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Soucasna data potvrzuji, Ze ¢asna defibri-
lace, véetné AED, zvy3uije efektivitu tzv. fetézu
preziti. Skolené osoby museji byt autorizova-
né, trénované a vybavené zasahnout u osob
se srdecni z&stavou.

Nahla srdeéni smrt je jednou z nejéastéj-
$ich pricin smrti i v Ceské republice. Komo-
rova fibrilace je nejcastéjsi maligni arytmii,
kterd se podili na vétsiné srdeénich zéstav.
Casna defibrilace je lécebnou intervenci,
ktera zvySuje preZiti pacientd s nahlou srdeéni
zéstavou. Casovy interval od nahlé srdeéni
zéstavy k moznosti provést defibrilaéni vyboj
je hlavni determinantou rozhodujici o Uspéchu
resuscita¢niho snazenit 2. Kardiopulmonalini
resuscitace (KPR) m0ze podpofit krevni obéh
a ventilaci u pacientd postizenych srdeéni
zastavou po kratkou dobu, nemize vSak
konvertovat komorovou fibrilaci do normainiho
srdec€niho rytmu. Obnova srde¢niho rytmu zde
vyZaduije defibrilator, ktery musi byt k dispozici
do nékolika minut od srde¢ni zastavy®.

Pokud je defibrilator pouzit okamzité, je
pravdépodobnost pfeziti pacienta s komoro-
vou fibrilaci vysokd. S kazdou minutou, ktera
uplyne od srdecni zastavy, klesa pravdépo-
dobnost pfeZiti 0 7-10 %*. Pravdépodobnost
preZiti klesa k nule, jestlize pacient s komo-
rovou fibrilaci nemé defibrildtor k dispozici do
deseti minut po srdeéni zastavé. Pokud je KPR
zapoCata bezprostfedné po vzniku komorové
fibrilace, pak pravdépodobnost pfeziti mlze
byt vy8Si i pfi delSim ¢asovém intervalu od
vzniku srdecni zéstavy do defibrilace.

Casna defibrilace je dtlezitou souc¢asti
tzv. fetézu preziti, ktery zahrnuje ¢asné rozpo-
znéni pfihody, ¢asnou KPR, ¢asnou defibrilaci
a €asnou rozsifenou kardialni péci®. Efektiv-
nost kazdého Elanku je zavisla na pfedcha-
zejicich i nasledujicich €Elancich tohoto tzv.
fetézu preziti. Rozpoznani varovnych pfiznaku
srdeCni zastavy a rychld aktivace systému
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) jsou
nezbytné ke zkraceni ¢asu nutného k podani
defibrilacniho vyboje.

Je prokédzén pozitivni efekt KPR, poskyt-
nuté eventudlnimi svédky pfihody na pfeZiti
pacientl po srdecni zastavé. KPR svédky pfi-
hody je tudiz tou nejlepsi 1éCbou, kterd muze
byt poskytnuta pacientlim se srde¢ni zastavou

do doby pfijezdu defibrilatoru a rozSifené
kardialni péce®. Vyuka ob&anl v kardiopul-
monalni resuscitaci je rovnéz uci, jak aktivovat
systém ZZS — a tak zkratit ¢as k defibrilaci.

Automatizované externi
defibrilace

Automatizovang externi defibrilace je
dalSim krokem, ktery Cini princip ¢asné defi-
brilace skute¢né ¢asnym. Umoznit Sirokému
okruhu osob uzit tuto metodu maze byt kli€ovou
IéCebnou intervenci, kterd zvysi Sanci pacientu
prezit pfednemocniéni srde¢ni zastavu®. Au-
tomatizované externi defibrilatory (AED) jsou
pocitatové, bezpetné a uZivatelsky pfivétivé
pfistroje, které analyzuji srdeéni rytmus a ur€i,
zda-li je pfitomen rytmus vhodny k defibrilaci.
Jestlize AED detekuje rytmus vhodny k defib-
rilaci, nabije se a vyzve zachrance, aby zmack-
nutim knofliku vyslal defibrilaéni vyboj. Pokud je
pfistrojem detekovan srdecni rytmus, kde neni
defibrilace indikovana, je zachrance vyzvan
k dal3i kontrole pacienta Ci k provadéni KPR.

Jednd se o vysoce senzitivni i specifické
pfistroje, které mohou vyznamné redukovat
Cas potfebny k defibrilaci v pfednemocni¢nich
i nemocni¢nich podminkach. O technologické
vyspélosti soucasnych AED pfistrojl svédéi
fakt, Ze senzitivita ¢ini 96-98 % a specificita je
100 %™. ZkuSenost s automatizovanou externi
defibrilaci u osob mladich 8 let (pfiblizné 25
kg télesné hmotnosti) je limitovana.

Casna defibrilace poskytnuta
autorizovanymi osobami

Spole¢na pracovni skupina pro kardio-
pulmonalni resuscitaci (SPS KPR) doporucuje
Siroky pfistup k ¢asné defibrilaci, uzitim pfi-
stroje pro automatizovanou externi defibrilaci
(AED), prostfednictvim tzv. autorizovanych
osob. To jsou takové osoby, které Uspésné
absolvuji kurz zakladni podpory Zivota, jehoZ
soucasti je i trénink pouZiti automatizovaného
externiho defibrilatoru® 9.

Autorizovanymi osobami mohou byt [ékafi,
zdravotni sestry, zdravotniti zachranafi, hasi-
¢i, policisté, pracovnici bezpeénostnich agen-
tur, jakoz i ostatni ob¢ané, ktefi maji opravnéni
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poskytovat prvni pomoc na pracovistich nebo
v obcich. Za tim u¢elem bude zapotfebi upravit
legislativni podminky.

Casna defibrilace v nemocnici
Koncept ¢asného pfistupu k defibrilaci
musi byt zafazen i do podminek nemocnicni
resuscitace tak, aby byl spinén poZadavek
provedeni prvniho defibrilacniho vyboje do tfi
minut od vzniku srdeéni zastavy® . Techno-
logie AED umoZriuje provést jedine¢nou zmé-
nu podminek pro KPR v naSich nemocnicich,
které musi zménit své dosud zauzivané postu-
py KPR. Je to vyzva pro veskery nemocni¢ni
personal — véetné Iékafd, jejichZ znalosti a do-
vednosti v KPR mohou byt dale zlepSovéany(™.

V nemocnicich, ve kterych je zdravotnicky
persondl systematicky a pravidelné trénovan
v postupech rozsifené podpory Zivota, tato
zména pfistupu neni nezbytna ihned. AvSak
i zde je tfeba pfistroje pro automatizovanou
externi defibrilaci strategicky rozmistit, aby se
redukoval ¢as od srde¢ni zastavy k defibrilaci.

Role SPS KPR
Spole¢na pracovni skupina pro kardiopul-

monalni resuscitaci (SPS KPR) bude:

* rozvijet a udrZovat doporuceni pro trénink
a uziti automatizovanych externich defibri-
&tord

* navrhovat legislativni zmény pro efektivni
uziti AED ve spole¢nosti

* propagovat ucinné postupy KPR v me-
diich

*  Kkoordinovat vzdélavaci aktivity mezi zdra-
votniky i laiky

* spolupracovat pfi vyuce KPR s dalSimi
institucemi a organizacemi.

Toto  stanovisko  Spole¢né  pracovni
skupiny pro kardiopulmonalni resuscitaci
(SPS KPR) bylo projedndno v listopadu 2002
a upraveno v prosinci 2008. Editory textu
jsou: MUDr. Vit Marecek, MUDr. Jifi Pokorny,
MUDr. Bronislav Klementa a MUDr. Pavel
Marcidn. Dal$i podrobnosti o cinnosti SPS
KPR mizZete najit na internetovém serveru
Zdravotnickych novin na adrese: www.zdn.cz/
kpr.htm, e-mail: resuscitace @seznam.cz.
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