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Pouzivani automatizovaného externiho defibrilatoru nezdravotnickymi
slozkami Integrovaného zachranného systému v Libereckém kraji

Abstrakt
Tato bakalarska prace je zaméfena na téma pouzivani automatizované¢ho externiho
defibrilatoru nezdravotnickymi slozkami Integrovaného zachranného systému

v Libereckém kraji v rdmci provadéni neodkladné kardiopulmonalni resuscitace.

Cilem této prace je zhodnoceni ¢etnosti, Casového pritb¢hu a vysledkli zasahi v ptipadech
pacientl s nahlou zastavou ob¢hu, pfi kterych byl vyuzit automaticky externi defibrilator

nezdravotnickou slozkou Integrovaného zachranného systému.

Prace je rozdé€lena do dvou hlavnich casti. Prvni Casti je systematizovany teoreticky
prehled zékladnich informaci o problematice. Druha ¢ést je zaméfena prakticky a je
vytvofena z dat ziskanych od zakladnich slozek Integrovaného zachranného systému.
Data byla podrobena zkoumani metodami popisné statistiky. Na zaklad¢ ziskanych
vystupll byl vytvofen systematicky pifehled o vyjezdech first responderti k nahlym
zastavam ob¢hu. Tento pfehled zahmuje zejména vystupy dat zaméfené na frekvenci
aktivace first respondert, ¢asu jejich dojezdu na misto udalosti, uspésnost resuscitace
v prednemocnic¢ni fazi a outcome pacienta. Ziskané informace byly porovnany se zaveéry
zahrani¢nich studii zaméfenych na stejnou oblast. Obdobi, pro které byla data zjistovana,

zahrnovalo rok 2017 po kvéten 2021.

V zavéru prace je provedeno zhodnoceni stéZejnich vysledkl a dale jsou uvedeny podnéty

pro dalsi vyzkum souvisejici problematiky.

Klic¢ova slova
automatizovany externi defibrilator; first responder; nahla zéastava obéhu,

kardiopulmonalni resuscitace; Integrovany zachranny systém



Using of an automated external defibrillator by non-medical
components of the Integrated Rescue System in the Liberec Region

Abstract

This bachelor's thesis is focused on the using of an automated external defibrillator by
non-medical components of the Integrated Rescue System in the Liberec Region within

the framework of performing urgent cardiopulmonary resuscitation.

The aim of this work is to evaluate the frequency, time course and results of interventions
in cases of patients with sudden cardiac arrest, in which an automatic external defibrillator

was used by the non-medical component of the Integrated Rescue System.

The work is divided into two main parts. The first part is a systematized theoretical
overview of basic information on the issue. The second part is focused on practical aspects
and is created from data obtained from the basic components of the Integrated Rescue
System. The data were examined by descriptive statistics methods. Based on the obtained
outputs, a systematic overview of the outcomes of first responders to sudden circulatory
arrest was created. This overview mainly includes data outputs focused on the frequency
of activation of first responders, the time of their arrival at the scene, the success
of resuscitation in the pre-hospital phase and the outcome of the patient. The information
obtained was compared with the conclusions of foreign studies focused on the same area.

The period for which the data were collected included the year 2017 after May 2021.

At the end of the work, an evaluation of the key results is made and suggestions for further

research related issues are given.

Key words

automated external defibrilator; first responder; sudden cardiac arrest; cardiopulmonary

resuscitation; the Integrated Rescue System
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UvVOD

K néhlym zastavam obéhu (NZO) dochdzi z mnoha diivodd. Souvisi s tim také fakt, ze
onemocnéni kardiovaskularniho aparatu je dle Ceského statistického tfadu (2019) jednou
z nejéastéjiich p¥icin umrti v Ceské v republice. Z hlediska kardialnich onemocnéni je
nejcastejsi umrti na podkladé chronické ischemické choroby srde¢ni, srde¢niho selhani
a akutniho infarktu myokardu. NZO jakékoliv etiologie maji ale jedno spolecné —
v takovych ptipadech je jedinou Sanci na preziti pacienta neodkladna resuscitace. Postupy
neodkladné resuscitace v sobé nesou 1 pouzivani automatizovaného externiho
defibrilatoru (AED), coz je pfistroj schopny analyzovat srde¢ni rytmus pacienta
a na zaklad¢ toho rozhodnout, zda je indikovano podani defibrilacniho vyboje, ¢i nikoliv.
Pokud je tento tikon indikovan, je pfistroj také schopen jej bezpecné provést. Po celou

dobu také dava zachranci pokyny ohledné spravného provadéni resuscitace.

Nejvyssi Sance na ispéSnou resuscitaci je v situaci, kdy pacient ma NZO zpiisobenou
defibrilovatelnou arytmii, pficemz se zaroven na misté takové situace nachazi svédek
pacientova kolapsu, ktery ma v dosahu AED a ktery samoziejmé také zna a umi aplikovat
postupy neodkladné prvni pomoci. Jelikoz ne vSechny proménné v popsané situaci lze
ovlivnit, je v souc¢asné dob¢ kladen diraz zejména na proskoleni vefejnosti v postupech
poskytovani prvni pomoci véetné neodkladné resuscitace a na maximalizaci dostupnosti
AED. V souvislosti s tim jsou nékteré pristroje umistény na stalych vytipovanych
lokalitach a nékteré jsou soucasti vybaveni nékterych slozek Integrovaného zachranného

systému (1ZS).

Tato bakalarska prace se zamétuje na AED v rukou primarné nezdravotnickych slozek
1ZS, tedy na mobilni typ téchto zafizeni, a na resuscitaci provadénou témito slozkami

v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti je uvedena
etiologie NZO, postupy basic life support (BLS) resuscitace, jejichz soucasti je také
pouzivani AED, historie AED, principy fungovani AED, zakladni pfehled o srdecnich
rytmech souvisejici s pouzivanim AED a také informace o Libereckém kraji v kontextu
dan¢ho tématu. V ¢asti vyzkumné je provedena zdkladni analyza dat ziskanych
od zakladnich slozek 1ZS Libereckého kraje ohledné jejich pouzivani AED. Vystupy

z téchto dat jsou v praci diskutovany a porovnavany s nékolika podobné zaméfenymi
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zahrani¢nimi studiemi. Zavérem prace je zhodnoceni pouzivani AED v Libereckém kraji
nezdravotnickymi slozkami IZS v souladu s vyty€enym cilem, tj. zhodnoceni Cetnosti,
casového prubchu a vysledki zasahii v ptfipadech pacientli s nahlou zastavou ob¢hu,

pti kterych bylo vyuzito AED nezdravotnickou slozkou IZS.



1 TEORETICKA CAST

1.1 NAHLA ZASTAVA OBEHU

Jak jiz bylo zminéno v ivodu, AED je pfistroj pouzivany pii NZO v ramci provadéni
KPR. NZO je takovy stav, pii kterém z jakéhokoliv divodu doslo k preruseni cirkulace

krve v systémovém krevnim fecisti. (Truhlaf, Franc¢k a Knor, 2017)

Ptic¢iny NZO jsou velmi variabilni. Dle typu pficiny 1ze NZO rozdélit na NZO kardialni
a nekardidlni etiologie. Mezi NZO kardialni etiologie jsou fazeny napf. maligni arytmie
— at’ uz vznikajici na podkladé¢ ischemické choroby srde¢ni nebo jiném. NZO nekardialni
etiologie je napft. obstrukce dychacich cest, ktera pokracuje v hypoxickou bradykardii
a nasledn¢ v zastavu obéhu. Specifické pticiny NZO jsou v Guidelines popisovany jako
potencionalné reverzibilni pri¢iny NZO — tzv. 4 H, 4 T. Jedna se o stavy hypoxie,
hypovolemie, hyperkalémie (pfipadné i hypokalémie a hyperkalcémie), hypotermie,
tenzni pneumothorax, tamponada srdecni, toxické latky a trombembolicka ptihoda. Jejich
vyznam spocivd vtom, ze pokud je né€kterd zvyjmenovanych potencionalné
reverzibilnich pfic¢in redlnou pfi¢inou konkrétni NZO, je zapotiebi ji urychlené vyftesit

&i odstranit. (O"Rourke a kol., 2010; ERC a CRR, 2015)

Dulezitou patofyziologickou zékonitosti téchto stavi je, ze selhani jedné vitalni funkce
vede k naslednému selhani ostatnich vitalnich funkci, a to v rizné dlouhém Casovém
odstupu. Pti NZO dochézi k bezvédomi do 15 vtefin, gasping (pfetrvavajici, terminalni
lapavé vdechy) pietrvava maximalné 60-90 vtefin od vzniku NZO. (Seblova, Knor a kol.,

2015)

Udavana incidence mimonemocni¢ni NZO v Ceské republice je dle Skulce a kol. (2017)

vvvvvv

identifikace NZO a bezodkladné poskytnuti prvni pomoci — zahdjeni KPR.

1.2 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE A ULOHA AUTOMATIZOVANEHO
EXTERNIHO DEFIBRILATORU

Vzhledem k tematickému zaméteni této bakalarské prace zde bude pojednavano pouze

o poskytovani laické KPR — BLS.
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KPR tvoti fetézec pieziti, ve kterém se spojuji nasledujici body: rozpoznani NZO
a privolani pomoci, neprodlené zahajeni vlastni KPR, ¢asna defibrilace, poresuscitacni

péce. (Bartiin€k a kol., 2016)
1.2.1 Identifikace ndhlé zdastavy obéhu

NZO muze podle typu etiologie pfedchazet cela skala zdravotnich obtizi, které postupné
vyusti v NZO. Tyto zdravotni obtiZe pacient miize vnimat, ale mohou probihat i bez jeho
povsimnuti. Ceska resuscita¢ni rada (CRR) v konsenzu s Europian Resuscitation Council
(ERC) v Guidelines 2015 uvadi ze: ,,Rozpoznani kardialni priciny bolesti na hrudi
a privolani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) pred tim, nez postizeny zkolabuje,
umozni co nejrychlejsi prijezd ZZS, mnohdy diive, nez srdecni zdstava vitbec nastane.
Tento postup vede k nejlepsim vysledkiim preziti. (ERC a CRR, 2015, str. 11). S témito
zaveéry se ztotoznuji mnozi dalsi odbornici. (Sasson a kol., 2010; Nehme a kol., 2015,

Takei a kol., 2015)

V ramci diferencialni diagnostiky je dilezité odlisit NZO napft. od prostého kolapsového
stavu nebo bezvédomi jakéhokoliv ptivodu. Jednoznacnym ptiznakem NZO a zaroven
indikaci k zahajeni vlastni KPR je stav, kdy pacient je v bezvédomi a nedycha normalné.
Aby toto zachrance zjistil, m¢l by pacienta hlasité oslovit a dotazat se ho, zda je
v poradku, soucasné s tim zachrance jemné zatese jeho rameny. Pacient, ktery na tuto
vyzvu nereaguje, by mél byt otoCen na zada na pevnou podlozku (pokud se tak jiz
nenachazi) a zachrance by mél na pacientovi provést zaklon hlavy, aby tim zprichodnil
dychaci cesty. Zachrance béhem drZeni zaklonu hlavy sleduje dechové pohyby hrudniky,
souCasn¢ vnima piipadny vydechovany proud vzduchu od pacienta. Pokud b&éhem
nejvySe 10 vtefin dychani nezaznamend, jedna se o NZO. Za absenci dychani je také

povazovan gasping. (ERC a CRR, 2015)

Vsem témto zmitlovanym ukontim pfedchazi zhodnoceni celkové situace — zda nehrozi

pacientovi & zachranci nebezpedi. (ERC a CRR, 2015)
1.2.2 Piivolani pomoci

Ptivolani ZZS nasleduje ihned po identifikaci NZO u dospélého. Pokud je v misté
udalosti pfitomna dal$i osoba, méla by pfivolani ZZS provést ona, aby zachrance

u pacienta mohl ptejit bez casové prodlevy k provadéni KPR. Taktéz za predpokladu, ze

11



je na misté udalosti vice osob, méla by néktera z nich zajistit ptineseni AED. Jeho polohu

ptipadné oznamuje volajicimu operator nabirajici tishovou vyzvu. (ERC a CRR, 2015)

Pokud je NZO identifikovana u ditéte, méla by po dobu 1 minuty po identifikaci byt
provadéna KPR a teprve poté by mél nasledovat hovor na tisnovou linku —
za predpokladu, Ze zachrance na misté sam, pokud je zachranct vice, jsou tyto ukony

provadény soub&zné. (ERC a CRR, 2015)
1.2.3 Kardiopulmonadlni resuscitace a Casnd defibrilace

Vlastni KPR u dospélého pacienta spociva v provadéni zevni srdeCni masaze. Ta by méla
byt provadéna ve stfedu hrudniku, dolni poloviné hrudni kosti obéma rukama zachrance.
Zachrance by mél vedle pacienta klecet tak, aby jeho horni koncetiny sméfovaly kolmo
k hrudniku pacienta. Spravna hloubka komprese je udavana na ptiblizné 5 cm, ne vSak
vice nez 6 cm, a frekvence kompresi ma ¢init 100-120 kompresi za minutu. Pro spravnou
techniku provedeni zevni srde¢ni masaze je nezbytné, aby zachrance po kazdé kompresi
hrudniku upln€ uvolnil tlak na hrudnik, protoze za téchto podminek se zlepSuje Zilni

navrat a zvysuje se tak u¢innost KPR. (ERC a CRR, 2015)

Pokud zachrance neni vyskoleni v provedeni umélého dychani, nebo z néjakého diivodu
nemiize umélé dychani provadét, bude pokracovat samotnych kompresich. Pokud
zachrance vyskoleny v provadéni umélého dychéni je a provést jej mize, ma
po 30 kompresich hrudniku provést 2 vdechy. Technika by méla zahrnovat
znovuzprichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy pacienta, uzavieni nosnich direk
rukou opfenou o ¢elo pacienta a obemknuti ust pacienta rty zachrance. Nasleduje vdech,
jehoz objem piiblizné odpovida objemu normalniho dechu. Doba vdechu by méla trvat
priblizné 1 vtefinu. Béhem vdechu zachrance kontroluje, zda se pacientovi zveda hrudnik
a vdech je efektivni. Pokud tomu tak neni, je technika provedeni pravdépodobné
nespravnd a dochazi k vdechovani vzduchu do zaludku pacienta. Pii efektivnim
provadéni umélého dychani je po vdechu provadéna kratka pauza, aby hrudnik svou
vahou zajistil vydech. Celkem zachrance provede 2 vdechy a nasledné bude opé€t provadét
komprese hrudniku. Pokud je na misto udalosti doneseno AED, mélo by byt ihned
pouzito. (ERC a CRR, 2015)
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Prestavky béhem provadéni KPR (napt. pro podani defibrila¢niho vyboje nebo stiidani
kompresi a vdecht ¢i stiidani zachranct v provadéni KPR) by mély byt co nejmensi,
idealné do 10 vtefin, tim totiz bude dosazeno lepsich podminek pro pfeziti pacienta. (ERC

a CRR, 2015)

Mirné odlisny bude postup v piipad¢, Ze se jedna o pacienta, jehozZ NZO bylo zpisobeno
tonutim, nebo se jedna o dité a zachrance je na misté udalosti sam. V téchto ptipadech by
KPR méla byt zahajena zprichodnénim dychacich cest a 5 umélymi vdechy, nasledn¢
provadéni KPR po dobu 1 minuty a teprve poté by mélo prob¢hnout pfivolani pomoci.
Dtivodem této modifikace je vysoka suspekce hypoxické zastavy obéhu. U déti se bude
také v zavislosti na jejich véku a télesné konstituci odliSovat zptisob provedeni kompresi
(u déti do 1 roku komprese 2 prsty, u déti starSich 1 roku pouziti jedné nebo obou rukou
ke kompresim), hloubka kompresi je udavana jako jedna tfetina ptredozadniho priméru
hrudniku, Pomér kompresi hrudniku k poctu umélym vdechiim je u déti 15:2. (ERC
a CRR, 2015)

KPR by méla byt provadéna do té doby, dokud si pacienta neptfevezme zdravotnicky
personal, nebo dokud se u pacienta neobjevi znamky navratu védomi. Ty mohou
zahrnovat pohyby koncetin a hlavy, otvirani o¢i a nastup normalniho spontanniho
dychani. Posledni moznosti ukonceni resuscitace je Uplné vycerpani zachrance. (ERC

a CRR, 2015)

Specificky je KPR provadéna u novorozencii, pro zaméteni bakalarské prace ale nebude
bliZze rozebirana, stejné tak i poresuscitacni péce o pacienta a komplexni advanced life

support.
1.3 AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR

AED je pristroj urCeny pro pouziti v ptipadé NZO, tedy v ptipade, kdy je vyzadovano
provedeni neodkladné KPR. Ulohou AED je detekce a analyza srdeéniho rytmu
a v indikovanych piipadech podani elektrického vyboje. Tento vyboj ma u pacienta
idealné zastavit probihajici maligni rytmus, vedouci k NZO, a zajistit obnovu spontanni
cirkulace krevniho obéhu (ROSC). S kazdou minutou prodleni do podani tohoto vyboje

klesa Sance na preziti priblizn¢ o deset procent. (Vodicka, 2017)
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Casna defibrilace za pomoci AED zvysuje pieziti mimonemocniéni NZO pacienta o vice
nez 50 %, je také spojena s niz§im vyskytem anoxického poskozeni mozku a dlouhodobé
preziti pacienta po zastavé ob&hu je vyssi. (Karlsson a kol., 2019; Caffrey a kol. 2002;
Valenzuela a kol., 2000)

Hlavnim cilem v téchto stavech je minimalizace ¢asové prodlevy mezi vznikem NZO
a podanim vyboje. Proto je AED je koncipovano tak, aby jej mohl obsluhovat i laik, diky
¢emuZ ma byt zminény casové usek co mozna nejmensi, a tedy zaroven vytéznost

pro pacienta co nejvyssi.

Obsluznost nenarocna na znalosti zachrance jsou pouze jednou ze soucasti strategie AED.
Klicovym kritériem je také jejich dostupnost. Z tohoto hlediska rozliSujeme AED
umisténa v boxech na vetejné pristupnych mistech a AED mobilni, ktera jsou zatazena

nejcastéji do vyzbroje nékterych slozek 1ZS.
1.3.1 Historicky vyvoj automatizovaného externiho defibrilatoru

Vyuziti elektrického proudu a poloZeni zékladl elektroimpulzoterapie bylo provedeno
kolem poloviny 19. stoleti. Guillame Duchenne de Boulogne stimuloval elektfinou
hrudnik mladé pacientky, kterd po prodélaném zaskrtu trp€la tachyarytmiemi. Diky jeho
zasahu se povedl uskute¢nit vykon dnes nazyvany jako kardioverze — pacientCin pulz se
zmeénil v pravidelny s fyziologickou tepovou frekvenci. Ten samy lékar také prvné popsal
dilezitost zvlhéeni elektrod pouzivanych pifi téchto vykonech za ucelem zlepSeni
kontaktu s pokozkou pacienta. Jeho pociny byl odstartovan pralom v arytmologii a v roce
1923 v USA na n¢ navazal Albert Hyman. Ten Gspésn¢ vyzkousel ,,elektricky ozivovaci
pristroj na rucni ovladani® — predchiidce dnesniho defibrilatoru. (Dobias a kol., 2012)
Prvni uspésna defibrilace byla provedena v roce 1947. Tehdy ji hrudni chirurg Claude

Beck provedl k resuscitaci ¢trnactiletého chlapce s komorovou fibrilaci. (Marcian, 2011)

Prvni automaticky externi defibrilator byl vyroben v roce 1975. Narodni konference
pro KPR ve Spojenych statech americkych vroce 1992 doporucila pouzivani
automatickych externich defibrilatord v ramci KPR a oznacila ji za metodu uZzitecnou a

perspektivni. Komer¢né€ jsou AED dostupna od roku 1996. (Dobias a kol., 2012)

14



1.3.2 Automatizovany externi defibrildtor a kardiopulmondlni resuscitace

Systematicky postup provadéni KPR byl do praxe implementovan v 60. letech minulého
stoleti a odborna vefejnost si od néj slibovala vyrazny narlst pfezivajicich pacientt.
K tomu ale pln€ nedoslo. Zavedenim a definovanim fetézce preziti, ktery stavi na rychlém
ptistupu, casné KPR a defibrilaci a ¢asné intenzivni poresuscitacni péci se ukazalo, ze
¢asna defibrilace v mimonemocni¢nich podminkach tehdy nebyla ani zdaleka dostate¢na
a realné témeér neexistovala. V té souvislosti se znasobily snahy dostat defibrilatory
do mist s velkou fluktuaci osob, tedy na vefejné pfistupna mista. Tyto snahy byly ale
vyrazné limitovany technickymi moznostmi, jako je cena pfistroji, jejich udrzba,
dobijeni, jejich velikost a hmotnost atd. Diky rapidnimu technickému rozvoji
v poslednich desetiletich se ale zminéné limitace podafilo minimalizovat. (Dobias a kol.,

2012)

Pouziti AED béhem provadéni KPR by mélo byt co nejcasnéjsi. Dle zavéra nekterych
vyzkumt je pfi ivodni analyze srde¢niho rytmu pfitomna komorova fibrilace v ptiblizné
25-50 % pripadi. Pokud je ale srde¢ni rytmus zaznamenan kratce po kolapsu, je
komorova fibrilace vstupnim rytmem az v 76 % ptipadl. Jelikoz se jednd o rytmus
defibrilovatelny, mtze byt diky vyboji z AED nastolena fyziologicka srdecni aktivita.
Soucasné s tim, ze bude minimalizovana doba trvani NZO, bude pravdépodobnost
negativnich disledkt NZO na dalsi Zivot pacienta mensi. (Bloom a kol., 2014; Weisfeldt
akol., 2010; ERC a CRR, 2015)

1.3.3 PouZiti automatizovaného externiho defibrildtoru

AED se sklada ze samotného pfistroje, nalepovacich elektrod a ochranného obalu.
Po zapnuti pfistroje je jim zachrance hlasoveé a Casto i obrazoveé navadén ke spravnému
postupu pouziti. Nejprve je nutné pfipojit samolepici elektrody k pfistroji. Poté je
zachrance vyzvan k tomu, aby obnazil hrud’ pacienta a nalepil na jeho hrudnik elektrody.
Pokud je na misté vice zachrancii, nalepovani elektrod by meélo probihat bez pteruseni
komprese hrudniku. Poloha elektrod je obvykle vyznacena na elektrodach i na displeji
AED - jedna z elektrod je umisténa do oblasti kli¢ni kosti vpravo, druha pfiblizné
do stfedni axilarni ¢ary vlevo na trovni patého mezizebti — jedna se o tzv. anterolateralni
pozici. Po nalepeni elektrod pfistroj vyzve zachrance, aby se piestal pacienta dotykat

azahdji analyzu rytmu. Na zakladé toho, zda detekuje rytmus defibrilovatelny
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¢i nedefibrilovatelny doporuci zachranci dalsi postup. Pti nedefibrilovatelném rytmu je
vyboj nedoporucen a piistroj zachrance vyzve k pokracovani v hrudnich kompresi. Dalsi
analyza rytmu probéhne za dvé minuty pod stejnym schématem. Pokud pfistroj
pti vstupni analyze rytmu detekuje rytmus defibrilovatelny, doporuci podat vyboj. V tom
pfipadé je nutné zajistit, aby se pacienta nikdo nedotykal, nasledné stisknout tlacitko
“Vyboj”. PIn¢ automatizované AED poda vyboj na zaklad¢ detekce sam. Po podani
vyboje zachrance ihned bez prodlevy znovu za¢ne provadét hrudni komprese. (ERC

a CRR, 2015)

Existuje vice moznych pozic elektrod pro defibrilaci. Kromé nejcastéji pouzivané,
metody volby, anterolateradlni pozice je to napi. anteroposteriorni. Ta je indikovana
v piipad¢, kdy pacient ma zavedeny implantovany kardiostimulator nebo kardioverter-
defibrilator. Pouziva se proto, aby pii podaném vyboji nebyly tyto implantované piistroje
poniceny. Tteti moznou pozici elektrod je biaxialni technika — elektrody jsou umistény

lateralné vlevo a vpravo. (Marcian, 2011)

Senzitivita AED k detekci rytmu je udavana na 96-98 % a specifita 100 %. AED je
primarn¢ koncipovano na pouziti u dospélych pacienti, u kterych pievlada NZO kardialni
etiologie na rozdil od déti, kde etiologie NZO je nejcastéji hypoxickd, a tedy podani
vyboje neni ve vétsSing pripadid indikovano. Nékteré AED maji moznost nastaveni dvou
rezimi — rezim dospély a rezim dité. Pro ucely defibrilace je za dit¢ povazovana osoba
do 8 let véku. Idedln¢ by na déti meély byt pouzity i détské defibrilacni elektrody. Pokud
to ale mozné neni, 1ze pouzit elektrody pro dosp€lého a nalepit je do anteroposteriorni

pozice. (Marcian, 2011; ERC a CRR, 2015)

1.4 BIOFYZIKALNI ASPEKTY POUZITI AUTOMATIZOVANEHO EXTERNIHO
DEFIBRILATORU

Defibrilace je 1écebny ukon, pfi kterém je pacientovi podan elektricky vyboj. Jeho tikolem
je zpusobit uplnou depolarizaci v§ech vlaken myokardu soucasné€, coz ma umoznit nastup
pravidelného srdecniho rytmu. Fyzikaln¢ je defibrilator nabity kondenzator elektrické
energie, ktery se priklada na hrudnik pacienta, aby elektricka energie prosla hrudni sténou
do srde¢ni svaloviny. Potfebna energie je ptiblizn¢ 200-300 J, napéti zdroje cini 5-6 kV.

Doba samostatného defibrilacniho vyboje je 5-8 ms. (Dobias a kol., 2012; Rosina, 2013)
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Elektricky proud, ktery pfi defibrilaci projde srdcem, je urCeny energii a impedanci
hrudniku. Intenzita elektrického vyboje, ktery bude pacientovi podan, je bézn¢ udavana
jako energie v joulech. Pro tspéSnou defibrilaci je zasadnéj$i hodnota elektrického
proudu, ktery projde myokardem nez hodnota nastavené energie. Velikost defibrilacniho
proudu je ovlivnéna impedanci hrudniku pacienta, pficemz hodnota impedance hrudniku
je podminéna napt. rozmérem a materialem elektrod, materidlem pouZzitym na zvySeni
kontaktu ktze a elektrod, postaveni hrudniku v daném okamziku (v rdmci dechového
cyklu), pocet aplikovanych vybojt a casovy odstup od posledniho vyboje, tlak plsobici
na elektrody a vzdalenost mezi elektrodami. Primérna klidova impedance hrudniku
u dospélého c¢loveka €ini ptfiblizné 70-90 ohmu a velikost proudu dosahuje nékolika
Defibrilace se provadi za pomoci pfikladacich kovovych elektrod (tzv. padel)
nebo za pomoci samolepicich elektrod (AED zpravidla maji samolepici elektrody).
Vyhodou samolepicich elektrod je lepsi kontakt s té¢lem pacienta, zachrance mtize byt
béhem podani vyboje dale od pacienta, ¢imz je pro n¢j zajisténa vétsi bezpecnost. Dalsi
vyhodou je snizeni rizika vzniku povrchové popaleniny v misté vstupu elektrického

proudu, protoze impedance je nizsi. (Dobias a kol., 2012; Marcian, 2011)

Z hlediska typu vyboje lze pacientovi podat monofazicky nebo bifazicky vyboj.
Monofazicky vyboj ma sinusoidalni nebo exponencialni kiivku defibrila¢niho proudu,
kdy modifikace kiivky a ¢asového prubehu se lisi dle vyrobee. Proud prochazi pouze
jednim smérem — od elektrody apikalni smérem ke sternalni — jeho hodnota dosahuje
maximalnich hodnot nékolik desitek ampér a intenzita se odviji od nastavené energic
na pristroji a samozfejmé od impedance hrudniku pacienta. Pti defibrilaci maligni
komorové arytmie je doporuceno podat jeden vyboj o energii 360 J a poté dvé minuty
pokracovat v KPR. Intenzita dal§itho vyboje, pokud by byl indikovan, ma cinit opét
maximum — 360 J. (Marcian, 2011)

Vyboj bifazicky pouziva exponencialni prub¢h kiivky, modifikace jejiho tvaru je odvisla
od vyrobce defibrilatoru. Od monofazickych vyboji se lisi tim, ze bifazicky prochazi
myokardem ve dvou fazich, obéma sméry. Doba trvani jednotlivych fazi byva nejcasteji
volena v poméru 60:40 %, ale mtize byt i jina. Mezi fdzemi je kratkd Casova prodleva —
tzv. time gap. Dnesni defibrilatory pouzivaji nejcastéji BTE vyboj (bifasic truncated

exponencialni vyboj) nebo BR vyboj (bifazicky rektilinedrni vyboj). Maximalni hodnota
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téchto vyboji je nékolikanasobné mensi nez u monofazickych defibrilatort, ale stejné
jako vjejich pfipadé je odvisla od nastaveni energie vyboje na pfistroji a také
na impedanci hrudniku pacienta. Diky technologickému pokroku byvaji dnesni
defibrilatory vybaveny kompenzaci impedance hrudniku pacienta. V soucasnoti

pouzivané AED v CR jsou zpravidla bifazické. (Marcian, 2011)

Porovnavani efektivity vyboje monofazického a bifazického bylo provadéno
pfi kardioverzich — pfi nich ¢inila efektivita monofazického vyboje ptiblizn¢ 70-90 %
a efektivita bifazického vyboje dosahovala hodnot 93 — 95 %. (Mittal a kol., 2000; Ricard
a kol., 2001; Marcian, 2011)

Experimentalné také byly zkouseny trifazické a kvadrufazické vyboje s cilem dosahnout
vyssi efektivity defibrilace pii mensim proudu. Defibrilatory tohoto typu ale zatim v praxi

zavedeny nejsou. (Marcian, 2011)
1.5 MALIGNI RYTMY

Jak jiz bylo zminéno v textu vySe, NZO muze vzniknout v dasledku riznych pficin.
Srde¢ni rytmy pfitomné u téchto stavl jsou v kontextu KPR rozdélovany na rytmy
defibrilovatelné a nedefibrilovatelné a v pribéhu resuscitace se jich mize vystiidat vice.
(Bartiin¢k a kol., 2016)

1.5.1 Defibrilovatelné rytmy

Rytmy defibrilovatelné jsou takové, které aplikovana elektroimpulzoterapie mize zvratit
do fyziologického rytmu, proto se pii nich defibrila¢ni vyboj podava. Mezi tyto rytmy je
fazena komorova fibrilace (hrubovinna) a setrvala komorova tachykardie (bezpulzova).

Etiologie téchto typti NZO je zejména kardialni. (Bartiin€k a kol., 2016)

Pro komorové tachykardie je typicka vysoka frekvence depolarizace fokusu v komorach
srdce. Vzruch se tak §ifi abnormalni cestou pies komorovou svalovinu. Z tohoto divodu
jsou QRS komplexy abnormalni a Siroké. Komorové komplexy mohou mit rtizny tvar
podle mista vzniku a cesty Sifeni. Komorova tachykardie nemusi vzdy byt
hemodynamicky neucinné a nemusi tak vést k NZO. Muze byt také spontann¢ ukoncena.

V souvislosti s NZO a KPR se ale jedna o takovou komorovou tachykardii, pii které je
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hemodynamika neefektivni a fakticky tak dochazi k zastavé obéhu. (Sevéik a kol., 2014;
Bulikova, 2014; Hampton a kol., 2005)

Rada arytmii postupem ¢asu dospéje do terminalni komorové fibrilace. Jedna se o rychlou
polymorfni tachykardii s nerozliSitelnymi hranicemi jednotlivych QRS komplext. Jeji
patofyziologii je migrace funk¢énich reentry okruhi ve svaloving komor. Fibrilace komor
se vyskytuje nejcastéji u pacientl s ischemickou chorobou srdecni, t€zkym poskozenim
levé komory a zavaznou ischemii srdecni svaloviny. Miize se také vyskytovat u osob,
které nemaji zadné znamé organické postizeni srdce — v tom ptipadé se toto oznacuje jako
idiopatickd komorova fibrilace. Komorova fibrilace mize byt i termindlnim rytmem

u pacientiim s nekardialnim onemocnénim. (Sevéik a kol., 2014; Bulikova, 2014)

Spoleénym jmenovatelem obou zminénych malignich defibrilovatelnych rytmu je
neusporadana excitace srdecni svaloviny komor, v duledku ¢ehoz nefunguje srdecni
vydej, a tedy dochazi k zastave cirkulace krve. Lécba téchto stavili je mozna za pomoci
elektroimpulzoterapie, konkrétné tedy pomoci defibrilace. (Sevéik a kol., 2014;

Bulikova, 2014)
1.5.2 Nedefibrilovatelné rytmy

Rytmy nedefibrilovatelné jsou takové, pii kterych aplikovana elektroimpulzoterapie
nebude efektivni, a proto se u nich defibrila¢ni vyboj neaplikuje. Z tohoto diivodu také
nebudou podrobnéji popisovany. Mezi tyto rytmy je fazena asystolic a bezpulzova

elektricka aktivita (PEA). (Bartiin¢k a kol., 2016)
1.6 FIRST RESPONDERS A PLANOVANA PRVNI POMOC NA VYZADANI

Casova prodleva od doby zastavy obéhu do poskytnuti (kvalitni) KPR by mél byt co
nejkrats$i. Maximalni dojezdova doba ZZS je sice legislativn€ upravena, nicmén¢ existuji
situace, kdy ji nelze dodrzet. Mlize se jednat napf. o extrémni podminky vyplyvajici
z pocasi nebo situace, kdy spadova vyjezdova skupina bude zasahovat u jiného pacienta
a na misto udalosti s NZO tak bude dojizdét vyjezdova skupina ze vzdalené¢jSiho
stanovisté. K minimalizovani prodlevy tak ptispiva nejen strategické rozmisténi stanovist

vyjezdovych skupin ZZS, ale také systém first responderti.
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First responder je oznaceni pro osobu nebo slozku, u které je ptedpoklad, Ze se na misto
udalosti k pacientovi v pfimém ohrozeni Zivota miiZze dostat rychleji nez ZZS a zaroven
dokaze poskytnout kvalitni prvni pomoc do doby, nez si pacienta ZZS pievezme.
Tato ¢innost je oznacovana jako tzv. planovana prvni pomoc na vyzadani. Systém first
responderl neni v CR centrdlné organizovéan, a proto se muze lisit na jednotlivych

zainteresovanych uzemnich celcich. (ZZS Kralovéhradeckého kraje, 2021)

First responder ve smyslu fyzické osoby musi spliiovat jisté kvalifika¢ni predpoklady,
zejména musi byt schopen provadét BLS a spravné obsluhovat AED. To je zajisténo
absolvovanim specializacnich kurzti nebo zdravotnickym vzdélanim — napt. pozadavky
na first respondery v Kralovéhradeckém kraji jsou nésledujici: pracovni pomér na pozici
lékaf nebo nelékatsky zdravotnicky pracovnik ve vyjezdovych skupinach ZZS
Kralovéhradeckého kraje ¢i jiné ZZS, nebo platny certifikat ERC o tispésném absolvovani
kurzu zakladni nebo rozsifené neodkladné resuscitace, nebo uspésné absolvovani kurzu
pro first respondery pofadany ZZS Kralovéhradeckého kraje s platnym osvédCenim,
trestni bezihonnost. zdravotni zpisobilost a ¢estné prohlaseni, ze se nejedna o pracovnika
ani spolupracovnika hromadnych sdélovacich prostfedki a podobnych médii. (ZZS

Kralovéhradeckého kraje, 2021)

Funkeci first responderii v CR vykonavaji ¢asto také piislusnici slozek 1ZS — jak zékladni,
tak ostatni. V roce 2017 probéhlo napt. Memorandum o vzajemné pomoci mezi Asociaci
Zdravotnickych zachrannych sluzeb, Asociaci kraji CR a Generalnim feditelstvim
hasi¢ského zachranného sboru. Planovana prvni pomoc na vyzadani vychazi ze zékona
374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé a z vyhlasky 240/2012 Sb., kterou se
provadi zakon o ZZS. Konkrétné se toto, dle zminéného Memoranda, zarazuje
do provadéni planované pomoci pti naplnovani pozadavkl dostupnosti ZZS opera¢nim
strediskem ZZS slozkami IZS cestou krajského operac¢niho a informacniho stfediska
(KOPIS) hasi¢ského zachranného sboru (HZS) kraje. Vlastni realizace spociva ve vyslani
predem urcené, vybavené a proskolené jednotky pozarni ochrany (JPO) na misto udalosti,
kde dana jednotky poskytne pacientovi potfebnou pfednemocnicni péci do doby piijezdu

77S. (Memorandum, 2017)

Policie CR poskytuje dle Vokuse (2020) prvni pomoc na zékladé zakona 273/2008 Sb.,
o Policii Ceské republiky, ve znéni pozd&jsich ptedpist, a zdkona & 361/2003 Sb.
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o sluzebnim poméru piislusnikit bezpecnostnich sborti. AED je, dle stejného zdroje,

umisténo v nékterych vozidlech zejména pro prvosledové hlidky.

Pouzivani systému first responderti ale neni jen doménou CR — naopak v mnoha zemich
svéta existuje v riznych modifikacich tento systém komplexné jiz dlouhou dobu. Mezi
tyto zemé patii napt. Spojené staty americké, Kanada, Velka Britanie nebo Italie. Prave
posledni zminéna zemé vyvinula mobilni aplikaci, ktera nejen ze vysle first respondera
na misto udalosti, ale soucasné jej i propoji s nejbliz§im AED. Zavedeni této aplikace
do praxe vychazelo ztoho, Ze v regionu Boloni se odehravalo rocné¢ 116 NZO
na 100 000 obyvatel a pouze v 30 % byla provadéna laickd resuscitace a dlouhodobé
kvalitni preziti bylo zaznamenano pouze u 6,4 % pacientd. Cilem projektu bylo
zCtyinasobit tento pocet. Po dvou letech od zavedeni probéhlo prvotni hodnoceni, z néhoz
vyplynulo, ze v ptipadé NZO zareagoval alespon jeden first responder v 26 % ptipadu.
Tento systém byl nasledné prezentovan jako vzorovy pro ostatni italské regiony. (Franék,
2019; Del Guidice a kol., 2019)

1.7 STRATEGIE POSKYTOVANI PLANOVANE PRVNI POMOCI NA VYZADANI
V LIBERECKEM KRAJI

Funkeci first respondert, a tedy planovanou prvni pomoc na vyzadani, plni v Libereckém
kraji slozky IZS. Snaha zajistit co nej¢asnéjsi péci o pacienta s NZO - ve smyslu zapojeni
first responderd, zahajeni kvalitni KPR vySkolenymi osobami vcetn¢ moZnosti
defibrilace - jesté pred ptijezdem ZZS vyustila v roce 2016 v projekt AED pro Liberecky
kraj. Jeho hlavnim iniciatorem je vedouci Krajského zdravotnického operacniho stiediska

Libereckého kraje Petr Matéjicka. (ZZS Libereckého kraje, 2019)

Vramci zminéného projektu byly potfizeny AED, které se v nckolika etapach
rozmist'ovaly po kraji. V prvni etapé se AED distribuovaly do tzv. ,,hluchych mist* — tedy
do téch mist regionu, ve kterych byly dojezdové Casy ZZS nejvyssi. V druhé etapé se
vykryti kraje AED soustiedovalo zejména na soucinnost s JPO III a také se AED
rozmistovaly do oblasti hojné turisticky navstévovanych — na mista, kterd navstivi
40 000 osob za rok, a zarovein jsou odlehlé a piipadna Casova prodleva pro poskytnuti
péce je tim padem zvySena. V ramci tieti etapy byly témito pfistroji dovybaveny vSechny

hlidkové vozy Policie CR v Libereckém kraji a nékteré dalsi JPO III. (Matg&jicka, 2021)
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Projekt je financovan dotaci od Libereckého kraje. Za dobu existence projektu zadny
ze subjektil ptistroj nevratil nebo se jinym zptsobem z né¢ho neodpojil. Naopak pocet
podporovateld projektu stale ptibyva a nékteti se do n¢j zapojuji i dobrovolné na vlastni
zadost a vlastni naklady (napf. méstska policie). VSechny AED jsou kompatibilni

s technikou ZZS Libereckého kraje. (Matgjicka, 2021)

Aktivace first responderti probiha variabilng — opera¢ni stiediska HZS a PCR jsou
vyrozumivana cestou NIS (Narodni informacni systém) datové. Aktivace Horské sluzby
probiha ptes dispecink datove a telefonicky. Méstska policie je vyrozuména telefonicky.
Kazdy mobilni AED ma svou spadovou oblast, do které je vysilan, dosud nebyl zadny

z first responderi vyslan k pacientovi za hranici Libereckého kraje. (Matéjicka, 2021)

Prestoze vétsina zainteresovanych v planované prvni pomoci na vyzadani v Libereckém
kraji byla proskolena ohledné poskytovani prvni pomoci véetné¢ KPR v ramci vykonu
svého povolani a ptipravy na néj, v zajmu zajisténi co mozna nejvyssi kvality provadéni
KPR a obsluhy AED skoli tyto subjekty pravidelné i lektofi zfad zaméstnanct ZZS
Libereckého kraje. Tato Skoleni zahrnuji teoretické i praktické nacviky ukonl spojené

s danou Cinnosti. (Mat¢jicka, 2021)
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 CILE PRACE

Hlavnim cilem této prace je zhodnoceni Cetnosti, casového pribéhu a vysledkt zasaht

v piipadech pacientti s NZO, pfi kterych bylo vyuzito AED nezdravotnickou slozkou IZS.
2.2 VYZKUMNE OTAZKY
V souvislosti s hlavnim cilem prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jak Casto se pouziva automatizovany externi defibrilator nezdravotnickou slozkou

Integrovaného zachranného systému v Libereckém kraji?

2) Jaké je outcome pacientl s nahlou zastavou ob¢hu, u kterych byl pouzity
automatizovany externi defibrilator nezdravotnickou slozkou Integrovaného zachranného

systému v Libereckém kraji?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

Nezdravotnicka slozka IZS — takova slozka 1ZS, jejiz hlavni naplni neni poskytovani

zdravotni prvni pomoci

QOutcome pacienta — vysledny zdravotni stav pacienta
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4 METODIKA

4.1 METODIKA PRACE

Zékladem pro teoretickou ¢ast dané bakalaiské prace bylo provedeni reSerSe v Ceskych
a zahrani¢nich databazich odbornych textd, byly pouzity také tisténé literarni zdroje,
odborné internetové zdroje a souvisejici pravni ptedpisy. Dohledané zdroje byly
podrobeny analyze co do aktudlnosti a realiability; vyhovujici zdroje byly nasledné

pouzity k podrobnému studiu problematiky.

Prakticka c¢ast této prace byla vytvorena na zakladé poskytnutych dat o vyjezdech,
pti kterych bylo pouzito AED. Tato data byla ziskdna od povétenych piislusniki HZS
Libereckého kraje, Policie CR a ZZS Libereckého kraje. Poskytnuti dat bylo provedeno
na zaklad¢ podané zadosti o poskytnuti dat v souvislosti s bakalafskou praci studenta,

které povéteni prislusnici uvedenych slozek vyhoveéli.

VyZzadovana data m¢la idealn€¢ obsahovat kompletni informace o vyjezdu, tedy: datum
uskutecnéni vyjezdu, ¢as obdrzeni vyzvy, ¢as vyslani jednotky na misto udalosti, Cas
vyjezdu jednotky, ¢as dojezdu jednotky na misto udalosti, ¢as odjezdu jednotky z mista
udalosti, ¢as dojezdu ZZS na misto udalosti, dale vek pacienta, typ vstupniho srdecniho
rytmu a ptipadné pocet podanych vyboji, uspéSnost resuscitace v pfednemocnicni fazi

a outcome pacienta.

Ziskana data byla roztfidéna a zanesena do souboru softwarového programu Microsoft
Office Excel, kde byla néasledn¢ zpracovavana do podoby vyslednych vystupt.

Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek byly pouzity zejména néstroje popisné statistiky.

Obdobi, pro které byla data zjistovana, zahrnovalo rok 2017 (tedy od zacatku realizace

projektu s AED a first respondery) po kvéten 2021.
4.2 LIMITY PRACE

Zasadnim limitem prace byla extrémni vytizenost danych slozek v souvislosti s pandemii
SARS-CoV-2. Ztohoto divodu byl rozsah plvodné pftislibenych dat v nékterych
ptipadech znacné zredukovan, poskytnuta data byla od jednotlivych slozek udana
s platnosti k riznému datumu a celkovda komunikace byla velice komplikovana

a zdlouhava.
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Dale bylo zjisténo, ze neni provadéna komplexni systematizovana evidence vyjezda

daného typu, proto z omezenych obdrZenych dat nelze sledovat vyznamné korelace.
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5 VYSLEDKY
Tato kapitola je zaméfena na prezentaci vystupll ze zpracovanych dat.
5.1 SOUHRNNE VYSLEDKY

Dle informaci od ZZS Libereckého kraje je v projektu AED pro Liberecky kraj
v soucasné dob¢ 74 jednotek first respondert s AED. Konkrétné se jedna o 11 jednotek
(15 %) HZS Libereckého kraje, 32 (43 %) jednotek sboru dobrovolnych hasi¢i (JSDH),
21 jednotek (28 %) Policie CR a 10 jednotek (14 %) Horské sluzby (viz obrazek 1).

10; 14%

32; 43%

21; 28%

11; 15%

=»JSDH =HZS =PCR = HS

Obrazek 1 Pocet zapojenych subjektii dle typu subjektu

(Zdroj: vlastni vyzkum s vyuzitim dat od: Matéjicka, 2021)
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5.1.1 Vysledky - vyzkumnd otdzka 1
Prehled o tom, kolik aktivaci AED za jednotlivé roky probéhlo, udava graf 2. Zarok 2019
probéhlo celkem 181 aktivaci AED v rukou first respondert, v roce 2020 se jednalo

0 314 aktivaci. V roce 2021, k 7. 5. 10:30, probéhlo 186 aktivaci AED v rukou first

respondert.

M¢siéni pramér aktivaci za rok 2019 byl ptiblizné 15, za rok 2020 se tento pocet zvysil

na vice nez 26.
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Obrazek 2 Pocet aktivaci AED v rukou first responderii za vybrané roky

(Zdroj: vlastni vyzkum s vyuzitim dat od: Matéjicka, 2021)
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Udaje o aktivaci AED v rukou first responderi v danych jednotlivych mésicich mezi roky
2019 a 2020 komparuje tabulka 1. Primérny pocet aktivaci za mésic €inil v roce 2019
celkem 14 a vroce 2020 se jednalo o vice nez 22 aktivaci mésicné. V roce 2019 byl
minimalné pocet aktivaci za mésic 8 a maximalni 23, v roce 2020 byl minimalni pocet
aktivaci 12 a maximalni 38. Pod primérem poctu aktivaci za mésic je mésic unor, a to
v obou sledovanych letech. Naopak nejvyssi pocet aktivaci v obou letech je zaznamenan
v letnich mésicich — v ¢ervenci a srpnu — kde po¢ty mési¢nich aktivaci first responderi

vybavenych AED dosahuje maxima.

Tabulka 1 Pocet aktivaci AED v rukou first responderii ve vybraném obdobi

pocet aktivaci (n)
rok 2019 rok 2020
leden 6 22
unor 10 12
brezen 15 21
duben 16 19
kvéten 16 22
cerven 8 20
dervenec 23 23
srpen 18 38

(Zdroj: vlastni vyzkum s vyuzitim dat od: Mat¢jicka, 2021)
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Pocet ptipadil, ve kterych byli first respondefi s AED na misté udalosti diive nez ZZS,
ukazuje v absolutni a relativni Cetnosti tabulka 2. Primémé v roce 2019 byli first
respondefi na misté udalosti diive nez ZZS v 59 % piipadl za mésic, v roce 2020 se
jednalo o 58 % piipadii mési¢né. Nejnizsi relativni pocet ptipadl, ve kterych first
respondefi s AED byli u pacienta dfive nez ZZS, byl v roce 2019 evidovan v mésici
cervnu — zde se jednalo o 38 % ptipadi daného mésice, v roce 2020 to byl kvéten —
v tomto piipadé relativni pocet Cinil 41 % piipadi. Naopak nejvyssi relativni pocet
v mésici kvétnu, dale v bieznu a srpnu. V roce 2020 byl nejvyssi relativni pocet

zaznamenan v mésici lednu a dubnu a nasledné v unoru.

Tabulka 2 Pocet pripadii, ve kterych dorazili first responderi na misto udalosti diive nez ZZS

pocet pripadi (n) | pocet pocet piipadi (n) | pocet
pripadi (%) pripadi (%)
rok 2019 rok 2019 rok 2020 rok 2020
leden 3 50 15 68
unor 5 50 8 67
biezen 10 67 12 57
duben 10 63 13 68
kvéten 11 69 9 41
cerven 3 38 13 65
dervenec 12 52 13 57
srpen 12 67 20 53

(Zdroj: vlastni vyzkum s vyuzitim dat od: Mat¢jicka, 2021)
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Tabulka 3 podava prehled o tom, o kolik minut byli first respondefi na misté udalosti
diive nez ZZS v priméru za mésic (data byla zaokrouhlena na celé minuty). Nejnizsi
zaznamenany mési¢ni primémy rozdil mezi dojezdem first respondertt a ZZS na misto
udalosti €inil ptiblizn¢ 2 minuty, nejvyssi 8§ minut. Primémy pocet minut za rok 2019
¢inil pfiblizné 4 a ptl minuty, v roce 2020 se jednalo o 4 a ¢tvrt minuty a za prvni Ctyii

meésice roku 2021 byl dany rozdil ptiblizné 3 a tictvrté minuty.

Tabulka 3 Casovy tisek od prijezdu first responderii na misto uddlosti do prijezdu ZZS

¢as (min)
rok 2019 rok 2020 rok 2021
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(Zdroj: vlastni vyzkum s vyuzitim dat od: Mat¢jicka, 2021)
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5.1.2 Vysledky — vyzkumnad otazka 2

Pocet pacienttl, kterym byla poskytovana neodkladna péce first respondery vybavenymi
AED, a ktefi byli v pfednemocnicni fazi tspésné resuscitovani, ukazuje obrazek 3. Z n¢ho
vyplyva, ze v roce 2019 probéhla tspésna resuscitace u celkem 10 pacientii a v roce 2020

u 20 pacientti — za vybrané ¢asové obdobi.

V daném obdobi v roce 2019 bylo nejvice zachranénych pacientd v mésici Cervenci (viz
obrazek 3) — jednalo se o 4 pacienty - a vroce 2020 bylo nejvice pacientl uspésné
zresuscitovano v mésici kvétnu a srpnu (5 pacientlt). V ervnu se nepodaftilo zachranit

zadného pacienta ani v roce 2019 ani v roce 2020.
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Obrazek 3 Pocet uspésnych resuscitaci v prednemocnicni fazi provedenych first respondery

~erw

(Zdroj: vlastni vyzkum s vyuzitim dat od: Mat¢jicka, 2021)
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Outcome vSech pacientll UispéSné zresuscitovanych v pfednemocni¢ni fazi za cely rok
2019 je zaznamendn na obrazku 4. Celkem 11 pacienti NZO piezilo bez postizeni,
3 pacienti ptezili s leh¢im postiZzenim, 1 pacient piezil s postizenim tézkym a 2 pacienti
zamieli v nemocnicnim zafizeni. Konkrétni kritéria pro zafazeni do jednotlivych

kategorii se nepodatilo dohledat.

2;12%

1; 6%

3;17%

11; 65%

= zije bez postizeni = Zije s postizenim = tézké postizeni = imrti v nemocnici

Obrazek 4 Outcome pacientii uspésné zresuscitovanych v prednemocnicni fazi v roce 2019

(Zdroj: vlastni vyzkum s vyuzitim dat od: Matéjicka, 2021)

5.2 VYSLEDKY Z POHLEDU ZAINTERESOVANYCH JEDNOTEK POZARNI
OCHRANY

Pozadavek na ¢as vyjezdu JPO se lisi dle typu JPO. Z tohoto diivodu byva na misto
udalosti v ptipadech technické pomoci/AED povolano vice jednotek s podobnym
teoretickym casem dojezdu, aby byla zajisténa co nejrychlejsi dostupnost AED na misté
udalosti daného typu. Pokud tedy na misto udalosti bylo vyslano vice jednotek, byl pro
ucely této prace zohlediiovan ¢as pouze té jednotky, ktera dorazila k pacientovi na misto

udalosti jako prvni. Do primérovanych dat nebyly zapocitany vyjezdy, které neprobehly
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ve vSech fazich — tedy takové, pti kterych byly povolané jednotky v prubéhu vyjezdu

odvoléany a na misto udalosti nedorazily.

Za celé sledované obdobi 0od 9. 3. 2017 do 14. 5. 2021 HZS Libereckého kraje evidovalo
celkem 681 udalosti dané¢ho charakteru. JPO zasahovaly prakticky u 634 ptipadi —

ve zbyvajicich ptipadech byly po vyhlaseni poplachu v rizné fazi vyjezdu odvolany.

V obdobi od 9. 3. 2017 do 14. 5. 2021 zaznamenal HZS Libereckého kraje za rok 2017
celkem 55 pozadavki na technickou pomoc/AED od ZZS. V roce 2018 téchto pozadavkl

bylo 86, v roce 2019 celkem 120, v roce 2020 jiz vice nez dvojnasobek predchazejiciho

roku — 258 (viz obrazek 5). V roce 2021 ke 14. 5. 2021 jich bylo evidovano 163.

Meésicni pramér aktivace JPO na dany typ vyjezdu byl v roce 2017 necelych 6, v roce
2018 se jednalo o pfiblizné 7 ptipadt, v roce 2019 €inil tento prumér 10 aktivaci a v roce

2020 jiz témef 22 aktivaci méesicne.
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Obrazek 5 Pocet obdrzenych pozadavkii pro uddlost typu technicka pomoc/AED vznesenych ZZS LK vii¢i HZS LK

0d9.3.2017 do 14. 5. 2021

(Zdroj: vlastni vyzkum s vyuzitim dat od: Malek, 2021)
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Pocet jednotek soucasné povolanych na udalost daného typu za celé sledované obdobi
ukazuje tabulka 4. Nejcastéji je na misto udalosti vyslana 1 jednotka — ve sledovaném
obdobi byla jedna jednotka povoldna v pfiblizné¢ 61 % ptipadi. Dv€ jednotky byly
povolany v 38 % pfipadl. Vyslani vice neZ dvou jednotek soubézné bylo zaznamenano
uméné nez 1 %. Maximalni pocet jednotek vyslanych soubézné k jedné udalosti Cinil

v daném obdobi 4.

Tabulka 4 Pocet jednotek soucasné vyslanych na misto udalosti

pocet soucasné vyslanych jednotek | pocet pripadii (n) pocet pripada (%)
1 414 61

2 258 38

3 8 <1

4 1 <1

celkem 681 100

(Zdroj: vlastni vyzkum s vyuzitim dat od: Malek, 2021)

Primérné casova prodleva od vyhlaSeni poplachu do vyjezdu jednotky na misto udalosti
je zaznamenana v tabulce 5. V roce 2017 se jednalo o 3 minuty a 16 vtefin. Minimum
¢inilo 0 minut (jednotka vracejici se z jiné udalosti) a maximum 8 minut. V roce 2018
¢inil dany interval primérné 3 minuty a 1 vtefinu, minimalné¢ 0 minut a maximalné
8 minut 1 vtetfinu. V roce 2019 byl uvedeny primér 2 minuty a 27 vtefin, minimum
0 minut a maximum 7 minut. V roce 2020 ¢inil dany primér 2 minuty a 21 vtefin,
minimum 0 minut a maximum 9 minut. V roce 2021 (ke 14. 5. 2021) byl dany prumér
2 minuty a 38 vtefin, minimum 0 minut a maximum 11 minut. Za celé sledované obdobi

trval tento interval primérné 2 minuty a 36 vtefin.

Tabulka 5 Doba trvani intervalu od vyhlaseni poplachu po vyjezd na misto udalosti

2017 2018 2019 2020 2021
pramér 0:03:16 0:03:01 0:02:27 0:02:21 0:02:38
minimum 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00
maximum 0:08:00 0:08:00 0:07:00 0:09:00 0:11:00

(Zdroj: vlastni vyzkum s vyuzitim dat od: Malek, 2021)




Tabulka 6 ukazuje ¢asovy interval od vyhlaseni poplachu po dojezd na misto udalosti.
Ten prumémé v roce 2017 €inil 7 minut a 13 vtefin, minimaln¢ 2 minuty a maximaln¢
13 minut, v roce 2018 pramérné 7 minut a 28 vtetfin, minimalné¢ 1 minutu a maximalné
17 minut, vroce 2019 byl dany primér 6 minut a 53 vtefin, minimum 1 minuta
a maximum 17 minut, v roce 2020 trval tento interval primérmé¢ 7 minut a 5 vtefin,
minimalné 0 minut a maximalné 22 minut a v roce 2021 (ke 14. 5. 2021) ¢inil pramér
7 minut a 4 vtefiny, minimum 1 minutu a maximum 19 minut. Za celé sledované obdobi

trval dany interval primérné 7 minut a 5 vtefin.

Tabulka 6 Doba trvani intervalu od vyhlaseni poplachu po dojezd na misto udalosti

2017 2018 2019 2020 2021
pramér 0:07:13 0:07:28 0:06:53 0:07:05 0:07:04
minimum 0:02:00 0:01:00 0:01:00 0:00:00 0:01:00
maximum 0:13:00 0:17:00 0:17:00 0:22:00 0:19:00

(Zdroj: vlastni vyzkum s vyuzitim dat od: Malek, 2021)

Dobu, kterou jednotka stravila na misté udalosti dokumentuje tabulka 7. Z ni je patrné,
ze primérna doba stravena na misté udalosti v roce 2017 byla 31 minut a 34 vtefin,
minimum 3 minuty, maximum 2 hodiny a 17 minut. Vroce 2018 byl pramér
34 minut a 1 vtefina, minimum 3 minuty a maximum 2 hodiny a 5 vtefin. V roce 2019
Cinil primér 32 minut a 44 vtefin, nejmén¢ 4 minuty a nejdéle 2 hodiny a 38 minut. V roce
2020 byl primér 30 minut a 36 vtefin, minimum 3 minuty a maximum
2 hodiny a 47 vtetin. V roce 2021 (ke 14. 5. 2021) byla primérna doba trvani 28 minut
a 34 vtefin, minimum 3 minuty a maximum 1 hodina a 36 minut. Za celé sledované
obdobi Cinila doba setrvani jednotky na misté udalosti daného typu primémeé 30 minut

a 27 vtefin.

Tabulka 7 Doba stravend jednotkou na misté udalosti

2017 2018 2019 2020 2021
pramér 0:31:34 0:34:01 0:32:44 0:30:36 0:28:34
minimum 0:03:00 0:03:00 0:04:00 0:03:00 0:03:00
maximum | 2:17:00 2:05:00 2:38:00 2:47:00 1:36:00

(Zdroj: vlastni vyzkum s vyuzitim dat od: Malek, 2021)
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5.3 VYSLEDKY Z POHLEDU ZAINTERESOVANYCH HLIDEK POLICIE CESKE
REPUBLIKY

Data od Policie CR zahrnuji obdobi od 1. 1. 2020 do 31. 5. 2021.

Obrazek 6 ukazuje absolutni pocet vyjezdl k udalosti dané¢ho typu od ledna do kvétna
v roce 2020 a 2021. V roce 2020 bylo Policii CR uskute¢néno celkem 34 tdchto vyjezdd,
v 6 pripadech (témét 18 %) byla resuscitace v prednemocni¢ni fazi ispéSna. V roce 2021
se za stejné Casové obdobi tento absolutni pocet vice nez zdvojnasobil na celkem
79 vyjezdl, absolutni pocet uspeéSnych resuscitaci v prednemocnicni fazi ale klesl

na polovinu oproti pfedeslému roku — piezivsi pacienti byli 3 (4 %).

Za cely rok 2020 vyjela Policie CR k celkem 144 vyjezdiim daného typu a podet Gisp&§né

zresuscitovanych pacientll v pfednemocni¢ni fazi byl 9 (6 %).
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(Zdroj: vlastni vyzkum s vyuzitim dat od: Kalensky, 2021)
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6 DISKUZE

V névaznosti na hlavnim cil prace, tedy na zhodnoceni Cetnosti, ¢asového pribéhu
avysledkt zasahti v pfipadech pacienti s NZO, pii kterych bylo vyuzito AED
nezdravotnickou slozkou [ZS, bylo zjisténo nasledujici: ¢etnost zasahti daného charakteru
je (ze statistiky ZZS za roky 2019 a 2020) ptiblizn€ 20 za mésic. To je zaroven odpovedi
na prvni vyzkumnou otazku (Jak Casto se pouziva automatizovany externi defibrilator

nezdravotnickou slozkou Integrovaného zachranného systému v Libereckém kraji?)

Jak l1ze vidét z obrazki 1, 5 a 6, s kazdym rokem se pocet téchto vyjezdl zvysuje. Tento
jev pravdépodobné souvisi s tim, zZe pocet jednotek vybavenych AED se taktéz neustale
v Case zvySuje. Predpoklada se i dalsi navySovani poctu vybavenych a proskolenych
jednotek, jelikoz druha etapa projektu, skrze ktery je toto poc¢inani realizovano, pocita
na svém konci s 84 mobilnimi AED (v soucasnosti jich je dle Matgjicky (2021) v provozu
celkem 74). Je tedy pravdépodobné, ze pocet vyjezdi daného typu bude ¢etnéjsi, a to

v piipadé¢ vSech zainteresovanych slozek.

Co se tyCe cCasového prubéhu vyjezdl daného typu, je vyjezd samotny rozliSen
na jednotlivé etapy. Prvni casti je interval, ktery odrazi cas od vyhlaSeni poplachu
do vyjezdu jednotky na misto udalosti. Druhym intervalem je ¢asovy usek od vyhlaseni
poplachu po dojezd na misto udalosti — zahrnuje tedy jak interval ptfedchazejici, tak i dobu
stravenou cestou k pacientovi. Poslednim sledovanym intervalem je doba, kterou
jednotka stravila na mist¢ udalosti. Vzhledem k tomu, ze tyto Casové intervaly byly
dostupné pouze z dat od HZS, nelze nezminit zakon 133/1985 Sb. o pozarni ochran¢
a vyhlasky Ministerstva vnitra ¢. 247/2001 Sb. o organizaci a ¢innosti jednotek pozarni
ochrany a ¢. 226/2005 Sb. kterou se méni vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 247/2001 Sb.,
o organizaci a ¢innosti jednotek pozarni ochrany. Dle zminéného zdkony jsou JPO
¢lenény do nekolika kategorii (v kategorii jednotek suzemni plsobnosti se jedna
o jednotky JPO I, JPO II a JPO III; v kategorii s mistni ptisobnosti se nachazeji jednotky
JPO 1V, JPO V a JPO VI), pficemz v prislusné vyhlasce je pak urceno, jaky maximalni
¢as ma dana jednotka na vyjezd z mista své dislokace od vyhlaseni poplachu. JPO I je dle
stejného zakona jednotkou HZS, ktera ma svou uzemni ptisobnost zpravidla do 20 minut
jizdy z mista své dislokace. JPO II je JSDH obce tvotena Cleny, ktefi sluzbu vykonavaji
jako své povolani (at’ uz hlavni, nebo vedlejsi) a jejich uizemni ptisobnost odpovida

do 10 minut jizdy od jejich dislokace. JPO III jsou JSDH obce, ktefi svou sluzbu
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v jednotce pozarni ochrany vykonavaji oproti JPO II dobrovolné a jejich uzemni
pusobnost je zpravidla do 10 minut jizdy od jejich dislokace. Maximalni stanovenou dobu
vyjezdu jednotek s izemni ptisobnosti shrnuje tabulka ¢. 8. Tyto doby vyjezdu jsou tedy

soucasti vySe zminénych intervali 1 a 2.

Tabulka 8 Maximalni vyjezdové c¢asy JPO s uzemni prislusnosti

kategorie JPO doba vyjezdu z mista dislokace (min)
JPO1 2

JPOII 5

JPO II1 10

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Primérné doba casu vyjezdu jednotky od vyhlaSeni poplachu je 2 minuty a 36 vtefin
(zapocitany jsou jednotky vSech kategorii), blize jsou za jednotlivé roky tyto primeéry
specifikovany v tabulce 5. Z nich je patrné, ze oproti pocatecnim letim 2017 a 2018 se
tato doba v letech 2019-2021 snizila pfiblizn€ o ptl minuty. Faktory, které ovliviiuji tyto
casy, ale nelze prili§ efektivné ovliviiovat — v tomto intervalu se totiz odrazi zejména
rychlost, s jakou jednotlivi ¢lenové (v ptipadé kategorie JPO III) dorazi do hasicské
zbrojnice, coz souvisi se vzdalenosti jejich mista pobytu od zbrojnice, jejich moznosti
dopravy, aktualni dopravni situaci i vlivy pocasi. Z tohoto diivodu neni pravdépodobné,

Ze by se v budoucnu tento Cas zkracoval.

Primér druhého sledovaného intervalu (od vyhlaSeni poplachu po dojezd na misto
udalosti) ¢ini 7 min 5 vtefin; podrobny piehled za jednotlivé roky je uveden v tabulce 6.
Tyto Casové udaje nevykazuji zadny dynamicky trend zmén, hodnotove se od sebe piilis
nelisi, obdobné je to i u ¢asovych hodnot minima. V piipadé maximalnich hodnot je
patrné, ze dochazi k jejich postupnému navySovani, a to i pfes to, ze se v prub¢hu let
zvysoval pocet jednotek vybavenych AED. Vzhledem k tomu, Ze tyto extrémni hodnoty
ale vyznamné neovlivnily priméry danych casti, se domnivam, Ze se jednalo spiSe
o raritni pfipady, kterym se lze jen tézko vyhnout. K potvrzeni této domnénky bylo
provedeno porovnani priméri a medianti daného intervalu v jednotlivych letech
(viz obrazek 7), z kterého je patrné, Ze hodnoty prumérd a medianti se od sebe vyrazné
neodliSuji, a tedy Ze maximalni zaznamenané hodnoty byly pravdépodobné pouze

hodnotami vyjime¢nych udalosti a nepoukazuji na vyznamny trend.
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Obrazek 7 Porovndni hodnot priumeéri a medianii intervalu 2

(Zdroj: vlastni vyzkum s vyuzitim dat od: Malek, 2021)

Doba trvani druhého intervalu je determinovana jednak faktory jiz zminénymi
v predchozim odstavci a jednak predev§im polohou pacienta. Tim jsou ziejmé i vlivy,
které dobu jizdy budou vyznamné ovlivitovat. Cas dojezdu miize byt také navysen napf.
z diivodu omezené prijezdnosti (napft. pro Spatné parkovani 1idi¢ v misté prijjezdu, auta
blokujici vyjezd hasi¢skych vozidel), komplikaci dopravy (napi. pocet Zelezni¢nich
prejezdd nebo semaforti, dopravni kolony, objizdi a uzavirky, technicky stav vozovek),
zkuSenostmi a schopnostmi fidice, zptisobem a kvalitou navigace na misto udalosti a také

samoziejme pocasim, coZ konkrétn¢ v Libereckém kraji byva faktor velmi vyznamny.

Poslednim sledovanym ¢asovym usekem byla doba, kterou jednotka stravila na misté
udalosti od jejiho dojezdu po odjezd z mista udalosti. Zahrnuje tedy ¢innosti jako napf.
ptichod ptimo k pacientovi, zahajeni KPR ¢i prevzeti jejiho pribéhu od svédki na misté
udalosti, ptiprava AED k pouziti a jeho aplikaci, Casto také zajisténi srde¢ni masaze
po dojezdu ZZS, technicka pomoc ZZS s presunem pacienta do vozidla ZZS a piipadné
dalsi ukony spojené s prednemocni¢nim poskytovani neodkladné péce ¢i technickym
zajisténim mista udalosti. Primérma doba, kterou posadky travi na mist¢ udalosti je

30 min a 27 vtefin, naméfené maximum bylo 2 hodiny a 47 minut. Podrobnéjsi piehled
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jeuveden v tabulce 7. Ve studii Reynoldse a kol. (2016), ktera sledovala délku resuscitace
a outcome pacienta u netraumatickych NZO, byl median doby trvani KPR 20 minut,
v ptipadé ROSC 13 minut a 30 vtetfin a bez ROSC 23 minut a 20 vtefin. Nejdelsi jim
evidovana KPR v této studii ¢inila 3 hodiny a 22 minut. Vysledky jsou tedy obdobné
v této studii i v datech HZS vztahujici se k udélosti dan¢ho typu — vezmeme-li v potaz to,
7e méteny Casovy usek je navySen o dobu stravenou dal$imi ¢innostmi pied i po vlastni

resuscitaci pacienta.

Pro sledovani outcome pacientli pouzil Reynolds a kol. v jiz zminéné studii (2016)
modifikovanou Rankinovu $kalu (mRS) — ta v obecném pohledu sleduje funkéni
nezavislost, tedy to, jak pfipadné vznikly neurologicky deficit omezuje pacienta v jeho
kazdodennim Zivoté. Skala je od 0 do 6, vyznam jednotlivych hodnot je uveden

v tabulce 9. (Reif, 2011)

Tabulka 9 Hodnoceni skalou mRS

hodnota | popis tiZe postiZeni

0 zadné symptomy
1 bez zfetelného omezeni, schopen béznych dennich aktivit
2 lehké omezeni, pacient neni schopen zvladnout v§echny piedchozi aktivity,

je vsak plné sobéstacny bez cizi pomoci

3 stiedné t€Zka nemohoucnost, pacient vyZzaduje pomoc, ale je schopen chiize
bez pomoci
4 sttedné tézka az tézka nemohoucnost, pacient je schopen chlize jen s

pomoci, neni schopen bez cizi pomoci zvladnout své télesné potieby

5 bezmocnost, pacient je inkontinentni, upoutan na liZko a vyzaduje trvalou
péci
6 smrt

(Zdroj: vlastni vyzkum s vyuzitim udajii od: Reif, 2011)
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Ve studii Reynoldse a kol. (2016) bylo zatazeno celkem 11 368 subjektti. ROSC dosahlo
35 % znich. Vysledny outcome pacientli byl nasledujici: u 2 791 (25 %) pacientl se
podatilo dosdhnout ROSC, nicméné i pfesto zemieli (mRS byl tedy 6). U 327 (3 %)
pacient, u kterych doslo k ROSC bylo vysledné mRS 4-5. Hodnoty 0-3 dosahlo
po ROSC 905 (8 %) pacientd - KPR trvala v téchto pfipadech méné nez 37 minut.
U zbyvajicich 7 345 (64 %) pacienti se ROSC nepodatilo dosdhnout.

Pro porovnani budou pouzita statisticka souhrnna data poskytnutd ZZS za rok 2019.
V tom roce byli first respondeti povoldni k celkem 181 pacientim. U 17 (9 %) z nich byla
prednemocnicni faze KPR uspésnd, coz je podstatné méné nez ve studii Reynoldse a kol.
(2016). Pacienti zachranénych bez postizeni bylo 11 (6 %), pacientt zijicich s postizenim
bylo zaznamenano 17 (9 %). Celkové tedy bez postizeni nebo s maximalné stfedné
tézkym postizenim pieZilo 28 (15 %) pacienti. Bez znalosti pfesnych kritérii, pouZitych
v datech ZZS, 1ze jen velmi téZko skupiny porovnavat. Pro velmi hrubou ptredstavu ale
povazujme skupinu se zadnym az stfedné tézkym postizenim za potencionalné
odpovidajici mRS 0-3. V pfipad¢ této tivahy dostdvame porovnani 13 % oproti 8 %
ve zminéné studii, tedy v piipad¢ Libereckého kraje v roce 2019 ptezilo vice pacientil
s danym neurologickym stavem. Te&Zké postiZeni pretrvalo u < 1 % pacientd, umrti
v nemocnici bylo evidovano u 1 % pacientl. V ptipad¢ tézkého postizeni teoreticky
korelovatelnym s mRS 4-5 jsou vysledky nepfili§ odlisné, v pfipadé timrti v nemocnici
(mRS 6) se data vyznamné lisi. Toto je tedy odpovédi na druhou vyzkumnou otazku (Jaké
je outcome pacientti s ndhlou zastavou ob¢hu, u kterych byl pouzity automatizovany
externi  defibrilator  nezdravotnickou  slozkou Integrovaného  zachranného

systému v Libereckém kraji?).

Zajimavou studii také provedl Nizozemi Van Allem a kol. (2004) — ta byla zamétena
na vliv dynamické alokace AED (tedy na mobilnim pouzivani AED). V dané studii byly
vytvotfeny 2 skupiny pfislusné podle izemi — jedna experimentalni a druha kontrolni.
Experimentalni skupina mela u first respondert (u ptislusnikti tamé;jsi policie a hasicl)
k dispozici AED. V kontrolni skupin¢ fungovali first respondeti bez AED. Béhem dvou
let bylo do studie zatfazeno 469 pacientl. Ve skupiné experimentalni bylo zafazeno
243 pacienti, z nichz 18 % ptezilo. V kontrolni skupin€ bylo 226 pacientti a ptrezilo 15 %
z nich. Zaznamenany rozdil mezi skupinami tedy nebyl nijak vyrazny. Vysvétleni se
ukazalo po podrobngj§im rozboru dojezdovych cCasti a ¢asu podanych vyboju. First

respondefi byli na misté udalosti dfive nez zdravotnici ve 30 % piipadi. Median doby
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od registrace NZO do podani vyboje byl v experimentalni skupiné 11 minut a 8 vtefin
a ve skupin¢ kontrolni 12 minut a 49 vtefin — rozdil tedy Cinil 1 minutu a 41 vtefin, coz
je rozdil velmi maly, podle obsazenych informaci mél ptfedpokladany cas tohoto rozdilu
priblizné 5 minut. Zajimavosti této studie je, ze ve 4 piipadech v experimentalni
1 kontrolni skupiné byla pozorovana NZO piimo first respondery. Ti zah4jili ihned BLS,
avsak AED bylo k dispozici pouze ve skupiné experimentalni — v ni ptezili 3 ze 4 téchto
pacienttl, zatimco ve skupiné kontrolni, kterd AED k dispozici neméla, neptezil zadny.
V Libereckém kraji oproti zminéné studii dorazi first respondefi na misto udalosti
pred ptijezdem ZZS v 58 % piipadii. Divodt by mohlo byt vice, napt. lepsi dostupnost
zdravotnikd ve sledované oblasti v Nizozemi nebo men$i pocet first respondert.
Jak komentuje Fran¢k (2003), moznym vysvétlenim by ale také bylo, ze vyslani first
responderii je v CR rychlej§i neZ v piipadé nizozemské studie. To se jevi jako zvlast
pravdépodobné, vezmeme-li v potaz, ze studie probéhla jiz v roce 2004 a od té¢ doby se
technické moznosti koordinace mezi slozkami 1ZS vyznamné zlepsili. Co se ty¢e doby
uplynulé od registrace NZO po podani defibrilacniho vyboje, 1ze data opét jen velmi
obtizn¢ porovnavat. Oproti nizozemskym castim (11 minut a 8 vtefin v experimentalni
a 12 minut a 49 vtefin ve skupin€ kontrolni) Ize z primémého dojezdového Casu first
respondert Libereckého kraje, 7 minut a 5 vtefin, usuzovat, ze se bude jednat o Casy
podobné — je nutné k dob¢ dojezdu pocitat s dal§im ¢asem, ktery ub&hl od registrace NZO
svédkem zastavy a zahrnoval napt. hovor na tisniovou linku, vyrozumeéni first responderii

nebo dohledani pacienta first respondery na misté udalosti a zahajeni KPR s AED.

Jak uvadi Malek a kol. (2017), kazda minuta prodleni u defibrilovatelného rytmu snizuje
Sanci pacienta na pieziti o 7-10 %; pficemz dodava, ze prakticky po 11-12 minutach
uz nelze témét zadného pacienta defibrilovat. Z tohoto poznatku jasné vyplyva, jak
dalezita je casna defibrilace — ta vSak miize byt realizovana pouze v pfipadé rychlé
dostupnosti AED. Diky aktivaci first responderid vybavenych AED je tak vyssi Sance
pacientl na pteziti. Na zaklad¢ poskytnutych dat bylo zjisténo, zZe primérny cCas, o ktery
jsou first respondetfi u pacienta diive nez ZZS, Cini cca 4,5 min. Teoreticky se tak
navySuje Sance pacienta na pieziti o 31,5 — 45 % oproti situaci, kdy by pacient byl
defibrilovan az po ptijezdu ZZS. Z minima a maxima mési¢nich pramérii tohoto rozdilu
(minimum 2 minuty, maximum 8 minut) se teoreticka primérna Sance pacienta na preziti
zvySuje o cca 14 az 80 %. Pokud bude dosazen primérny ¢as first respondert od jejich

povolani po dojezd na misto udalosti, tedy 7 minut a 5 vtefin, bude se dle obrazku 8
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pravdépodobnost tispéSnosti defibrilace pohybovat v pasmu mezi 70-10 %, konkrétnéji
okolo 30 %. Pokud by tedy teoreticky v téchto pfipadech first respondeti s AED nebyli
aktivovani, byla by teoreticka primérna doba dojezdu ZZS 11 minut a 35 vtefin (pocitano
z prumémé doby dojezdu first responderit na misto udalosti — 7 minut a 5 vtefin -
navySenou o primérny rozdil ¢asu dojezdu first responderti a ZZS — 4 minuty a 30 vtefin).
V takovém ptipadé se uz dana hodnota nachazi v pasmu 3 obrazku 8 a pravdépodobnost

uspésnosti defibrilace by byla nizsi nez 10 %.

Pasma pravdépodobnosti Gispéiné defibrilace

1. Pasmo s pravdépodobnosti defibrilace 90 -70 % uspésnost
B . . S . defibrilace
pfi velmi €asné aplikaci vyboje do: 1-3 minut
= = " Die AHA, ILCOR a ERC 0t
(AED je pfimo v misté, aplikuje svédek !) i | pasmo doporuéené pro
nejvyssi % preziti
2. Pasmos 70-10 0%
pravdépodobnosti % o
defibrilace
50% 4
pri casné aplikaci 3-10 )
vyboje do: minut
% 1
(AED neni pfimo v
misté, aplikuje
svédek) %
3. Pasmo s 10-0% ( 012345678890 R
b F x Eas (minuty)
pravdépodobnosti v CR
defibrilace pramérné
5 %)
pfi zahajeni 10-12
cinnosti 225 minuteé

prameérné v:

4. pasmo s 0%
pravdépodobnosti
defibrilace
pfi zahajeni nad 12
¢innosti ZZS (delsi minut
dojezd)

Obrazek 8 Vztah mezi casem defibrilace a jeji uspésnosti

(Zdroj: Malek a kol., 2017)

Prestoze tato prace ma své vyrazné limity (zminéné jiz v kapitole 4.2) a vysledky jsou
tedy hrubé a orientacni, domnivam se, Ze se podaftilo potvrdit pfinosnost first responderti

vybavenych AED v Libereckém kraji.

Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti se domnivam, zZe laicka vefejnost (konkrétn¢ zpravidla

rodinni pfislusnici pacienta) vnima tuto sluzbu pozitivné. Na druhou stranu povédomi
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laické vetejnosti o first responderech a AED je, dle mého nazoru a zkusenosti, pomérn¢
nizka, a to zejména u starSich osob. Domnivam se tedy, Ze by tato oblast mohla byt
podrobena bliz§imu zkoumani a piipadné by z ného mély vyplynout edukacni projekty

zaméfené na dané téma.

Vzhledem k celkovym poctim vyjezdi a poctu zachranénych osob (a predevsim také
na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti) se domnivam, ze ftada first respondert
z nezdravotnickych slozek IZS mtize byt frustrovana timto typem vyjezdu, jelikoz podani
vyboje je indikovano v relativné malém poctu piipadd. Tento jev castecné také
pravdépodobné souvisi s aktualnim fenoménem ve spole¢nosti — tabuizovani smrti
a potazmo umirani, dystanazii a ,,vyzadovani resuscitace* u pacientt, u kterych se timto
pocinanim zachrance dostava do etickych dilemat. Oc¢ekavani uspésnosti pii resuscitaci
byva tedy zpravidla mnohem vyssi, nez odpovida realité. Moznym feSenim by mohla byt
komplexnéjsi ptiprava first respondert, ktera by se kromé nacviku spravnych postupii
a zpusobu provedeni zaméfila také na statistiku pifipadti ¢i rozbor kazuistik. ZvySeni
motivace by pravdépodobné mohlo byt dosazeno kvalitnimi zpétnovazebnymi
informacemi o pacientovi (napt. pfi¢ina zastavy ob€hu, outcome v piipadeé preziti).
Implementovatelnost tohoto ptistupu ale v soucasné dobé s nejvétsi pravdépodobnosti

neni prili§ redlna skrze ochranu osobnich udaji.

Co se ty¢e moznosti snizit ¢as mezi registraci NZO a ptipadného podani defibrilacniho
vyboje, dle mého ndzoru jedind mozna efektivni strategie, tedy zvySovani pocti first
respondert vybavenych AED, je jiz aplikovana a do budoucna se bude dle Matéjicky
(2021) jeste tento pocet dale navySovat. Dalsi teoretickd moznost, jak zrychlit dojezd first
respondertl na misto udalosti, by se mohla nabizet v podob¢ zlepSeni technického stavu
pozemnich komunikaci nebo v nékterych ptipadech i napf. vylepSenim navigacnich

systémdl.

Dalsi vizi do budoucna by mohlo byt sjednoceni ¢innosti first respondert do jednotného
systému v ramci celé republiky a také vytvoreni konkrétn€jsi legislativni opory pro tuto

oblast.

Namétem na dalsi vyzkumnou ¢innost by mohlo byt také sledovani vlivu vyjezdi tohoto
charakteru na psychickou stranku zasahujicich first respondert. Prestoze first respondery
v tomto piipad¢ jsou pfislusnici slozek IZS, jejichz hlavni ¢innost je bezpochyby také

psychicky velice naro¢na, a piestoze si prochazi povinné zakladnim zdravotnickym
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proskolenim, mize pro nékteré byt tento zdravotnicky orientovany typ vyjezdl narocny.
Souvisi s tim také to, Ze neuspesna resuscitace je Castéj$im jevem neZ resuscitace uspesna.
Navic zejména v piipadé JPO III se vyjezdy nezfidka odehravaji v katastru jejich obce,

a tedy relativné Casto tito first respondefi zasahuji u pacientt, které osobné znaji.
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7 ZAVER

NZO nejsou vnasi spolecnosti jevem ojedinélym a mnohé z nich jsou alespon
potencionalné feSitelné. Rychla reakce svédkt kolapsu, dostupnost AED a nasledné
zdravotnické sluzby jsou kli¢em k vy$$im Sancim pacientll na samotné preziti, ale také
napfeziti bez zavaznych nasledkd. V soudasné dobé existuje v CR vice
konceptualizovanych pristupit k témto situacim, pfiCemZ panuje vSeobecna shoda
odborné vetejnosti na dulezitosti této problematiky. Proto také tato bakalatrska prace
sleduje pouziti AED nezdravotnickymi slozkami IZS v Libereckém kraji jakozto first

respondery.

Z proveden¢ho vyzkumu s jednim hlavnim stanovenym cilem a dvéma souvisejicimi
priblizné dvacetkrat za mésic. Dale bylo zjisténo, ze first respondefi Libereckého kraje
jsou na misté udalosti pfed piijezdem ZZS v témét 60 % piipadt a vzhledem k politice
daného kraje v oblasti pouzivani AED praveé first respondery, tj. planovanému rozsifovani
poctu zainteresovanych jednotek, se da predpokladat, Zze se tento udaj bude dale
navySovat. Na mist¢ udalosti jsou first respondefi primérné o cca 4,5 minuty dfive nez
Z78S. V roce 2019 bylo first respondery tGspésné zresuscitovano 17 pacientli, z nichz
témet 65 % prezilo bez postizeni, 17 % pftezilo slehkym postizenim, 6 % piezilo

s postizenim téZkym a 12 % nasledn€ zemielo v nemocni¢nim zafizeni.

Na zéklad¢ obdrzenych dat a komunikace s dot€enymi zakladnimi slozkami IZS navrhuji
vytvofeni samostatné podrobné databaze kopirujici data z jednotlivych informacnich
systému. Ta by obsahovala veskeré informace o pribéhu vyjezdu jak first respondert, tak
1 Z7ZS anasledné i informace o pacientovi ze zdravotnického zafizeni. Diky takto jednotné
systematizovanym datim by bylo nasledné mozné provadét komplexni statistické
analyzy s vysokou vypoveédni hodnotou, pfipadné by se takova data mohla vyuzit
i pro predikci, modelovani a hodnoceni pokryti kraje first respondery s AED. Tim by se

zde dosahlo progresivnéjsi evidence-based practise.

Tato prace poskytuje prehled o realné podobé pouzivani AED nezdravotnickymi
slozkami IZS v Libereckém kraji a vystupy v ni obsazené by mohly byt pouzity jako
zpétna vazba pro zasahujici Cleny téchto slozek; nékteré vystupy budou prezentovany
¢lentim jednotek dobrovolnych hasict v ramci zdravotnického skoleni. Zaroven by tyto
vystupy mohly byt pouzity vramci edukacnich podkladii pro proskolovani laické

47



vetejnosti v oblasti poskytovani prvni pomoci a vyuzivani first responderti. V neposledni
fade€ by prace mohla poslouzit studentiim zdravotnickych a dalSich ptibuznych obort jako
prehled zakladnich informaci o dané problematice nebo jako podklad s naméty na dalsi

vyzkum v této oblasti. Mohla by také byt vyuzita pro porovnani stavu v jinych krajich.
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10 SEZNAM ZKRATEK

AED — automatizovany externi defibrilator

BLS — basic life support

BR — bifazicky rektilinearni vyboj

BTE — bifasic truncated exponencialni vyboj
CRR — Cesk4 resuscitaéni rada

ERC — Europian Resuscitation Council

HZS — Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky
IZS — Integrovany zachranny systém

JPO — jednotka pozarni ochrany

JSDH - jednotka sboru dobrovolnych hasict
KOPIS — krajské operacni a informacni stfedisko
KPR - kardiopulmonalni resuscitace

mRS — modifikovand Rankinova skala

NIS — Narodni informaéni systém

NZO — nahla zastava ob&hu

PEA — bezpulzova elektricka aktivita

ROSC - obnova spontanni cirkulace krevniho obéhu

778 — Zdravotnicka zachranna sluzba
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