz doslo ve vefejném prostoru a u nichz byla laikem zahdjena
KPR, bylo zaroven podstatné Cast&j$i pouziti vefejné dostupnych AED. U pacientl, na nichz
byly pouzity AED elektrody, dostalo vyboj 29,6 % (104/351). Jednomésicni pteziti s piiznivym
neurologickym vystupem bylo vyrazné vys$s§i u pacientll, na néz bylo aplikovano AED v

porovnani s témi, kterym se AED nedostalo (19,4 % vs. 3,0%).
Zavér:

Pouziti vetejné dostupnych AED vede k pfiznivym vystuplim po mimo nemocni¢ni zéstave
ob¢hu, nicméné pouziti dostupného vybaveni zlstava nedostatetné a zdsadné se lisi podle
mista, kde k mimo nemocni¢ni zastavé ob¢hu dojde. Zaroven s rozSifenim vetejné dostupnych
AED je ke zlepSeni trovné preZiti mimo nemocnicnich zastav ob&hu nutné dale se vénovat
strategickym postupiim pouziti AED na mist€ udalosti, stejn¢ jako vzdélavani vefejnosti v BLS

postupech.
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zpUsobem?

Cislo Otazka Vysledek KomentaF
Je pocet pacientll reprezentativni .
1. P P P . ? Nelze urcit
vzhledem k populaci?
) Jsou vsichni pacienti ve stejném bodé Ano Zastava obéhu mimo
’ jejich nemoci? nemocnicni zatizeni
3 Jsou k hodnoceni vysledkl pouZita Ano Jednomésicni preziti,
’ objektivni kritéria? neurologicky vystup
4, Je sledovani dostatec¢né dlouhé? ? Nelze urcit
. Lo - Zarazeny jsou pouze
Jsou vystupy pacientd, ktefi ’ v) .p .
5. .. N . Ne vystupy pacientd
nedokondili studii, zafazeny do analyz? , ,
zahrnutych do analyz
Jsou vystupy méreny spolehlivym
6. ystupy Y sp y ANo

Tabulka 10 - Kiyohara 2017
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3.2.7 Studie ¢.7
Interventional strategies associated with improvements in survival for out-of-

hospital cardiacarrests in Singapore over 10 years.

Prospektivni studie publikovand roku 2017. Zpracoval kolektiv autorti Lai H., Finkelstein,

Fook-Chong S. a dalsi. Validita studie je prezentovana v Tabulka 11.

Autofi studie zjistovali, zda doslo v Singapuru ke zlepSeni Grovné pteziti mimo nemocniéni
srdeCni zastavy. Dale popisuji vliv riznych intervencnich strategii béhem poslednich deseti let

a identifikuji ty strategie, které piispély ke zlepSeni tirovné preziti.
Metodologie:

Miry mimo nemocni¢nich srde¢nich zéstav byly porovnény mezi lety 2001 az 2004 a 2010 az
2012 za pouziti celonarodnich dat ohledné vSech mimo nemocni¢nich srde¢nich zastav, o
jejichz péci se staraly jak vefejné nemocnice, tak Zachranna sluzba. Byl vytvoren model
multivariantni logistické regrese pro preziti do propusténi, jehoz cilem bylo identifikovat

strategie s vyznamnym dopadem.
Vysledky:

Celkem bylo zahrnuto 5453 ptipadi, z nichz 2428 pochéazelo z obdobi let 2001 az 2004 a 3025
ptipadil z obdobi let 2010 az 2012. V ramci Utsteinské databaze doSlo k vyraznému zlepSeni
(spatfené zastavy, defibrilovatelné rytmy) pieziti do propusténi z let 2001 az 2004, kdy se
jednalo 0 2,5 % do let 2010 az 2012, kdy se propusténi po mimo nemocni¢ni srdeéni zastaveé
dockalo 11 % pacientii. Celkové preziti do propusténi se zvedlo z 1, % na 3,2 %. Mira laické
KPR se zlepsila z 19,7 % na 22,4 %. Model multivariantni logistické regrese (upraveny pro
dilezité neupravitelné tarifni proménné) ukazal, ze cas dojezdu <8 minut, laické pouziti AED
a po resuscitani hypotermie byly vyznamné spojeny s preZitim do propusténi z nemocnice.

Naopak podani adrenalinu v pfednemocni¢ni péci bylo s urovni pieZiti spojeno negativné.
Zavér:

Pteziti mimo nemocni¢ni srde¢ni zastavy se v Singapuru v minulych deseti letech zlepsilo.
ZlepSeni dojezdovych €ast, vefejna AED a po resuscitacni hypotermie piispély ke zlepSeni
urovné preziti. ZkuSenosti ze Singapuru mohou naznacovat, Ze by se vyvijejici systémy
Zachrannych sluZzeb mély zaméfovat na zkraceni asu do zahdjeni BLS vcetné laické defibrilace

a zaroven na po resuscitacni péci.
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zplUsobem?

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Je pocet pacientl reprezentativni .
1. P P P . ? Nelze urcit
vzhledem k populaci?
) Jsou vsichni pacienti ve stejném bodé Ano Zastava obéhu mimo
’ jejich nemoci? nemocnicni zatizeni
Jsou k hodnoceni vysledk(l pouzita N
3. S y. - P Ano Preziti
objektivni kritéria?
Do smrti pacienta, popt. do
4, Je sledovani dostatecné dlouhé? Ano propusténi z nemocnicniho
zafizeni
. S o Zafazeny jsou pouze
Jsou vystupy pacientq, ktefi . vl ‘p .
5. Yot L , Ne vystupy pacientl
nedokondili studii, zafazeny do analyz? i ,
zahrnutych do analyz
Jsou vystupy méreny spolehlivym
6. ystupy Y sp y Ano

Tabulka 11 - Lai 2017
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3.2.8 Studie ¢.8
Public knowledge of cardiovascular disease and response to acute cardiac

events in three cities in China and India.

Tato studie byla publikovana roku 2017. Zpracoval kolektiv autort Duber, McNellan, Wollum

a dalsi. Validita studie je prezentovana v Tabulka 12.

Cilem této prace bylo informovat o intervencich, které mohou snizit mortalitu v piipadé
Akutniho infarktu myokardu (AIM) a v pfipad€ nahlé srde¢ni zastavy ve tfech metropolich v
Cing a v Indii. Bylo provedeno zakladni vyhodnoceni znalosti populace, jejich postojii a

nasledné¢ doslo na praxi.
Metodologie:

Byl proveden prizkum domacnosti, ktery byl doplnén o cilovou skupinu a individualni
rozhovory. Tato data byla pouzita k posouzeni znalosti a porozuméni vefejnosti
kardiovaskularnim onemocnénim, jejich rizikovym faktoriim, symptomatologii AIM,
kardiopulmonalni resuscitaci a pouziti AED. Dale byla sebrana data tykajici se vyuziti

Zdravotnickych zachrannych sluzeb v regionu a ptislusnych problému a bariér v péci.
Vysledky:

Byl proveden prizkum 5456 domacnosti. Hypertenze byla nejéastéji rozpoznavanym
rizikovym faktorem kardiovaskularnich onemocnéni v Pekingu a Sanghaji (68 % a 67%),
zatimco behaviordlni rizikové faktory byly nejCastéji identifikovany obyvateli Bengaluru
(kouteni 91 %, nadmérné uzivani alkoholu 64%). Bolest ¢i tlak na hrudi byla oznacena alespon
60 % respondentti ze vSech mést jako symptom AIM, ale 21 % respondenti z Bengaltru
nedokazalo uréit ani jeden symptom. V Pekingu, Sanghaji a Bengaltiru bylo 26 %, 15 % a 3 %
respondentll vycviceno v poskytovani KPR. Méné¢, nez jedna Ctvrtina ucastnikli vyzkumu ve
viech méstech poznala AED. Uroveii vyuziti Zdravotnickych zachrannych sluzeb byla nizka
ve vSech tfech méstech a hodné respondentii vyjadfilo obavy ohledné nevalné kvality

pfednemocni¢ni neodkladné péce.
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Zavér:

Celkem vyzkumnici zjistily nizkou az pramérnou znalost rizikovych faktori vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni a symptomi AIM, malo casty vycvik KPR a minimalni
porozuméni technologii AED. Intervence se budou muset zaméfit na zakladni principy
kardiovaskularnich onemocnéni a jejich komplikaci tak, aby se pacientim dostalo v¢asné a

adekvatni péce v ptipad¢ akutnich srde¢nich piihod.

., Otazka Vysledek Komentar
Cislo

Je pocet pacientl respondentl
1. ? Nelze urcit
vzhledem k populaci?

Urover znalosti

Jsou k hodnoceni vysledkd pouZita respondentd, Uroven
2. Ano
objektivni kritéria? proskoleni v KPR, Uroven
vyuziti ZZS

Zarfazeny jsou pouze vystupy
Jsou vystupy participantd, ktefi
3. Ne participantd zahrnutych do
nedokondili studii, zafazeny do analyz?
analyz

Jsou vystupy méreny spolehlivym
4. Ano
zplUsobem?

Tabulka 12 — Duber 2017
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3.2.9 Studie ¢.9
Major regional differences in Automated External Defibrillator placement and
Basic Life Support training in France: Further needs for coordinated

implementation.

Prospektivni studie publikovana roku 2017. Zpracoval kolektiv autortt Karam N., Narayanan

K., Bougouin W. a dalsi. Validita studie je prezentovana v Tabulka 13Tabulka 13.

Vetejné dostupné defibrilacni (PAD) programy se objevuji od pilky 90. let s cilem zlepsit
uroven preziti mimo nemocni¢ni srdecni zastavy. Mira, do jaké se jejich implementace v

jednotlivych komunitach 1i§1 naptic¢ odlisSnymi oblastmi, nebyla zatim vyhodnocena.
Metodologie:

Autofi provedli pétiletou prospektivni narodni studii PAD programt v 51 Francouzskych
krajich (29,3 milionu obyvatel), skrze souhrnnou hustotu automatizovanych externich

defibrilatori (AED) a podil lidi, trénovanych v BLS postupech.
Vysledky:

Hlavni regionélni rozpory byly pozorovany v hustot¢ AED od 5 do 3399 na 100 000 obyvatel
na kilometr ¢tvere¢ny a podil lidi trénovanych v poskytovani BLS se 1isil od 6955 do 36 636
na 100 000 obyvatel. Pouze 18 kraj (35,3%) dosahlo jak hustoty AED, tak urovné proskoleni
vetejnosti nad medianem (> 13,988 a >22). Vyvozenim z dat Francouzského narodniho registru
sportovnich mimo nemocni¢nich srdecnich zastav ukézalo, Ze stfedni uroven preZiti je
dvojnéasobné tam, kde je hustota AED nad medianem (7.9 % vs. 17.8%) a ¢tyfndsobn¢ vyssi s
urovni pro Skolenosti populace v BLS postupech nad medidnem (5.0 % vs. 20.9%). Ve skupiné,
kde doséhla jak hustota rozmisténi AED, tak uroven proSkoleni v postupech BLS nad median,

doséhla Groven pteziti az na 22,5 %.
Zavér:

V PAD programech existuje zasadni nejednotnost s vyznamnym prostorem pro lepsi koordinaci
implementace. Vzdélavani populace v BLS postupech pfindsi vyznamny benefit, bez ohledu na
hustotu rozmisténi AED. Hustota AED by méla byt vzata v potaz, pii planovani zdravotnickych

strategii ke zlepSeni miry pfeziti mimo nemocnic¢nich srde¢nich zastav.
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zpUsobem?

Cislo Otazka Vysledek KomentaF
Je pocet pacientll reprezentativni Y.
1. P P P . ? Nelze urcit
vzhledem k populaci?
) Jsou vsichni pacienti ve stejném bodé Ano Zastava obéhu mimo
’ jejich nemoci? nemocnicni zatizeni
Urover proskoleni
3 Jsou k hodnoceni vysledk(l pouzita Ano verejnosti v postupech BLS,
' objektivni kritéria? hustota AED v jednotlivych
oblastech, uroven preziti
4, Je sledovani dostate¢né dlouhé? ? Nelze urcit
. - . - Zafazeny jsou pouze
Jsou vystupy participant(, ktefi . g .
5. ot N . Ne vystupy participant(
nedokoncili studii, zatazeny do analyz? , ,
zahrnutych do analyz
Jsou vystupy méreny spolehlivym
6. ystupy Y sp y ANo

Tabulka 13 - Karam 2017
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4 DISKUZE

Cilem mé prace bylo zhodnotit efektivitu automatickych externich defibrilatorti pomoci resersi

vyhledanych studii a sestavenim literarniho pfehledu.

Zvysuje pouziti AED uroven preziti pacienta? Ano, vSechny vyzkumy, zabyvajicich se touto
problematikou, konkrétné¢ Hansen 2014, Hansen 2015, Kiyohara 2017, Lai 2017, Karam 2017,
Saner 2013 a Nishi 2014 se shoduji na vyrazném zvySeni Sanci na pteziti pacienta. Naptiklad
studie Kiyohara 2017, zaméfend na pouziti AED, brala ohled na misto mimo nemocni¢ni
zastavy obchu. U pacientli, kterym se v¢as dostalo KPR za pouziti AED, bylo vyrazné vyssi
jednomésicni preziti s pozitivnim neurologickym vystupem. Naopak mira pfeziti pacientt,
kterym se AED nedostalo, byla mnohonasobné nizsi. Ze studie vyplyva, ze rozmisténi AED
neni zcela dostatecné a jejim navySenim, by se mira pfeziti mnohonédsobné zvysila. Zaroven, je
ale tfeba dostate¢né informovat vefejnost o manipulaci s vetfejné dostupnym defibrilatorem a

zakladnimi postupy BLS.

Studie Lai 2017 potvrzuje vyrazné zlepSeni trovné pfeziti mimo nemocnicnich zastav ob&éhu
za poslednich 10 let. Ke zlepSeni pfispélo vefejné¢ dostupné AED, ale také zrychleni
dojezdovych ¢asti a po resuscitacni hypotermie. Z vyzkumu plyne, ze by bylo vhodné, se
vV budoucnu zaméfit na zlepseni dojezdovych Casti zdravotnické zachranné sluzby, dostupnost

AED laické vetejnosti a v neposledni fadé€ také na kvalitni po resuscitacni péci.

Studie Saner 2013 se zaméfila piredev§im na poskytovani zdkladni neodkladné resuscitace
s vyuzitim automatickych externich defibrilatort first respondery. Hasici, kterym byl poskytnut
zékladni vycvik v podavani KPR a manipulaci s AED, vyrazné pfispély ke zvySeni urovné
preziti. Vysledky naznacuji, Ze proSkoleni a zatfazeni jinych slozek, jako jsou clenové
hasi¢ského sboru nebo policisté, by mohl vyrazné ptispét k brzkému poskytnuti KPR a
Vv piipad¢ nutnosti pouZiti defibrilatoru, jelikoz se na misto udalosti ¢asto dostanou dfive nez
zdravotnické zachranna sluzba. Stejné tak studie Hansen 2015, kterd se zamétuje na laiky a first
respondery poskytujici BLS za pouziti AED, se shoduje v pozitivnim ptinosu vycvic¢enych first
respondert. Kombinace laikem poskytované BLS a naslednou spolupraci s first responderem

pted ptijezdem ZZS, se Sance na preziti postizeného mize velmi zvysit.

Studie Nishi 2014 se shoduje s piedeslymi publikacemi, ze pouziti vefejné pristupného AED
vyrazn¢ zlepSilo uroven pieziti v ptfipadech laikem provadéné KPR s defibrilovatelnym
inicidlnim rytmem. Naopak u nedefibrilovatelnych rytm vyrazny piinos zjistén nebyl.

V ptipadech, kdy bylo pouzito AED, bylo vyrazné zpozdéno volani na tisiovou linku. Co
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nejrychlejsi kontaktovani operacniho stfediska je velmi dulezité. At uz z divodu brzkého
zahajeni telefonicky asistované neodkladné resuscitace, nebo vyslani posadky ZZS na misto
udalosti. Samotna telefonicky asistovana neodkladna resuscitace dokaze velmi zvysit kvalitu

poskytované KPR laikem, a tak zvysit Sanci na preziti postizeného.

Studie Karam 2017 vychazi z hustoty AED a proskoleni obyvatel v BLS postupech. Ze studie
vyplyva, ze 33 z 51 zkoumanych krajti, nedosdhlo dostate¢né hustoty rozmisténych AED a
proSkoleni obyvatel. Ve zbylych 18 krajich bylo prokazano, ze pokud je hustota AED
dostate¢nd, troven pieziti mize byt mnohem vyssi. Jiz zminéna studie Kiyohara 2017 potvrdila,
ze jednomési¢ni preziti je mnohonasobné nizsi u pacientt, kterym se AED nedostalo. Je velmi
tézké fici, zda je nebo neni pocet vetejné¢ dostupnych AED uspokojivy. V nékterych oblastech

ano, naopak Vv jinych je ho zasadni nedostatek.

Povédomi vefejnosti o moznosti pouziti a AED je velmi dilezité. Naptiklad studie Duber 2017
se zabyva mimo jiné prave posouzenim znalosti vetejnosti o pouZziti AED. Vysledné data uvadi,
ze ho ve ttech metropolich poznala méné nez ¢tvrtina lidi. Brzké rozpoznani piistroje a nasledna
rychla a spravné provedena manipulace s nim, dokaze usettit spoustu ¢asu pii poskytovani BLS
a tim se zaroven zvySuje Sance na preziti postizeného. Zaroven s tim ale souvisi kvalita
provadéné neodkladné resuscitace. Na zdkladé této studie mizeme soudit, zZe znalosti vetejnosti
o AED nejsou zcela dostate¢né. Na druhou stranu, je potieba provést vice podobnych studii

v riznych koutech svéta. Znalosti se mohou velmi rozchazet ve vSech jednotlivych statech.

Kvalita provadéné zakladni KPR je zasadnim faktorem pii zachrané pacienta postizeného
nahlou zastavou ob¢hu, at’ uz za pouziti AED ¢i nikoli. Studie Nishi 2014 porovnava kvalitu
KPR spouzitim AED mezi zdravotniky a nezdravotniky. Analyza zaznami, ziskanych
z pouzitych AED, ukazala vyrazné€ nizsi frekvenci kompresi za minutu a vyrazné del$i pauzy
VKPR u skupiny nezdravotnikii. Casovy interval mezi zapnutim piistroje a prvni
elektrokardiografickou analyzou se Siroce rozchazel v obou skupinach, ale zaroven byl
vyznamné delsi u skupiny nezdravotnikii. Studie Karam 2017 prokazala, ze iroven proskoleni
vetejnosti neni zdaleka vyhovujici. Obé studie se shoduji na tom, Ze periodicky vycvik populace
Vv poskytovani neodkladné KPR je velmi dilezity a je vhodné se na n&j zam¢fit. Zarovein se

vysledky takovych to studii mohou velmi lisit, na zaklad€ mista.
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5 ZAVER

Teoretickou ¢ast této bakalaiské prace tvori zakladni seznameni s neodkladnou
kardiopulmonalni resuscitaci, bez které se nelze obejit v ptipad¢ nahlé zastavy obéhu. Dale pak
seznameni s pristroji pro automatickou externi defibrilaci, jejich vyuzitim, kontraindikacemi a

rozmisténim.

Cilem bakalatské prace bylo za pomoci resersi vyhledanych studii zhodnotit, zda se s pouzitim
AED zvysi Sance na preziti pacienta a zaroven provetit znalosti vefejnosti o této problematice.
Do tohoto literarniho ptehledu bylo zafazeno 9 mezinarodnich studii. Vysledky jednotlivych
studii vypovidaji o tom, Ze pouzivanim, dostate¢nou hustotou rozmisténi AED a dobrou trovni
proskoleni v zékladnich postupech neodkladné resuscitace a manipulace s AED, se uroven
pfeziti miize mnohondsobné zvysit. Periodicky vycvik vefejnosti by nemél byt podcenovan.
Vzdélavani populace v BLS postupech piinasi vyznamny benefit bez ohledu na dostupnost
AED. Velkym negativem zistava to, ze je vzdélanost vetejnosti v BLS postupech stale velmi

nizka, zaroven se to ale 1i$i dle mista.

Zpracovani tohoto literarniho piehledu s sebou pfineslo fadu pozitiv. V prvni fadé je to
potvrzeni toho, ze vyuziti AED v laické kardiopulmonalni resuscitaci vyznamnym zptsobem
ptispiva ke zvySovani urovné preziti. Velmi kladn¢ hodnotim rozsifeni mych obzora ve tvorbé

literarniho pfedmeétu a zaroven rozsifeni a uceleni mych znalosti o problematice AED.
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