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Automatizovany externi defibrilator
(AED)

AED je prenosné elektronické zarizeni, které u
pacienta automaticky diagnostikuje potencialné
zivot ohroZujici srdecni arytmie, jakymi jsou
komorova fibrilace a komorova tachykardie a je
schopen , vylécit je“ pomoci defibrilace - aplikace
bitazické elektrické energie elektrickym vybojem

v zavislosti na impedanci lidského téla, kdy pristroj
sam vyhodnoti silu potfebného defibrinacniho
vyboje (jedna se o tzv. ,,AED treti generace”, mezi ktere
patri naptriklad AED od firmy ZOLL). Podany
elektricky impulz stimuluje srdce k obnové acinného
srde¢niho rytmu.



AED lze, podle udaju
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AED diky jednoduchému systému fungovani
muze vyuzit jakdkoliv osoba v blizkosti piihody,
Eﬁ které dojde k nahlé zastaveé obéhu (NZO).
fistroj pak jednoduchymi pokyny naviguje
zachrance k provadéni resuscitace a defibrilace.

AED je vhodné mit na mistech se zvySenym
rizikem mozného vyskytu nahlé zastavy obéhu,
coz jsou mista s vyssi koncentraci lidi (letiste,
nadrazi, obchodni centra, skoly...) nebo s vyssi
fyzickou a psychickou zatézi (na]flfiklad kasina,
sportovni aredly...) nebo na odlehlych mistech bez
moznosti véasného pfijezdu zdravotnicke
zachranné sluzby (ZZ5S).



AED je dnes mozné najit i u integrovanych zachrannych slozek
(1ZS) - hasicty, policie, méstské policie, které zacinaji byt postupné
AED taktéz vybavovany.

Prikladem bych uvedl HZS kraje szsocvina, kde maji na kazde stanici
minimalne jeden AED jiz od roku 2008.

AED je doporucovan také do ordinaciP%raktiCkYCh lékatrti nebo
lékarskym sluzbam prvni pomoci (LSPP).
Prikladem bych uvedl LSPP, provozovanou /S ASCR na Zbraslavi,

ktera je vybavena AED a jinym zdravotnim vybavenim, ktere presahuje
ramec povinneho zdravotniho vybaveni LSPP.

AED by mély mit k dispozici i nezdravotnickeé slozky, které
zasahuji v krizovych situacich, tedy kromé hasict a policistt,
taktéz i ¢clenové horské sluzby a clenové Strazni informacni
sluzby, ktera ptisobi v oblasti Sumavy.



Vozidla dopravy nemocnych a ranénych
(DNR) musi byt vybaveny AED dle

o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranne
sluzby a poskytovatele prepravy pacientu
neodkladné péce dopravnimi prostredky a
o pozadavcich na tyto dopravni prostredky.
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Kazuistika l.:

Dne 24. kvétna 2013 ve 12.25 hodin fidic vozidla
DNR Zachranné sluzby Asociace samaritantu
Ceské republiky (Z5 ASCR) transportoval

z prazské nemocnice pacienta po planovaném
vySetfeni do mista bydlisté, do obce Dolni
Z1mor.

Pfi prujezdu obci Libéchov, okres Mélnik,

spattil cyklistu, ktery nahle spadl z kola a

nejevil znamky zivota.

Jednalo se o muze, ro¢nik narozeni 1943, muz
byl v bezvédomi, nedychal a nemél hmatny
puls.




Ridi¢ DNR okamyzité privolal Zdravotnickou

zévchrannou S]
SCK) a zahajil

'uzbu Stredoceského kraje (ZZS
' neodkladnou kardiopulmonalni

resuscitaci (K
s pouzitim au
(AED).

’R) nepfimou srdecni masazi spolu
tomatického externiho defibrilatoru

Pred ptijezdem posadky ZZS byl v prubéhu
neodkladné resuscitace pomoci AED aplikovan
pacientovi jeden defibrila¢ni vyboj.

KPR fidicem DNR s nasazenim AED do ptijezdu
/7S trvala 7 minut, od zapnuti AED do prvniho
vyboje uplynulo 59 vtefin.



Po ptijezdu posadky ZZS SCK na misto
udalosti probihala dale neodkladna resuscitace
jesté dalSich cca 25 minut, pro pretrvavajici
bezvédomi byl pacient ihned intubovan a
fizené ventilovan (UPV).

Posadkou ZZS byl dale monitorovan jiz jen
sinusovy rytmus srdecni. Poté byl kontinualné
monitorovany a zajistény pacient s obnovenou
srdecni akci predan posadce letecké zachranné
sluzby a nasledné transportovan na Emergency

do Ustiedni vojenské nemocnice v Praze -
Stredovicich (UVN).
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CPR 2.053 in
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ECG x1

CPR 1.824 in
153 cpm

Grid size is 0.20 = x 0.50 m\' at Gain =1
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Podle dalsi zdravotni
po pfedani pacienta n
provedeno echokardiog
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Pacient byl dale an

s pokracujici UPV, T
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Celkova doba hospitalizace pacienta byla
23 dni (od 24. 5. do 16. 6. 2013);

5. hospitaliza¢ni den probéhla nekomplikovana
extubace s naslednou dostatecnou spontanni
ventilaci, pacient byl prelozen z intenzivniho

ltzka K] na standardni |

L uzko kardiologického
oddéleni UVN dale s tel

emetrickym

monitorovanim a 16. 6. |

oyl pacient ve

stabilizovaném stavu predan do péce
Kardiochirurgickeé kliniky IKEM k planované
kompletni chirurgickeé revaskularizaci.
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Stav po KPR,
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Kazuistika Il.:

Dne 8. ¢ervna 2013 inspektor provozu ZS ASCR v
18.08 hodin vyjizdi na Zadost operacniho strediska
zdravotnické zachranné sluzby Stredoceskeho
kraje k hlasenému bezvédomi s nahlou zastavou
obéhu v obci Masecin z detasovaného docasneho
stanovisté ZS ASCR ve Stéchovicich (toto
stanovisté bylo zfizeno jako krizové stanovisteé, pti
v té dobé soucasné probihajicich, mimoradnych
povodnich).

Vzdalenost obce Masecin od Stéchovic je cca 3 km,

a nejblizsi posadky RZP Davle a RV Zbraslav

zasahovaly v dobe vyzvy na jiném vyjezdu, proto

vyjizdi na misto udalosti lékat RV ze vzdalenégjsiho

ﬁ}’fjizdového stanovisté Mnisek pod Brdy (cca 15
m).




Obsah tisnove vyzvy:

Pfi pfijezdu na misto v 18.13 (5 minut od vyzvy)
zjisténo, Ze pacient ndhle upadl na zahradé u
domu, ztrata védomi a syndrom ,, modreé
masky” obliceje, lezici naznak, bezvédomi, GCS
1-1-1, gasping, asystolie.

Byla zahdjena rozsifena KPR first respoderem
(inspektor provozu ZS ASCR) a studentkou 3.
ro¢niku stfedni zdravotnickeé skoly, nahodné téz
pritomné na misté udalosti.



Pro neefektivni dechovou aktivitu ihned provedena
urgentni intubace orotrachealni kanylou ¢. 8,5, dale
manualné asistovana ventilace ambuvakem,
nasledné zajiSténa i.v. linka na periferii kanylou 20G
(dorsum PHK) s podanim infuze fyziologického
roztoku 500ml, aplikovan Adrenalin 1+1 mg
bolusové i.v. s casovym odstupem 3-4 minuty

- indikace na zaklade telefonicke konzultace pres ZOS
s dojizdejicim lékarem RV (dle Vyhl. c. 55/2011 Sb.,

o cinnostech NLZP, §: 17, odstavec: 2, bod: a, b).

Nasazené AED vyhodnocuje srdecni rytmus jako
nedefibrilovatelny s doporuc¢enim kontinualni
nepfimé srdec¢ni masaze, ve které bylo pokracovano.



Po pﬁ;ezdu RV a nésledné i RZP (cca za 15 minut od

vyzvy) pokracujeme v KPR, nasledné UPV - Oxylog
1000 s FiO2 1,0.

Kontinudalni srde¢ni masaz je dale udrzovana pomoci
pfistroje LUCAS II.

Béhem KPR je pacientovi po 1 mg v 3-4 minutovych
intervalech s kontrolou efektu aplikovano celkem 5 mg
Adrenalinu, avsak bez efektu na akci srdecni.

KPR trva celkem 40 min bez obnovy spontanni
cirkulace krevniho obéhu ¢i naznaku jakékoli
spontanni srde¢ni aktivity.

V 18.53 byl proto lékatem ZZS bohuzel u tohoto pacienta
konstatovan exitus letalis, s dia%n(’)zou: v.s. plicni
embolie s akutnim cor pulmonale.



Na EKG scopu AED
zaznamu PEA (srdecn
pulsu, drive oznacovana
disociace, patti mezi nedefil

rytmu), AED ¢
pokyn k provd
KPR s nasaz

7/ minut.
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Je evidentni, Ze tam, kde je k dispozici AED,
vyznamné vzrusta Sance na aspéch aéinné
prvni pomoci. Naopak, bez defibrilace Sance
na aspésnou resuscitaci velmi rychle klesa.

Do role zachrancu laikt se muZe dostat kazdy
z nas, kdykoli a kdekoli... Taktéz se toto muze
stat kdykoliv, kdekoliv a komukoliv z nas,
kteii se nahle ocitneme v roli pacientu, které
postihne nahla srdec¢ni pfihoda ¢i nahla
zastava obéhu...



Dékuji za pozornost
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