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Abstrakt

Bakalatskd prace se zabyva problematikou a vyznamem umistovani automatickych
externich defibrilator u slozek integrované¢ho zachranné¢ho systému. V teoretické ¢asti
popisuji zékladni anatomii a fyziologii srdce a také patofyziologii vybranych srde¢nich
arytmii. Nejvetsi ¢ast je vénovana samotnym automatickym externim defibriladtortim.
V nékolika kapitolach objasiiuji filozofii defibrilatord, popis pfistroje, indikace
a kontraindikace pouZiti, spravné uziti defibrilatorti a vyhody a nevyhody jejich pouZiti
v laické neodkladné resuscitaci. V praci uvadim historii defibrilace a automatickych
externich defibrilatora a také zmifuji studie, které byly na toto téma provedeny.
V praktické casti byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni formou
anonymnich dotaznik(l. Setfeni bylo provedeno u slozek integrovaného zachranného

systému.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the treatment and importance of location Automated
external defibrillators in the particular units of Integrated Rescue System. In the
theoretical part I describe basic anatomy and physiology of heart, patophysiology of
selected cardiac arrhythmias. The largest part is devoted to Automated external
defibrillators. In the several parts I explain philosophy of defibrillators, description of
instruments, indication and contraindication of use, correctly use of defibrillators, the
pros and cons their use in basic life support. In this bachelor thesis I write history of
defibrillation and Automated external defibrillators. I mention studies, which were
performed on this topic. In the practical part the quantitative method was used in the
form of anonymous questionnaires. The survey was conducted at the particular units of

Integrated Rescue System.
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Uvod

Téma bakalatské prace ,, Automatické externi defibrildtory v teorii a praxi‘ jsem
si vybrala z divodu, Ze k problematice téchto defibrildtort madm velmi blizko. Jsem
Skolitelkou first-respondert, ktefi by méli byt schopni po proSkoleni automatické
externi defibrilatory (AED) pouzit. Ve své praci jsem se zaméfila na slozky
Integrovaného zachranného systému (IZS), které AED vlastni.

Vzhledem k tomu, e v Ceské republice neni dana povinnost registrace AED
a jejich vlastnikli, je velmi tézké zjistit jejich ptfesny pocet. Externi defibrilatory jsou
v nasi republice trendem poslednich let. Nejsou udana mista, kde by AED byt mély.
SpiSe se fidime zkuSenostmi ze zahrani¢i, kterd uritd mista doporucuji. Zatim u nas
nejsou k dispozici Zadna celostadtni hodnoceni cetnosti pouZziti AED Skolenymi
zachranci. Vzhledem k tomu, Ze se v mé praci zamétuji na Ustecky kraj, zjistovala jsem
cetnost pouziti pravé v této oblasti. Diky projektu Zdravotnické zachranné sluzby
Usteckého kraje ,,Projekt véasné defibrilace v Usteckém kraji bylo mozné zjistit rozmisténi
AED a Cetnost jejich pouziti. AED maji bezesporu svilj nezastupitelny vyznam pro zachranu
lidského zivota, proto by bylo vhodné zaloZeni celostatniho registru AED v navaznosti
na operacni stiediska zachrannych sluzeb. Pak by bylo mozné je vyuzit v pravou chvili.

Vpraci jsem se zaméiila pfedevSim na postoj jednotlivych zaméstnanch
k pouzivani AED a zaroven jsem se snazila zmapovat rozmisténi AED u slozek 1ZS

v Usteckém kraji.



Teoreticka Cast
1 Anatomie a fyziologie srdce

Tato kapitola popisuje anatomii srdce, jeho nezastupitelnou funkci a pritok krve

jednotlivymi srde¢nimi oddily.

1.1 Anatomie srdce

Srdce je velmi vykonnou svalovou pumpou krevni soustavy. Jedna se o duty
svalové vazivovy orgéan kuzelovitého tvaru, ktery je ulozeny ve stfedni ¢asti hrudniku
v osrde¢niku, perikardu. Srdce je slozeno ze Ctyt dutin, pravé a levé predsiné (atrium
dextrum et sinistrum) a pravé a levé komory (ventriculus dexter et sinister). Predsiné
jsou od sebe oddéleny piedsiiovym svalovym septem (septum interatriale). Komory
oddé€luje silné mezikomorové septum (septum interventriculare).

Do pravé predsing je privadéna horni a dolni dutou zilou (vena cava superior
et inferior) odkysliCend krev zcelého téla. Dale protéka pies trikuspidalni chlopen
(valva tricuspidalis) do pravé komory a odtud pfes polomési¢itou chlopen (valva trunci
pulmonalis) do truncus pulmonalis a nasledné do plic.

Po okysliceni se krev z plic vraci ¢tyfmi plicnimi Zilami (venae pulmonales)
do levé predsin€é. Odtud protékéd pies dvojcipou chlopeni (valva bicuspidalis) do levé
komory. Krev dale proudi ptes polomési¢itou aortalni chlopen (valva aortae) do aorty
a dale do celého téla.

Srde¢ni sténa je tvofena tfemi vrstvami: endokard, myokard a perikard.
Endokard (endocardium) vystyla vSechny srdecni dutiny. Ma leskly, hladky, nesmacivy
povrch. Myokard (myocardium), svalovina srde¢ni, je nejsilngj$i vrstvou srdecni stény.
Je tvofen pficné pruhovanou svalovinou srde¢ni, jejiz jednotlivé buinky se nazyvaji
kardiomyocyty. Myokard komor je nékolikanasobné¢ siln€jSi nez u predsini. Epikard
(epicardium) kryje zevni povrch srdce, je visceralni listem osrdec¢niku. Perikard
(pericardium), osrde¢nik je kuzelovity vak, do n€hoz je srdce zavzato.

Cévni zasobeni srdce je zajiStovano dvéma véncitymi tepnami (arteria coronaria

cordis dextra et sinistra) a jejich vétvemi. Odkysli¢end krev je ze srdeCni svaloviny
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odvadéna srdec¢nimi zilami (venae cordis)
Srdce je inervovano jak sympatickymi tak parasympatickymi nervy (Narika,

Ligkové, 2009).

1. 2 Fyziologie srdce

Tato kapitola navazuje na piedeSlou, spole¢né piedstavuji uceleny pohled
na anatomicko—fyziologicky zéklad srdce a jeho funkce.

Podkladem mechanické €innosti srdce jsou bioelektrické déje, které zajiStuje
pirevodni systém srdecni. Buiiky tohoto systému tvofi v uritych mistech nakupeni
v podobé uzlikli, svazki a vldken. Patfi k nim sinusovy, sinoatridlni uzlik (nodus
sinoatrialis), silokomorovy uzlik (nodus atrioventricularis), Histiv svazek (fasciculus
atrioventricularis), Tawarova raménka (crus dextrum et sinistrum fasciculi
atrioventricularis) a Purkynova vldkna (rami subendcardiales). Buiky pfevodniho
systému srde¢niho maji za fyziologickych podminek schopnost se samy bez zevniho
podnétu podrazdit a wvytvofit tak vzruch. Vedoucim automatickym centrem je
sinuatridlni uzel, kde vznikaji impulsy frekvenci 70 — 80 tepi za minutu, tzv. sinusovy
rytmus.

Pro srde¢ni svalovinu jsou charakteristické tyto vlastnosti: automacie (sttidani
stahli a ochabnuti srde¢ni svaloviny, zprosttedkovano pfevodnim systémem srde¢nim),
autonomie (samostatnost srde¢ni c¢innosti), drazdivost, vodivost (chromotropie)
a stazlivost (inotropie).

Srde¢ni Cinnost je fizena témito Ctyfmi mechanismy: autoregulace, nervova
regulace, humoralni vlivy a ionty kalia a kalcia. Autoregulaci se rozumi vlastni
regulacni schopnost srde¢nich komor pfizplsobit silu kontrakce mnoZstvi krve, ktera
do komor pfitekla. Nervova regulace je zprosttedkovana vlivy vegetativniho nervového
systému. Parasympatikus snizuje srde¢ni frekvenci, silu srde¢niho stahu a vzruSivost
srdecniho svalu. Sympatikus naopak zvySuje srde¢ni frekvenci, silu srde¢niho stahu
1 vzruSivost srdecniho svalu. Do humoralniho fizeni zasahuji katecholaminy (adrenalin
a noradrenalin), glukagon a hormony §titné zlazy.

Mechanickéd ¢innost je ddna pravidelnym stfidanim kontrakce a relaxace, systoly

a diastoly. Jeden cyklus systoly a diastoly se nazyva srde¢ni revoluce. Ukazatelem
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srdecni ¢innosti je srde¢ni objem, systolicky a minutovy. Projevem srde¢ni ¢innosti jsou
zmény velikosti a tvaru srdce, uder srde¢niho hrotu, srde¢ni ozvy a elektrické projevy,

které 1ze zaznamenat na EKG (Langmeier, 2009).

2 Elektrické projevy srdecni ¢innosti

Zaznam sumarni elektrické aktivity srdce se nazyva elektrokardiogram (EKG).
Kiivka EKG je vysledkem akénich potencialt jednotlivych svalovych vlaken.

Za normdlnich okolnosti je srde¢ni rytmus ur€ovan sinoatridlnim uzlem, ktery je
umistény ve sténé pravé sin€. V tomto uzlu dochdzi k nejrychlej$i zméné napéti mezi
vnitinim a vnéjSim prostiedim srde¢nich bunék, coz vede k vyvolani tzv. srde¢niho
ak¢niho potencialu.

Dréaha Sifeni potencidlu v srdci mé typicky charakter a vytvati tak typické
vychylky - vlny, kmity a linie, které odpovidaji urcité fazi elektrického srde¢niho cyklu.
P vlna = depolarizace sini, interval PQ = pfevod vzruchu ze sini na komory, komplex
QRS = depolarizace komor, vlna T = depolarizace komor a vlna U, kterd neni

konstantni. Jeji ptivod je nejasny (Kolat, 2009).

Na fyziologické EKG kiivce je popisovan sinusovy rytmus, frekvence 60 — 90
za 1 minutu, sklon srde¢ni osy od - 30° do + 90°. Dale se popisuje délka trvani
jednotlivych useki. Vina P 0,06 — 0,11 s, interval PQ 0,12 — 0,20 s, komplex QRS
0,06 — 0,10 s, interval QT 0,25 — 0,50 s viz ptiloha E (Kolat, 2009).

Patologické elektrické projevy srde¢ni ¢innosti
Poruchy srde¢niho rytmu se na elektrokardiogramu projevi zménou fyziologické
kiivky. Arytmie délime dle pfi¢iny na poruchy v tvorbé vzruchu, poruchy ve vedeni

vzruchu nebo kombinace obou uvedenych (Kolat, 2009).

12



Ventrikularni fibrilace

Ventrikuldrni fibrilace patfti mezi komorové arytmie. Je popisovana jako
chaotickd elektrickd aktivita vlaken srdeéni svalu vedouci k hemodynamicky
neu¢innym kontrakcim myokardu komor.

Tato porucha nastava, pokud je fibrila¢ni prah natolik sniZen, ze 1 slabé impulzy
ve form¢& extrasystol nebo elektrickych podnétl, vyvoldvaji fibrilaci. Nebo jsou-li
impulzy tak silné, ze 1 pfi normalnim fibrilacnim prahu navozuji tuto poruchy rytmu.
Ve vétSin€ piipadi nastava ventrikularni fibrilace na zdkladé€ sniZeni fibrilaéniho prahu.

Bez okamzité 1écby vede béhem 3—5 minut k ireverzibilnimu poskozeni mozku

a ke smrti (Stejfa, 2007).

3 Elektricka defibrilace

V této kapitole je uvedena definice defibrilace, jeji popis z technického hlediska.

Historii a uspé&Snosti defibrilace jsou vénovany dvé samostatné podkapitoly.

Definice elektrické defibrilace
Defibrilace je lécebny vykon pouZivany pii komorové fibrilaci. Spociva
v pouziti elektrického vyboje, ktery zrusi aktivitu vSech chaoticky pracujicich vldken
myokardu. Tim mize dojit k obnoveni sinusového rytmu.
Jedna se o superemergentni vykon, jehoz podstatou je zruSeni Zivot ohrozujici
arytmie (fibrilace komor, komorového flutteru a setrvalé komorové tachykardie

s bezvédomim) (Stejfa, 2007).

Technicky popis defibrilace
Z technického hlediska je defibrilace popisovana jako priachod urcitého proudu
srdcem. Tok proudu je urCen pouzitou energii v joulech a odporem hrudniku
(impedanci) v ohmech. Impedance je ovlivnéna energii vyboje, rozmérem elektrod,

materidlem pouzZitym ke zlepSeni vodivosti mezi povrchem kize a plochou elektrod,
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postavenim  hrudniku, tlakem na elektrody a vzddlenostmi mezi nimi
(http://www.aldebaran.cz/bulletin/2007 07 _fib.php).

Defibrilatory jsou v podstaté¢ velké kondenzatory, které umoziuji vyslat
do organismu vyboj o velkém napéti (az 10 000 V) s kratkou dobou trvani a nizkou

intenzitou proudu (Kolat, 2009).

3.1 Historie defibrilace
Prvni zminky o u€incich elektrického proudu na srde¢ni sval zvifat pochézeji

z druh¢ poloviny 18.stoleleti. K dalSimu vyznamnému rozvoji doSlo az o necelych sto
let pozdéji.

Prvni osobou sledujici vliv elektrického proudu na srde¢ni sval byl Petr
Christian Abildgaard. V roce 1775 ptedvedl, Ze Zzivot slepice mize byt ovlivnén
elektrickymi impulsy a Ze je moZno opét obnovit puls piisobenim elektrického impulsu
externé (z vn¢jSku) pies jeji hrud.

V roce 1849 Frederik Ludwig a Albert Hoffa demonstrovali, Ze jediny elektricky
impuls miize navodit fibrilaci srdce.

Klinicky 1ékat Mac William v roce 1888 uvedl, Ze fibrilace komor by mohla
zpusobit nahlé umrti.

Dalsi vyzkum v této oblasti byl aplikovan na zvitatech. V roce 1899 profesofi
Jean-Louis Prevost a Frederic Batelli objevili, ze velka elektricka napéti aplikovana pies
srdce zvirete, mohou zastavit fibrilaci komor.

Vyznamny je rok 1932, kdy Dr. William Bennett Kouwenhoven vyvinul zatizeni
pro Sokujici srdce pomoci elektrického vyboje. Defibrilator byl vytvofen pro lécbu
srde¢ni choroby, pfi které jsou normalni rytmicka stazeni modifikovand nebo jsou
prerusena z davodu nepravidelnych stahii srdecni svaloviny.

Vroce 1947 byla Gspé€Sné provedena prvni interni defibrilace lidského srdce
na otevieném hrudniku. Zakrok provedl chirurg Claude Beck (Cleveland).

Dalsi pokus byl opét proveden na zvifeti. Kouwenhoven a Milnor defibrilovali
srdce psa v roce 1954, tentokrat se jednalo o zevni defibrilaci vybojem z defibrilacniho
kondenzatoru.

Velmi vyznamnym se stal rok 1956, kdy Paul Maurice Zoll provedl prvni
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uspeésnou externi defibrilaci u ¢lovéka. Se jménem tohoto péana se setkavame dodnes
nejen v pojmenovani nékterych ptistroji, ale jeho jméno nese i spolecnost vyrabe¢jici
nejen defibrilatory, ale 1 jiné medicinské piistroje a pomucky.

V pozdégjsich letech se 1ékaii zabyvali mySlenkou implantovat defibrilator do téla
nemocnych, u nichz je vys$i riziko vyskytu ventrikularni fibrilace. Dr. Micheal
Mirowski zapocal v roce 1960 pocatecni praci na zminované implantaci defibrilatoru.

Bylo zjiSténo, Ze UCinky stfidavého proudu lze vyuzit také pii komorové
tachykardii. Tuto skute¢nost v roce 1961 popsali panové Alexandr, Kleiger, a Lown.

Vyznamnym datem pro ceskou medicinu byl rok 1962. Profesor B. Peleska
z prazského Institutu klinické a experimentdlni mediciny (IKEM) sestrojil prvni
pouzitelny pienosny (bateriovy) defibrilator k transtorakalni defibrilaci. Vyznam maji
1tzv. PeleSkovy =zakony tykajici se vztahu tvaru vybojovych vin na uc¢innost
a bezpecnost defibrilace.

V Sedesatych letech 20. stoleti Pantridge a Geddes ohlésili zvySeni
mimonemocni¢niho pieZiti u srdecni zastavy pouzitim mobilni koronarni pecovatelské
jednotky vybavené bateriovym stejnosmérnym defibrildtorem v Belfastu.

V roce 1969 byla v Portlandu, Oregonu vykonana prvni defibrilace zachrannymi
I€katrskymi techniky (EMTs) bez ptitomnosti 1ékat. Do této doby byly pouzivany jen
manudlni defibrilatory (http://www.aed-medi.com/a/historie%20defibrilace.php).

3.2 Uspésnost ¢asné defibrilace
Casna defibrilace je klitovym momentem celého fetdzce pieziti. Defibrilace,

jako jedind ¢innd metoda 1éCby komorovée fibrilace, by méla byt provedena co nejdiive.
Jeji Gspésnost s pribyvajicim casem klesa. Ptinos defibrilace do péti minut od zacatku
pfihody mé jako jeden z mala ukonl resuscitace, Uroven dikazli 1. stupné
(http://www.tribune.cz/clanek/22011-automaticke-externi-defibrilatory-a-jejich-vyuziti).
byt pouzity 1 laiky. Tim se muZze zcela zasadné zkratit doba od piihody k prvni
defibrilaci, coz je zcela rozhodujici pro pieziti pacienta.

Zastava ob¢hu je u dospélych v tvodu ptihody nejcastéji podminéna komorovou

tachykardii nebo fibrilaci komory. Casna defibrilace je 1ééebnym zasahem a v praxi

15



vyrazn¢ napomaha pieziti pacientll postizenych primarné ndhlou srdecni zastavou, jejiz
davodem muze byt infarkt myokardu, onemocnéni koronarnich tepen, zhoubné arytmie,
podchlazeni, traz elektrickym proudem, tonuti, né¢které Grazy a otravy, primarni zastava
dychani naptiklad pfi duseni.

O uspéchu defibrilace rozhoduje piedevsim Casova prodleva od vzniku fibrilace
do poskytnuti prvni pomoci s pouzitim defibrila¢niho vyboje. Kazdd minuta prodleni
zhorSuje pravdépodobnost preziti o 7 — 10 %. V praxi nelze po 11 — 12 minuté jiz témét
zddného postizené¢ho defibrilovat. Procento vyjimek je zanedbatelné viz ptiloha F
(http://www.aed-medi.com/a/aecd%20v%20praxi.php).

Dalsim dulezitym faktorem uspé€Sné defibrilace je dostatecné provadéna
kardiopulmonalni resuscitace, kterd zajisti alespoft minimalni prokrveni srde¢niho

svalu.

Fyziologické podminky pro defibrilaci
Nekteré¢ faktory mohou negativné ovlivnit UspéSnost defibrilace, zvySuji
rezistenci prichodu proudu myokardem. Patfi sem hypoxie, dysbalance iontli, doba
zastavy obc&hu, predchozi srdeni onemocnéni, systémové hladiny nckterych I€ki
ovlivilujicich srde¢ni ¢innost

(http://zachrana.patekolo.org/wp-content/semestralni_prace defibrilator.pdf).
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4 Automaticky externi defibrilator

Tato nejrozsahlejsi kapitola se vénuje samotnym automatickym externim

defibrilatortiim. Popisuje filosofii, historii, vyznam pouziti defibrilatori a jejich typy.

Definice

Automaticky externi defibrilditor (AED) je pfenosny pfistroj, ktery analyzuje
srde¢ni rytmus, vyhodnoti piipadné patologie srde¢ni Cinnosti a v ptipadé komorové
fibrilace aplikuje defibrilacni vyboj. Obsluha je snadna, nevyzaduje zdravotnické
vzdélani.

Utinnost vyboje automatického externiho defibrilatoru je totoznd s vybojem
profesiondlnich  defibrilatort, které jsou pouzZivany v pfednemocni¢ni péci,
v nemocnicich a v nékterych ambulancich. U profesionalniho defibrilatoru o podani
vyboje rozhoduje I€kat, kdezto u AED je vyboj fizen jen samotnym ptistrojem.

AED konstrukéné vychazeji z manualnich (Iékafskych) defibrilatort, ale tvoii
samostatnou skupinu zZivot zachranujicich ptistrojli, se kterymi mohou pracovat 1 laicti

zachranci (http://www.aed-medi.com/a/aed%20v%20praxi.php).

Filosofie

Automatické externi defibrilatory jsou v resuscitaci hitem poslednich let.
Diivodem k jejich vzniku byl fakt, Ze jakykoliv odklad defibrilace u komorové fibrilace
zhorSuje prognozu postizenych. Nadéje na obnoveni srdecniho rytmu klesa 1 pfi jinak
dobfte provadéné kardiopulmondlni resuscitaci, tj. neptimé srde¢ni masazi a umélé plicni
ventilaci.

Na podkladé studii bylo zjisténo, Ze usp€Snost resuscitace se s pouzitim AED
pted ptijezdem profesionalnich tymii az dvojnasobné zvysSuje oproti laické resuscitaci
bez pouziti AED. Okamzité¢ zahdjend resuscitace s Casnou defibrilaci mize zajistit
preziti vice nez 60 % postizenych (http://www.tribune.cz/clanek/22011-automaticke-externi-
defibrilatory-a-jejich-vyuziti).

DileZitym momentem pro uvedeni AED do praxe bylo jejich zatazeni

do algorytmu zadkladni resuscitace. Tento postup byl poprvé uveden v doporucenich
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European  Resuscitation  Council (ERC) zroku 2005  (http:/www.aed-
medi.com/a/aed%20v%?20praxi.php).

4.1 Historie AED
Prvni zminky o automatickych externich defibrilatorech pochazi z USA.

Az o nékolik let pozdgji se tyto pistroje dostaly do zapadni Evropy a Ceské republiky.

Historie AED ve svété

Pocatky vzniku prvnich automatickych defibrilatord se datuji do 70. let
20. stoleti. V letech 1974 az 1980 Dr. Arch Diack, Robert Rullman, a Dr. W. Stanley
Welborn vyvinuli prototyp automatizovaného externiho defibrilatoru AED.
V roce 1979 byl v USA predveden prvni automaticky externi defibrilator.
Roku 1982 dal U.S. Food and Drug Addministration (FDA) souhlas ke klinickym
pokusiim pro defibrilaci s AED u Emergency Medical Technicians (EMT) (zdravotni
zachranna sluzba ptlisobici bez 1¢kaie).
Zakon prezidenta Clintona z roku 1996 umoznil vytvofit podminky pro dokonalou
pravni ochranu laickych zachranct.
Letecka spole¢nost United instaluje vroce 1999 sviij prvni automaticky externi
defibrilator do osobniho letadla 747. Chicagsky O'Hare International and Midway
Airports bylo prvni letisté ve Spojenych statech, které poskytlo defibrilatory
zaméstnancim pro piipadnou defibrilaci u cestujicich v letadlech.
Prezident Clinton podepsal v roce 2000 federdlni zékon podporujici Vetejny piistup
k AED ve federdlnich budovach. Zahajeno uvolnovani finan¢nich prosttedka na nakup
AED.
Na doporuceni tii vid¢ich autorit v oblasti neodkladné resuscitace European
Resuscitation Council (ERC) - Evropska rada pro resuscitaci, American Heart
Association (AHA) a International Liaison Commette on Resusciation (ILCOR)
( Mezinarodni koordinacni orgén pro resuscitaci) byla vroce 2000 provedena nejen
uprava vlastniho resuscitacniho postupu ale i aktivace zachranného fetézce (vcetné
laické resuscitace a defibrilace). Vyraznym doporucenim bylo provadét defibrilact AED

Jiz na urovni zékladni neodkladné resuscitace provadéné vyskolenymi a nacvi¢enymi
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nezdravotniky (laickymi zachranci). Tato celosvétovd smérnice mé nazev Guidelines
2000.
V roce 2003 bylo v USA zahdjeno poskytovani AED obcim s dojezdem Emergency
Medical Service (EMS) delsim nez 10 - 15 minut. Nékup pfistroji byl financovan
z federéalniho rozpoctu.
AHA, ILCOR a ERC vydaly v roce 2005 novou smérnici Guidelines 2005
se zachrannymi postupy, kde bylo doporuceno pouzivat AED vysSkolenymi laickymi
zachranci nejlépe do 3 minut od vzniku udalosti. Zaroven bylo doporuc¢eno pouziti AED
1u déti ve vé€ku od 1 roku.

Do zapadni ¢asti Evropy se AED dostaly v roce 1999. Postupné byly rozsifeny
jako vetejné piistupné na mistech vetejného shromazd’'ovani lidi, v riznych institucich,

na letistich a dalSich mistech (http://www.aed-medi.com/a/historie%?20defibrilace.php).

Historie AED u nas

Do Ceské republiky se automatické externi defibrilatory dostaly znatelnd
pozdéji.

Vroce 2002 byl defibrilator poprvé umistén do budovy stanice Svobodna
Evropa. Dale byl umistén na letiSt¢ v Praze a postupné timto pfistrojem byla
vybavovana letadla na mezinarodnich linkédch. Obsluha letadla byla v pouZivani AED
proskolena.

Roku 2004 byli vyskoleni prvni instruktofi Ceského &erveného kiize (CCK), ktefi
byli opravnéni =zajiStovat vyuku a nacvik pouzivani AED (http://www.aed-

medi.com/a/historie%?20defibrilace.php).

4.2 Vyznam pouziti AED
Automatické externi defibrilatory byly vyvinuty pro moznost ¢asné defibrilace

prostfednictvim laikd mimo zdravotnickd zatizeni. Defibrilace ma pfedev§im vyznam
do prvnich péti minut od vzniku ptihody. Pro vSechny zachranné sluzby je neredlné
tento Casovy limit dodrzet. Proto je opodstatnéné umist'ovani automatickych externich
defibrilatorti slozkdm integrovaného zachranného systému a na vetfejnd mista.

Vyznam maji automatické externi defibrildtory i1 v odlehlych oblastech
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vzdalenych od vyjezdovych stanovist' zdchranné sluzby, kde se dojezdové Casy stéle
pohybuji kolem 15 minut (http://www.aed-medi.com/a/aed%20v%?20praxi.php).

V nékolika studiich byla dokézéna prospéSnost zavedeni automatickych
externich defibrilatort do praxe. Dillezitym poznatkem bylo zvySeni poctu ptezivSich
lidi po kardiopulmonalni resuscitaci s v€asnou defibrilaci za pouziti AED. Vyzkumy

na toto téma jsou uvedeny v jiné kapitole mé prace.

Diivody, pro¢ mit automaticky externi defibrilator nablizku

Jednim z divodti je zachranit lidsky Zivot. Cekani na ptijezd zachranné sluzby je
v piipadé ndhlé zastavy obéhu nedostacujici.

Dal$im divodem je ptipravenost. Nahlé srde¢ni ptihody si nevybiraji. Mohou
postihnout kohokoliv na riiznych mistech.

Jistou roli hraje také pocit bezpeci. Lid¢ jsou klidnéjsi, pokud védi, Ze o n€ bude
v piipadé potieby dobie postarano. Vlastnictvi automatického defibrilatoru se tak stava
jakymsi reklamnim tahem spole¢nosti, které si tento ptistroj potizuji.

V neposledni fad¢ je to potieba jit s dobou. Ve svété se pouziti automatickych

externich defibrilatort stalo standardem (http://www.mediprax.cz/index.php?id=aed.html).

Kdo miize AED pouzit

Ceskou radou pro resuscitaci je doporudeno, aby ¢asnou defibrilaci poskytovaly
tzv. autorizované osoby. To jsou osoby, které uspésné absolvuji kurz BLS ,basic life
support (kurz zdkladni podpory Zzivota), jehoz soucasti je 1 trénink pouziti AED.
Autorizovanymi osobami mohou byt 1 zdravotniCti pracovnici, policisté, hasici,
pracovnici bezpecnostnich agentur 1 obCané, ktefi maji opravnéni poskytovat prvni
(http://www.aed-medi.com/a/aed%20v%?20praxi.php).

V ptipad¢ krajni nouze mohou AED pouzit vSichni, kteti chtéji v dobrém timyslu

poskytnout neodkladnou prvni pomoc. Podrobné o krajni nouzi pojednava kapitola 13.

4.3 Typy automatickych externich defibrilatora
Automatické externi defibrilatory mohou byt pIné automatické nebo

poloautomatické. V ptipadé poloautomatického prtistroje musi zachrance stisknout
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tlacitko pro podani vyboje. PIn¢ automaticky ptistroj aplikuje vyboj sdm viz ptilohy G,
H, L.

K defibrilaci se pouzivaji dva typy vyboji, bifazicky a monofazicky. AED
aplikuji bifazicky vyboj, s adaptaci na impedanci pacienta. Impulz tohoto defibrilacniho
vyboje pusobi dvéma sméry, ¢imZz umoziuje zrusSeni ventrikularni fibrilace pouzitim
menSitho proudu nez u monofazického wvyboje. Uvadi se, ze energie 360 J
monofazického vyboje odpovidd zhruba 200 J bifazického vyboje (http://www.aed-
medi.com/prevedene%20prezentace/Charakteristiky%20AED _soubory/fullscreen.htm).

Popis automatického externiho defibrilatoru a jeho soucasti

Automatické externi defibrilatory jsou standardné urceny pro dospélou populaci.
Nékolik vyrobctl vyrobilo 1 pfistroje s funkci defibrilace u déti od 1 roku do 8 let v€ku
v rezimu piizpisobeni détskému veéku. Nejdokonalejsi defibrilatory samy rozpoznaji
piipojeni détskych elektrod. Nemaji zde dalsi prepinac této funkce. Energie vyboje se
pohybuje v rozmezi 50 — 75 J.

Detailni popis jednotlivych typt defibrildtori miiZze byt rozdilny v zavislosti
na vyrobci. Nicméné vSechny pfistroje obsahuji interni pocitac, ktery zaznamenava
a vyhodnocuje srde¢ni Cinnost a zaroven dava povely zachranci. Protoze jsou tyto
defibrilatory urCeny hlavné laikim, ma pfistroj zabudovany analyticky modul, ktery
rozhoduje o tom, zda je elektricky vyboj nutny ¢i nikoli. Diky tomu je minimalizovéano
riziko poskozeni pacienta nespravnou defibrilaci.

Nedilnou soucasti defibrilatoru je primarni baterie, kterd se pii vybiti vyméni
za novou. Nelze ji dobit. Stav nabiti baterie je zobrazen na displeji ptistroje. Kapacita
baterie je ruzna dle typu a vyrobce. Odviji se od Cetnosti pouziti a také je zavisla
na ulozeni pfistroje. Dulezitym faktorem je teplota prostfedi. Specifikace jsou vzdy
uvedeny u jednotlivych defibrilatora.

Dalsi casti je hlavni displej, na kterém se u vétSiny defibrilatort zobrazuje EKG
kiivka a pokyny pro zachrance. Dale muzeme sledovat pocet vydanych vyboja
a uplynuly cas.

K ptistroji patii také dvé samolepici elektrody na jedno pouziti, které¢ se pomoci
konektoru ptipoji do defibrildtoru. Standardné jsou pfiistroje vybaveny elektrodami

pro dospélé. Neékteré maji 1 elektrody pro déti, ty maji menSi velikost. V ptipadé
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neodkladné defibrilace se za dospélého povazuje ¢lovek od osmi let véku. Rozezndvame
dva typy elektrod. Jedny oznacované jako standardni jsou délené viz piiloha J. Mezi
pozadavky, které musi spliiovat, patii hlavné¢ bezpecnost a moznost obsluhy jednou
osobou. Elektrody musi byt jednorazove, samolepici, musi dobie kopirovat povrch téla.
Diilezité je dobie vodiva gelova vrstva s nevodivym 2 az 3 cm Sirokym okrajem. Druhé
jsou nedélené patentované se snimacem kompresi viz ptiloha K. Vyhodou je nemoznost
zaménit pravou a levou elektrodu pfi lepeni na hrudnik. Ve stfednim pasu je zabudovany
snimac hloubky provadéné masaze srdce. To umoznilo zavést dalsi funkce, kontrolu
hloubky masaze a zdznam do paméti. O umisténi elektrod na télo postizeného je psano
v kapitole 6. Pouziti AED. Exspirace elektrod byva standardné uvadéna dva roky
u délenych a 4 roky u nedélenych. Po uplynuti této doby je nutné elektrody vyménit
z diivodu sniZeni jejich vodivosti a piilnavost (http://www.aedmedi.com/prezentace/ AED%
20manual%202005.pdf).

Na vétsSiné defibrilatori jsou dvé tlacitka. Jedno slouzi k zapnuti pfistroje
a druh¢ k aplikaci vyboje. Dle typt a vyrobcii mohou byt i dal§i ovladace napt. tlacitko
pro analyzu.

Soucasti nekterych pfistroji je servisni balicek, ktery obsahuje nlzky,
jednorazovy holici strojek, jednorazové rukavice, ubrousek a obli¢ejovou masku
ur¢enou pro dychani zust do ust (http://www.aed-medi.com/prezentace/ AED-

manual.pdf).
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5 Indikace pouziti automatickych externich defibrilatori

V této kapitole uvadim stavy, u kterych je pouziti AED indikovano. Jedna se

o ventrikuldrni fibrilaci a komorovou tachykardii.

5. 1 Komorova fibrilace
Ventrikuldrni fibrilace patfi mezi maligni arytmie, je spojena srychlym

hemodynamickym kolapsem a je nejcastéjsi arytmii vedouci k srdecni zastavé mimo
nemocnici. Bezprostfedné ohrozuje pacienta na zivoté a je nejcastéjsi pri¢inou srdecni
smrti (O Rourke, Walsh, Futer, 2010).

Pii fibrilaci komor wvznikaji v srdecnich komorach abnormalni elektrické
impulzy. Kardiomyocyty srde¢nich komor se kontrahuji zcela chaoticky
nesynchronizované, coz vede kselhdni srdce jakozto pumpy. V krvi a zivotné
dalezitych organech zlstava jen velmi maléd zasoba kysliku, ktera se dale spotfebovava.
Nejvice ohroZené jsou bunky mozku. Bez ptisunu kysliku vznikd ireverzibilni
poskozeni jiz za 3-4 minuty.

Mezi nej€astéjsi pfi€inu tohoto stavu patii akutni infarkt myokardu. Dal§imi jsou
kardiomyopatie, syndrom dlouhého QT intervalu, srde¢ni amyloidéza (Kolat, 2009).

V tuto srdecni arytmii muze prejit komorova tachykardie, komorovy flutter nebo

casna komorova extrasystola viz pfiloha L.

Klinicky obraz
Fibrilace komor se klinicky projevuje ztratou védomi, neslySitelnymi srde¢nimi
ozvami, nehmatnym pulsem, nemétitelnym krevnim tlakem (Kolat, 2009).

Pro laiky je jedinym voditkem ztrata védomi.

Terapie
Jedinou ucinnou terapii je v€asnd defibrilace. Kardiopulmonalni resuscitace ale
nesmi byt opomenuta.
V nékterych podkladech je jako moznost pomoci uvadén 1 prekordialni uder, coz
je uder malikové hrany seviené pésti zachrance na stfed hrudni kosti postizené¢ho

z vysky asi 30 cm. Dle doporu¢enych postupiit ERC Guidelines 2010 patii vSak mezi
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malo u¢inné zdsahy. Jeho provedeni nesmi zdrzet jakékoliv jiné Cinnosti souvisejici
s prvni pomoci (srdeCni masaz, defibrilaci ptistrojem). Prekordidlni uder lze provést

v situaci, kdy se zachrance stane svédkem synkopy ¢i trazu (Kapounova, 2007).

5. 2 Komorova tachykardie bez hmatného pulsu
Komorova tachykardie se definuje jako sled péti a vice komorovych extrasystol

za sebou s frekvenci vyssi nez 100 / min viz ptiloha M (Kolat, 2009.)

Tento stav patii k potencidlné smrticim srdeCnim arytmiim, protoZze mize
ptechazet do fibrilace komor.

Klinicky obraz zéavisi na zdvaznosti hemodynamické poruchy, kterou
tachykardie zptsobuje. Rychla komorova tachykardie u nemocnych se Spatnou funkci
levé komory mize vyvolat presynkopu, synkopu nebo muze vyustit v ndhlou smrt.
Vzhledem ktomu, Ze laici dle doporucenych postupti ERC (Evropska rada pro
resuscitaci) Guidelines 2010 nemusi vyhmatavat puls, nemohou rozpoznat zastavu srdce
a fibrilaci komor od bezpulsové  komorové tachykardie. Proto se zachranci

v poskytovani prvni pomoci fidi bezvédomim postizeného (Stejfa, 2007).

6 Nahla zastava obéhu

Vzhledem k tomu, Ze vySe uvedené poruchy srdecniho rytmu mohou bez terapie
piejit do néhlé zastavy obéhu, tato kapitola popisuje pfiCiny, ptiznaky a disledky tohoto
stavu.

Ve statistikdch nahlych tumrti je na prvnim misté nahla zastava ob¢hu. Ta se
na celkové imrtnosti podili 25 %. Casto pichazi nahle bez pfedchoziho varovani.

Pacienti s ndhlou zastavou ob¢hu kardidlniho ptivodu tvofi v soucasnosti, podle
rtiznych parametrti, cca 80-90 % vSech dospélych resuscitovanych v pfednemocni¢ni
neodkladné pécéi. U pievazné casti z nich doSlo k nahlé zastavé obéhu (NZO) na
podkladé ventrikularni fibrilace. Koncem minulého stoleti se studie zamétily zejména

na tuto skupinu pacientl. Snahou je optimalizovat postupy resuscitace u pacientl
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s primarné kardialni zastavou (Stejfa, 2007).

Piiciny nahlé zastavy obéhu

Nahla zastava ob¢hu je stav, kdy doslo z jakychkoliv pfi¢in k nahlému pteruseni
cirkulace krve v systémovém krevnim ob¢hu.

Z hlediska patofyziologie se zastavy d€li na primarné kardidlni a hypoxické.
Primarn¢ kardialni zéastava je déna poruchou funkce myokardu. Zpocatku vede
k izolované tkanové hypoxii nejcitlivéjSich organt. Bezprostfedni ptiCinou srdecni
zastavy byvaji maligni srdeni arytmie, typicky komorova fibrilace a ventrikularni
tachykardie. Vznikaji na podklad¢ akutniho infarktu myokardu, metabolickych poruch
nebo poruch pfevodniho systému srde¢niho. Dale pti Grazu elektrickym proudem.

Hypoxicka zastava vznikéd jako nasledek globalni hypoxie organismu z pficin,
které se nachdzeji mimo obchovy systém. Jednd se o obstrukce dychacich cest,
intoxikace, Urazy. Pro tento typ zastavy je charakteristicky zdznam EKG. NejcCastéji
probiha pod obrazem bradykardie, elektromechanické disociace, pozd¢ji isoelektricke
linie (Stejfa, 2007).

Zatimco v dospélosti je zastava dechu a obchu zpiisobena nejcastéji kardidlng,
nejcastéSi pricinu u deéti prestavuje hypoxie (Muntau, 2009). Procento vyskytu
komorov¢ fibrilace je u déti zanedbatelné.

N4hl¢ zastavy obéhu se dale déli na reverzibilni a ireverzibilni, podle

vyvolavajici pii¢iny (Stejfa, 2007).

Diagnostika zastavy dechu a krevniho obéhu

Diagnostika zastavy dechu a krevniho ob¢hu je odliSna v zavislosti na zachranci.
Zdravotnicky pracovnik by mél byt schopen, na rozdil od laika, vyhmatat puls
postizené¢ho. Zdravotnik tedy mize sledovat dech a zaroven sledovat puls na hlavnich
tepnach

Rozhodujicim faktorem pro laickou diagnostiku je tedy rozpoznani stavu védomi
postizeného a zéastavy dechu. Je-li ¢loveék v bezvédomi a zaroven nedycha, predpoklada
se u n¢j 1 zéastava ob¢hu a je tedy nutno zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci

(http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/FINAL.pdf).
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V souhrnu je tedy pro klinicky obraz nahlé zastavy obchu typicky soucasny
vyskyt téchto ptiznaki: trvajici ztrata védomi, terminalni dechova aktivita prechazejici
béhem desitek sekund aZ n€kolika minut v bezdesi, Zaddna dalSi spontanni aktivita

(Kelnarova, 2007).

Diagnostika bezvédomi
Pti kontrole stavu védomi vyuzivdme nejprve osloveni. Zeptame se, zda nas
postizeny sly$i. Pokud nereaguje, zatfeseme s nim, nejcastéji v oblasti ramen, a zaroven
jej dal oslovujeme. Pokud ani nyni nereaguje, ptistoupime k pouziti algickych podnéta.
Mezi doporucované patii tlak (Stipnuti) na usni lalac¢ek nebo tlak v oblasti trapézového
svalu na rameni. Jestlize postizeny stdle nereaguje, je nutné zkontrolovat dychéni

(Kelnarova, 2007).

Diagnostika zastavy dechu
Dechovou aktivitu hodnotime dle pohybl hrudniku. Zachrance poklekne
k postizenému, svou tvai ma v blizkosti jeho ust. Zrak zachrance sméfuje na hrudnik.
Pti dechové aktivit¢ se hrudnik zvedd a zachrdnce zaroven mulze citit proud
vydechovaného vzduchu na své tvari.
Ojedinéle, lapavé nadechy tzv.gasping jsou brany jako zéstava dechu. I v téchto

piipadech je nutné zahajit resuscitaci (Bydzovsky, 2011).

Diagnostika zastavy krevniho obéhu

Dle nejnovéjSich doporuceni Guidelines z roku 2010 se laikiim vyhmatévani
pulsu nedoporucuje. Bylo zjisténo, ze vyhledavani pulsu oddaluje zahéjeni resuscitace.
Lai¢ti zachranci ¢asto myln¢ citili sviij puls 1 v pfipadech, kdy postizeny jakoukoliv
srdecni akci nemél. Na zaklad€ chybného vyhodnoceni ¢asto nebyla zahdjena pottebna
pomoc. Touto €innosti ztraceli zachranujici osoby ¢as, protoZe si nebyli jisti mistem,
kde piesné maji puls vyhledavat (http://www.resuscitace.cz/wp-
content/uploads/2010/09/FINAL.pdf).

U zdravotnickych pracovnika se ptfedpoklada schopnost puls spravné vyhmatat.
U dospélych je mistem palpace pulsu arteria carotis na krku. U déti dle véku arteria

carotis na krku, arteria brachialis na paZi nebo arteria femoralis v tiisle (Stejfa, 2007).

26



7 Kontraindikace pouziti automatickych externich defibrilatora

V této kapitole uvadim situace, kdy se AED pouzit nesmi nebo je jejich uziti
nevhodné. Téchto okolnosti neni mnoho, ale je nutné se o nich zminit.

Pfestoze je automaticky externi defibrilator povaZzovan za zivot zachraiujici
piistroj, jsou znamy situace, kdy je jeho pouziti kontraindikovano. Pfistroj nepouZzijeme,
nachazi-1i se postizeny v explozivnim (vybusném) prostiedi. Za relativni kontraindikaci
se povazuje v€k niz§i nez 1 rok. Toto neplati pro pfistroje, které maji zavedeny
automaticky rezim pro malé déti. Dale uziti neni doporucovano u vazné ranénych, kdy
je jednoznac¢né vyloucena Sance na preziti.

V soucasné dob¢ je rozsah omezeni pouziti AED minimalizovan. Praxe, vyzkum
v mimofadnych podminkach a stale dokonalej$i defibrilatory umozZnily bezpecné
pouzivani v libovolném prostiedi (http://www.aed-

medi.com/prezentace/ AED%20manual%202005.pdf).

8 Pouziti automatickych externich defibrilatoru

Pii pouZivani automatickych externich defibrildtori nejsou po zachrancich
vyzadovany odborné zdravotnické znalosti. Pfistroj podava instrukce po celou dobu

manipulace s nim.

Jak spravné pouzit automaticky externi defibrilator
V piipad€¢ nutnosti pouziti pfistroje se postupuje podle nasledujicich krok.
Vzdy je nutna ptiprava pacienta a piiprava piistroje. Tyto ukony zaberou velmi kratkou

dobu. Jejich provedeni ovliviiuje Gi€¢innost provedené defibrilace.

Piiprava postiZzeného
V prvni fad¢é je nutnd piiprava postizeného. Uvedeme jej do polohy vleze na
zéadech, idedIné na tvrdou podlozku, napt. na zem, podlahu. Poté odstranime z hrudniku
postizeného veskeré obleceni. Odév slozité nesvlékame, rychlejsi a snadngjsi je

rozstiizeni nebo roztrzeni.
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Ma-1i postizeny mokrou pokozku téla, pfed nalepenim elektrod ji fadn€ osuSime.
V ptipad¢ aplikace vyboje pies vlhkou pokozku dojde k tomu, ze vétSina elektricke
energie plijde cestou nejmensiho odporu po povrchu a minimdlni mnoZzstvi energie
projde srde¢ni svalovinou. Tim padem je efekt defibrilacniho vyboje mizivy (Gulli,
Ciatolla, Barnes, 2011).

Pokud ma postizeny vyrazné ochlupeny hrudnik, je vhodné oholit mista, kde
budou nalepeny elektrody. Ochlupeni snizuje ptilnavost ke klizi a tim snizuje vodivost
elektrického vyboje. Problémem je, Ze servisni balicek s holicim strojkem neni u vSech
pristrojii. V tom ptipad¢ postaci i nlzky k ostfihani ochlupeni, aby elektrody fadné
ptilnuly k pokoZce.

Pokud mé postizeny na pokozce, v mistech pro nalepeni elektrod, ptilepené

lécebné naplasti, je nutné je odstranit (Tomanec, 2010).

Priprava automatického externiho defibrilitoru
K dilezitym tkontim patii kontrola stavu nabiti baterie. Tato ¢innost by méla byt
provadéna v pravidelnych intervalech 1 v dobé&, kdy se defibrilator nepouziva.
V dalS§im kroku zachrance otevie viko pfistroje, zapne pftistroj tla¢itkem ON.
Od této chvile ptistroj podava srozumitelné hlasové instrukce. Dale osoba obsluhujici
piistroj vyjme elektrody zobalu a ptipoji konektor do urcené zasuvky v pfistroji.
Defibrilator je  vtomto okamziku ptfipraven k pouziti  (http://www.aed-

medi.com/prezentace/ AED-manual.pdf).

Umisténi elektrod

Pted nalepenim elektrod znich sejmeme ochrannou vrstvu. Elektrody nikde
nepokladame, aby se na gelovou a lepici ¢ast nenachytaly necistoty, které by zplisobily
Spatnou pfilnavost k pokozce.

Umisténi elektrod je zavislé na typu pouzitych elektrod. Mista, kam se maji
elektrody nalepit, jsou znazornéna obrazky piimo na elektrodach. Pro tuc¢innou
defibrilaci je spravné umisténi elektrod velmi diilezité.

Délené elektrody se skladaji ze dvou oddélenych elektrod. Principielné existuji
dva zplisobeny umisténi elektrod na hrudnik postizeného a to zpusob antero—laterdlni

(ptedobo¢ni) a antero-posteriorni (pfedozadni). Pfi umistnéni antero-lateralnim se
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piedni elektroda umistuje parasternalné pod pravy klicek, stied boc¢ni elektrody se
umist'uje vlevo do priseciku stfedni axilarni ¢ary a ¢tvrtého mezizebfi, ptiblizné tedy do
levé stfedni axilarni ¢ary ve vysi bradavek. U Zen se bo¢ni elektroda lepi pod levé prso.
Pfedozadni umistnéni se voli u détskych pacientii do osmi let v€ku a hmotnosti do 25
kilograma. Piipfedozadnim umisténi elektrod se piedni elektroda lepi pod levé
prekordium. Zadni elektrodu umistujeme pod levou lopatku (Handl, 2007).

Umisténi patentovanych elektrod by mélo byt pro laiky jednodussi nez u prvniho
typu elektrod. Po rozbaleni se elektrody rozloZi na hrudnik. Pro uréeni spravné polohy
je na stiedové ¢asti namalovany kiiz. Vertikdlni linie se umisti na stfed hrudni kosti
a horizontalni mezi prsni bradavky. Poté se postupné odlepi ochranné vrstvy obou
elektrod a mirny tlakem se pfitla¢i na hrudnik nemocného. U objemnéjSich postizenych
lze levou spodni elektrodu pomoci klipu oddélit od stfedové ¢asti a umistit ji vice vlevo.
U zen se elektrody wumistuji nad a pod prsy (http:/www.aed-
medi.com/a/aed%20v%?20praxi.php).

Détske elektrody jsou mensi, lepi se na predni strané¢ hrudniku mezi bradavkami
a vzadu mezi lopatkami vzdy podle obrazki na elektrodach.

U postizenych s implantovanym kardiostimuldtorem nebo defibrildtorem jsou
elektrody nalepeny mimo misto, kde je voperovany pftistroj viditelny (Gulli, Ciatolla,
Barnes, 2011).

Nevhodné umisténi elektrod ma za nasledek zvySeni zkratového proudu mimo
srdce a miize ovlivnit vyhodnoceni kiivky EKG. Pokud proud neprojde celou srde¢ni

svalovinou, snizuje se u¢innost defibrilace.

Dalsi postup pri defibrilaci

Po nalepeni elektrod na hrudnik postizeného defibrilator snima a vyhodnocuje
srdecni akci. V této fazi by se nikdo nemél nemocného dotykat, aby se nezkreslil
zdznam jeho aktivity srdce. Pfistroj na tuto skute¢nost upozorni. Poté, co je dokoncena
analyza EKG, vyzve hlas defibrilatoru zachrance k dal§imu postupu a zaroven jsou
informace zobrazeny na hlavnim displeji. Pf1 zjiSténi komorové fibrilace se pfistroj
nabije a zaktivuje tlacCitko Vyboj. Zaroven vyzve zachrance, aby toto tlaitko stiskl.
Zachranujici osoba se ptfi tomto Ukond nebude postizeného dotykat. Dojde k aplikaci

vyboje a defibrilaci. Poté ptistroj analyzuje srde¢ni aktivitu a dal instruuje zachréance.

29



Dal§im pfipadem je situace, kdy defibrildtor zhodnoti EKG jako asystolii.
Na monitoru je viditelnd isolinie. V tomto piipadé€ neni indikace k defibrilaci. Zachrance
dostava instrukce, aby dal provadél nepiimou srde¢ni masaz, ptipadné i ventilaci z Gst
do Ust.

Poslednim moznym ptipadem je stav, kdy neni potieba ani defibrilace ani
srdecni masdz. Miize se jednat o jinou poruchu srdecniho rytmu nez je fibrilace komor.

I v tomto ptipad¢ ptistroj informuje o dalSim postupu.

Dalsi faktory v pouziti automatickych externich defibrilatoru

Pti pouZiti automatického externiho defibrilatoru je tieba dbat na okoli. Dilezité
je byt ohleduplny a citlivy krodiné postizené¢ho. Vzdy je nutné kontrolovat stav
nemocného. Snazime se zachovat etické kodexy nemocného. Nesmirné dilezité je
uvédomit si, ze sluch je posledni, ktery opousti télo pacienta (http://www.aed-
medi.com/prevedene%20prezentace/PADvesvete soubory/fullscreen.htm).

Po pouziti AED lze stdhnout pofizend data do pocitace. V ptipad¢ potieby je Ize
poskytnout zachranné sluzbé ¢i pfisluSnému oddéleni poskytujici navazujici intenzivni

péci (http://www.aed-medi.com/prezentace/ AED%20manual%202005.pdf).

Navrat automatického externiho defibrilatoru do pohotovosti
V ptipad¢ potteby je nutné vymeénit zdroj, popiipad€ jej nabit. Nezbytnou
nutnosti je doplnéni novych elektrod. Pokud je soucasti defibrilatoru servisni balicek, je
tteba jej doplnit nebo kompletné vyménit. DoSlo-li ke zneciSténi pfistroje, je
samoziejmosti jeho vyc¢iSténi a uvedeni do plvodniho stavu (http://www.aed-

medi.com/prezentace/ AED%20manual%202005.pdf).
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9 Bezpecnostni pokyny

V piipad¢é resuscitace s automatickym externim defibrilaitorem je vhodné

dodrzovat bezpecnostni pokyny, o kterych informuje sdm ptistroj.

Bezpecnost postizeného

Pro postizeného je pouziti AED naprosto bezpecné. Defibrilator aplikuje vyboj
jen vptipadé komorové fibrilace. Coz je indikace k defibrilaci. Sam zachrance
o defibrilacnim vyboji nerozhoduje. Pfistroje samy nastavi energetickou hodnotu
vyboje. Nemuze dojit s poSkozeni postizen¢ho vysokou defibrila¢ni energii.

Dals$im pozitivem je nemoZnost spaleni pokozky postizeného v mistech, kde jsou
piilozeny elektrody. Ty jsou opatfeny gelovou vrstvou, kterd nejenze zlepsSuje vodivost,
ale zaroven zabraniuje spaleni pokozky defibrilované osoby (http://www.aed-

medi.com/a/bezpecnost%?20defibrilace.php).

Bezpecnost zachrance

Automatické externi defibrilatory byly vyvinuty tak, aby byly pro zachranujici
nikterak ohrozen na zdravi a Zivot¢.

BezpeCnost je zajiSténa automaticitou pfistroje. Vyboj nelze nahodné ani
neopravnéné aplikovat. Tudiz vyboj nemiize poskodit postizeného ani zachrance. DalSim
bezpecnostnim prvkem jsou 100% bezpené hands-free jednorazové samolepici
elektrody. Nelze se dotknout vodivych ¢asti elektrod.

Zachrance se v dobé vyboje nesmi dotykat postizené¢ osoby a nesmi stat
ve vodivém prostiedi, v némz se nachazi i1 postiZzeny. V piipadé nutnosti (pfitomnost
vody pod nemocnym a v jeho okoli, vodivé kovové podlozi) zachrdnce dostatec¢né
odstoupi od postizeného nebo jeho télo nejdiive pfemisti na jiné misto. Je-li prostiedi
vysoce vodivé, hrozi prenos elektrického impulsu v tomto prostoru (http://www.aed-

medi.com/a/bezpecnost%?20defibrilace.php).
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10 Kontrola a revize AED

AED byly navrzeny tak, aby byly vzdy pfipraveny k pouziti 1 bez nutnosti
pravidelné kontroly odpovédnou osobou. Stav ptipravenosti defibrilatorti je kontrolovan
self-testem. Pfistroj provadi v 1-7 dennim intervalu samokontrolu zdrojii a vlastnich
obvodii. AED jsou standardn¢ vybaveny dvéma typy alarmt, hlasovym a vizudlnim.
Pfi nizkém nabiti baterie nebo jiném zjisténém problému AED informuje o zjisténé
zavade.

Diky témto self-testim nejsou nutné revize pristrojii. Samokontroly se ukazaly
jako dostacujici. Pokud je defibrilator uloZeny na misté, kde neni denné na ocich, je
vhodné vurcenych casovych intervalech zkontrolovat stav nabiti baterie

(http://www.aed-medi.com/prezentace/ AED%20manual%202005.pdf).

11 Studie

V riznych statech celého svéta probihaly studie tykajici se pouziti AED.
Vsechny v riizné mife prokdzaly vhodnost zatazeni AED do laické prvni pomoci

a neodkladné resuscitace.

11. 1 Zahraniéni studie
Zahrani¢ni klinické studie ukazaly, Ze Sance na pieziti po nahlé zastavé obchu

prodélané mimo nemocnici se piiblizné zdvojnasobila pii v€asném pouziti AED.
ZkuSenosti ze Spojenych statii a Kanady ukazuji, ze zavadéni systémii komunitni
kardiopulmonalni resuscitace zahrnujicich vyuZiti automatickych externich defibrilatort
vyznamné zvysSuje Sanci na pieZiti u osob postizenych nahlou zastavou srdce mimo

nemocnice.

Nejnov¢jsi studie ukézala, Ze automatické externi defibrilatory pfinaseji profit
nejen v rukach Skolenych profesiondlli (zachranafi, hasici, policisté), ale 1pfi pouziti

laiky, kterym je poskytnut zakladni vycvik.
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Vysledky a zkuSenosti s defibrilaci na misté svédky piihody jsou velmi dobré.
Pokud byla provedena defibrilace do 3 minut, podafilo se dosdhnout 4 — 5 nasobného
zvySeni obnoveni Zivotnich funkci oproti srovnatelnym regiontim, které AED nebyly
vybaveny. Pokud byla defibrilace zahajena v 5 az 6 minuté, byla uspéSnost zachrany

zvySena na 2 — 3 nasobek.

Mezi dalsi studie patii jedna, kterd porovnavala UspéSnost pouze KPR a KPR
s pouzitim AED. Studie byla aplikovana na 1583 pacientl. Byl zohlednén pocet
piijatych pacientii a pocet propusténych. V zavéru vyslo, ze pocet piezivsich pacientl

po kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) s AED byl signifikantné vyssi.

Vysledky studii v USA — Design studie. AED byly na dobu jednoho roku
pfidéleny poloviné posadek hasic¢i a policie, druha polovina téchto nezdravotnickych
tymi pracovala tradicnim zplsobem bez AED. Studie zahrnula 243 pacienta
v oblastech, které byly pokryty AED, a 226 resuscitovanych pacientii v oblasti
s tradicnim postupem. U posadek s AED byl vyboj aplikovan rychleji a obnoveni
spontanniho krevniho obéhu bylo rychlejsi (www.ipvz.cz/download.aspx?item=704&).

Podle International Liaision Committee on Resuscitation (ILLCOR) Guidelines
2010 patfi mezi prioritni pozadavky aplikace prvotniho vyboje do 5 minut. To se
podatilo v 9 % ve skupin€ s AED a v 1% vyjezda ve druh¢ skupiné.

Studie Public Acces Defibrilation — PAD hodnotila vyuZziti AED laiky. V USA
byla souhrnné diskutovana a zhodnocena rozsahla studie vyuziti AED laiky. AED byly
umistény na vytipovanych vefejnych prostranstvich. Pozornost ji vénovala védecka rada
American Heart Association (AHA). Studie zahrnula 993 komunit ve 24 velkych
méstech Kanady a USA, kde 20 % nahlych zastav obéhu nastane v terénu a z tohoto
poctu jich 80 % vznikne v domacnostech.

Autofti studie Public Access Defibrillation Trial zkoumali, zda vyskoleni laiki
v pouzivani automatickych externich defibrilatortt zvySi pravdépodobnost pieZiti
u pacienti postizenych nahlou srde¢ni zastavou v takzvanych komunitnich centrech,
jako jsou naptiklad ndkupni centra, hotely, rekreacni zatfizeni a zdbavni komplexy nebo
velké kancelarské budovy. Uspotadali proto prospektivni multicentrickou studii, v niz
randomizovali komunitni centra k implementaci strukturovaného a monitorovaného

systému prvni pomoci, ktery zahrnoval laické dobrovolniky vyskolené v poskytovani
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kardiopulmonalni resuscitace samotné, nebo s vyuzitim automatickych externich
defibrilatori. Primarnim hodnoticim kritériem byla frekvence pieziti do propusténi
Z nemocnice.

Studie se zucCastnilo vice neZ 19 tisic dobrovolnikli z 993 center v USA a Kanad¢. Také
profil pacient, unichZz doSlo v nékterém zcenter k srde¢ni zéstavé, byl podobny
s ohledem na vek (pramérné 70 let), pohlavi (67 % muzl) a dalsi charakteristiky.
Zatimco v centrech, kde dobrovolnici poskytovali pouze kardiopulmonalni resuscitaci
bez pouziti automatickych externich defibrilatort, se propusténi z nemocnice dockalo
pouze 15 pacientl ze 107, které postihla ndhld srdecni zéastava (14 %), pfi pouziti
automatickych externich defibrilatorti epizodu piezilo 23 procent, tj. 30 ze 128 pacienta
(p =0,03) Tento rozdil je opravdu vyrazny (http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-
listy/automaticke-externi defibrilatory-v-rukach-laiku-163318).

Studie Home AED trial prob¢hla se 7 000 pacienty. Alokace AED se jevi vhodna
jen tam, kde je dojezdova doba zdravotnické zachranné sluzby del$i nez 15 min. Totéz
se tyka zhodnoceni ptinosu versus vynalozené naklady. Obsazeni AED je velmi husté
napf. v Seatlu ve stat¢ Washington. Zde je pfipraveno mnozstvi Skolenych laikt.
Okamzita UcCinnost  kardiopulmondlni resuscitace stoupd na  dvojnasobek
v ptednemocnicni neodkladné péci a je dvakrat vyS$i nez v jinych statech USA.
Do studie bylo zafazeno 1 600 AED a byla zahrnuta spolupriace vice nez 20 000
dobrovolnikt, kteti byli po proSkoleni schopni aplikovat vyboj do 3 minut. Za ndhlou
zastavu obchu byly povazovany stavy ventrikularni fibrilace, bezpulsové komoroveé
tachykardie a asystolie. Obét’ byla nalezena bez znamek zivota, v bezvédomi, bez dechu

a zemiela vzdor provadéné KPR (www.ipvz.cz/download.aspx?item=704&).

11. 2 Studie v CR
V Ceské republice zatim nebyla provedena studie tykajici se AED. Pfesto byly

zvetejnény informace o prospéSnosti pouziti AED pii laické resuscitaci. Je znamo
nékolik ptipadu, kdy first-responders AED tspé$né pouZili viz ptiloha N.

Statistiky o uspéSnych zasazich se vS§emi dostupnymi AED nejsou k dispozici.
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12 Vyhody a nevyhody AED

Aplikace automatickych externich defibrilatori do praxe ma beze sporu
opodstatnény vyznam. Jsou ovSem znama néktera negativa, ktera ovliviiuji jejich dalsi

roz8ifovani v odbornych 1 laickych organizacich.

Vyhody AED

Podstatnou vyhodou téchto defibrilatorti je predev§im jejich bezpecnost jak
pro zachrance tak pro postizené¢ho. Mista nalepeni elektrod nelze netcelné zaménit.
Ptistroj naprosto presné diagnostikuje srdeCni arytmii a automaticky nastavi hodnotu
vyboje. Uginnost AED je plné srovnatelné s profesiondlnimi defibrilatory. Tento oviem
mohou pouZivat 1 zachranci bez specidlniho Skoleni, laici. Dalsi vyhodou je velmi
jednoduché ovladani maximalné dvéma tlacitky a hlasova navigace. Neméné dilezité je
vysoka ochrana zachranct pfed trazem elektrickym proudem.

AED je ptenosny, maly, lehky. Co se udrzby tyce, nejsou na néj kladeny zadné
specidlni naroky. Ptistroj je beztidrzbovy, sam se testuje. Ma vysokokapacitni baterie. Je

spolehlivy (www.mediprax.cz/pdf/AED_vyuziti.pps).

Nevyhody AED

Nevyhod AED neni mnoho. Jako jedna znich je uvadéna doba, po kterou
piistroj vyhodnocuje srdecni rytmus. Oproti profesiondlnim defibrilatorim je o par
sekund delsi, dle typu pfistroje. Tento fakt ovSem neni tak vyznamny, aby potlacil
vysledny efekt defibrilace. Dalsi nevyhodou je relativné vysoké potfizovaci cena. Ta se
podle typu a vyrobce pohybuje zhruba od 35000 K¢ do 110000 K¢&. Néhradni
elektrody lze pofidit v rozmezi 1 000 — 3 000 K¢&. Dal§im finan¢nim zatiZenim je nakup

nové baterie.
,Nutné financni prostredky na porizeni AED jsou nemalé, ale zdachrana
lidského Zivota je penézi nevycislitelna. Pozitiva tohoto pristroje jednoznacné prevazuji nad

vSemi negativy* (Tomanec, 2010, s.31).
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13 Legislativa

V USA oproti Ceské republice existuji pravni predpisy upravujici umisténi a pouzivani

AED.

Legislativa ve svété

Jako prvni se pravni predpisy tykajici se AED objevily v USA. Prikopnikem
legislativy byla Florida. JiZ v roce 1997 byly zvetejnény ptedpisy pojednavajici o AED.
Vroce 2001 piijalo tyto pravni normy 1 ostatnich 50 stati USA. V roce 2003 byl
v Utahu sepsan zdkon o zfizeni celostatniho registru AED. V roce 2004 byly zakony
v nékterych zemich zménény nebo rozsifeny. V Illinois zdkon vyzadoval, aby byly AED
umistény ve vSech fitness centrech. Na Florid€ ziskala mistni 1 statni policie opravnéni
pouzivat AED a jejich vozy byly témito pfistroji povinné vybaveny. V New Yorku byla
urena mista vefejného shromazdéni, kde AED musi byt. Ve statech Illinois
a Wisconsin predpisy uvadély, ze AED musi byt v zubnich ordinacich a I€kafi musi byt
proSkoleni v pouzivani AED. VétSina stath USA vyzaduje umisténi AED do Skol.
Jednotlivé staty si specifikovaly, zda jde o Skoly stifedni ¢i vysoké, statni nebo soukromé
(http://www.ncsl.org/issues-research/health/laws-on-cardiac-arrest-and-defibrillators-
aeds.aspx)

V USA plati zdkon na ochranu zachrance ,,Good Samaritan Law* podepsany
prezidentem Clintonem v roce 1996. Kazdy ze stiti ma zdkon pfizpiisobeny svym
podminkdm. Jeho podstata ale zlstdva zachovana a je platnd ve vSech statech

(http://www.heartsafeam.com/pages/faq_good samaritan).

Legislativa v Ceské republice
V Ceské republice neexistuje z4dna pravni norma, ktera by natizovala, kde maji
byt AED umistény a kdo s nimi smi pracovat. V pravnim fadu CR neni upraven veiejny
ptistup k defibrilaci. Dosud nete$i rozdil mezi manudlni a automatickou defibrilaci.
Ta je stale chapana jako lékatsky vykon.
V CR (obdobné¢ jako v n&kterych zemich Evropy) je mozné vyuzit institutu tzv.
krajni nouze (Trestni zadkon 140/1961sb §14), kdy v dobré vite pouzijete vSech znamych

a dostupnych prostifedkli k zachran¢ Zivota. Podle tohoto vykladu mutze pouzit AED
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kazdy, kdo fesi stav vaZného ohroZeni zdravi nebo Zivota. Tuto variantu je ovSem nutno
chépat jako vyjimecnou.

V nasi zemi jsou platné zdkony tykajici se poskytovani prvni pomoci obecné¢.
Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Novy
zékon nabyl Uc¢innosti 1. 4. 2012. Jde o novy zdravotnicky kodex, ktery nahrazuje fadu
stavajicich a zastaralych pravnich ptedpisii, zejména pak Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu, a zédkon €. 160/1992 Sb. o nestatnich zdravotnickych zatizenich. Zakon
o zdravotnich sluzbach je jesté¢ doplnén zakonem ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, a zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
(http:/zdravotni.praha.eu/public/81/9b/8c/1333561 225896 2011 374.pdf).

Oblast dopravné pravni je feSena zejména Zakonem ¢. 361/2000 Sb., o provozu
na pozemnich komunikacich. Zde je problematika prvni pomoci feSena v § 47 (dopravni
nehoda), odst. 3, ktery stanovi povinnost ucastnikii dopravni nehody i povinnost doslo-li
ke zranéni, poskytnout podle svych schopnosti prvni pomoc a ptivolat ke zranéné osobé
zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Neposkytnuti prvni pomoci je trestné podle § 207 Trestniho zékona.

(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi vazné zndmky poruchy zdravi,
neposkytne potfebnou prvni pomoc, a¢ tak miZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo
jiného, bude potrestdn odnétim svobody az na jeden rok.

(2) Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi vazné zndmky poruchy zdravi,
neposkytne pottebnou prvni pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na dvé Iéta nebo
zékazem ¢innosti.

V oblasti dopravné pravni je neposkytnuti prvni pomoci trestné podle § 208
Trestniho zékona. Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mél
ucast, neposkytne osobé&, kterd pii nehod¢ utrpéla ijmu na zdravi, potiebnou pomoc, a¢
tak mize u€init bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az

na ti1 1éta nebo zadkazem ¢innosti (http://www.aed-medi.com/a/aed%20v%20praxi.php).
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14 Umisténi AED

V Ceské republice neni Zadnym pravnim piedpisem dano, kde maji byt
automatické externi defibrilatory umistény. Existuji jen doporuceni odbornych
spolecnosti. Od roku 2005 ERC doporucuje vefejné dostupné AED na mistech, kde je
pravdépodobnost alespon 1 defibrilace za dva roky. American heart association (AHA)
staci 1 vyboj za 5 let. AHA také doporucuje vzdalenost k vefejn¢ dostupnému AED
do 100 m, tedy do palminuty rychlé chiize az béhu. Zatim Zadné ublikace bohuzel ptilis
nefesi detaily umisténi a zajisténi AED tak, aby nebyly do tydne rozkradeny nebo
zniceny. Ve svété lze zfejmé nalézt ziejmé oblasti, kde tento problém nenastava.
(http://www.tribune.cz/clanek/22011-automaticke-externi-defibrilatory-a-jejich-vyuziti).

AED jsou bud’ umist'ovany na fixnich mistech, jde o tzv. statickou alokaci. Tento
zpusob je velmi naro¢ny na pocet pristrojii a na zprostiedkovani rychlého kontaktu mezi
zachranci a postizenym. Druhou cestou je dynamickd alokace, tedy umisténi AED
v mobilnim prostfedku, kdy jeden AED pokryje podstatné vEétSi oblast
(http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/0312 pad first resp.htm).

Snaha vybavovat pfistrojem domécnosti potencidlné rizikovych pacientl je
velmi kontroverzni, ovSem instalace AED na spravné zvolena vefejnd mista ma své
opodstatnéni. Diky v€asnému pouziti AED jiZ bylo zachranéno nékolik Zivott.

Pristup k AED by mél byt snadny. DulezZité je spravné, dostatecné viditelné
oznaceni a také povédomost o umistovani AED ve vefejnych prostorech.

Za prikopniky zavadéni AED do praxe jsou oznaCovany letecké spolecnosti.
Prvni  defibriladtor vletadle méla britska Virgin  Atlantic vroce 1990

(http://mediprax.cz/um/casopisy/UM 2010 02.pdf).

Kde vS§ude mit AED — soucasné trendy
AED je vhodné mit na mistech se zvySenym rizikem mozného vyskytu nahlé
zastavy krevniho ob¢hu. Jsou to mista s vysSi koncentraci lidi a mista charakteristicka
vys$$i psychickou nebo fyzickou zatézi.
Mezi typicka mista s vyss$i koncentraci lidi patii ndkupni centra, letisté, nadrazi,
hotely, primyslova centra, véznice, Skolskd zafizeni, autobusova dalkova pieprava,
vlakové soupravy, kulturni centra, kongresova centra a dalsi.

Mezi mista charakteristicka zvySenou psychickou ¢i fyzickou zatézi tadime
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sportovni centra (fitness centra, plavecké haly, sportovni stadiony, golfové spolecnosti
aj.), golfové kluby, kasina, soudni budovy a vladni instituce, erotické kluby aj.

AED by méli mit k dispozici 1 slozky, které castéji zasahuji v krizovych
situacich. V Ceské republice se témito defibrilatory vybavuji slozky Integrovaného
zachranného systému (IZS), tj. Policie CR (PCR), Méstska policie (MP), Hasigsky
zachranny sbor (HZS), Vodni zachranna sluzba CCK, Banskéa zachranna sluzba (BZS)
a dalsi.

Velmi vhodné je umisténi AED 1 na mistech, kterd jsou obtizné piistupna
profesiondlnim tymim zajiStujicim pfednemocniéni neodkladnou pé€i a mista
dosazitelna s velkou ¢asovou prodlevou. I v dneSni dobé se dojezdové Casy posadek
Z7ZS pohybuji az kolem 15 minut. Tento cfas je pro zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace s pouzitim AED naprosto nevyhovujici (http://www.mediprax.cz/index.php?

id=aed.html).

Veiejné prostory v CR
V Ceské republice se postupné vybavuji AED vefejné prostory a instituce, kde se
predpokladad vétsi koncentrace lidi. Defibrilatory jsou umistény ve velkych nakupnich
centrech, sportovnich aredlech, zimnich stadionech, plaveckych halach a aquadromech.
Déle je mizeme najit na meéstskych uUradech a pobockach VSeobecné zdravotni

pojistovny (VZP) (http://www.aed-medi.com/a/aed%20v%20praxi.php).

AED v Usteckém kraji

V Usteckém kraji jsou AED umistény jak u slozek IZS tak na vefejnych mistech, dale
v ambulantnich zdravotnickych zafizenich véznicich, v domovech pro seniory,
na méstskych ufadech, zimnich stadionech, aquadromu a v soukromych firmach.
Celkem je v kraji evidovano 43 AED u sloZek IZS viz ptiloha O a 32 AED na jinych
mistech. Nutno ovSem podotknout, ze ¢isla se mohou lisit vzhledem k tomu, Ze majitelé
AED nemaji povinnost hlasit zdchranné sluzbé vlastnictvi AED. Informace o umisténi
AED mi poskytlo Zdravotnické operaéni stfedisko (ZOS) Zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) Usteckého kraje v Usti nad Labem.
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14. 1 Oznaceni AED
Spravné oznaCeni mista s automatickym externim defibrildtorem je velmi

dalezité¢ pro pifipadné zachrance. Diive byly pouzivany tvarové i1 barevné rozmanité
znacky. V zati roku 2008 schvalil mezinarodni vybor pro resuscitaci ILCOR nové
univerzalni znaceni AED ataké smérové tabule, které by méli pouzivat vyrobci
1 majitelé defibrilatora.

Zelenobilad ctvercova znacka obsahuje piktogram ve tvaru srdce s bleskem.
Zelend barva musi pokryvat minimdlné polovinu plochy. Bily kiiZ v pravém hornim
rohu je vSeobecné pouzivany znak pro prostfedky prvni pomoci. Oznaceni bylo
navrzeno v souladu s mezinarodnimi normami pro bezpec¢nostni znacky (ISO 7010),
barvy a symboly (ISO 3864-3) viz ptiloha P. Srozumitelnost piktogramu byla testovana
podle normy ISO 9186-1 a revidovana v roce 2007. Samotny symbol mtize byt doplnén
tabulkou s bilymi pismeny ,,4ED “ na zeleném podklad€ nebo ekvivalentem této zkratky

v jinych jazykovych variantach (Truhlét, 2010).

14. 2 Registr AED
V Ceské republice neexistuje oficialni centralni registr AED. Bylo by velmi

vhodné, aby byl vytvofen seznam vlastniki AED a mist, kde jsou tyto pfistroje
k dispozici. Jakési neoficialni registry existuji. Zapis do nich je vSak dobrovolny.
Pii priizkumu v Cesku by viak v takovém seznamu nechtéla byt zahrnuta fada majiteli
privatnich lékafskych ambulanci, ktefi do obstarani pristroje investovali vlastni
prostiedky bez moznosti jejich pfimého zarodeni. Jasné neni, ani kolik AED v Cesku je,
natoz aby byl k dispozici ptehled majiteld (http://www.defi.cz/index.php?pg=defibrilato
r&lg=cs).

Velmi pfinosné miize byt, pokud maji dispecinky ZZS piehled o rozmisténi
AED. Takovy koncept se vyuziva naptiklad v Daénsku, kde pfi Clenitosti zemé,
respektive ostrovll a ostruvkl piedstavuje rychly dojezd profesionalniho tymu ZZS
znacny problém. Na seznamu pfistrojii jsou zahrnuty i AED vlastnéné soukromymi

osobami.
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15 Skoleni a nacvik manipulace s AED

Celosvétoveé probihaji Skoleni lidi, u kterych se predpoklada nutnost obsluhy
AED. Zptsob skoleni mize byt odlisny dle daného statu, ale principielné se vyrazné

nelisi.

Skoleni a nacvik ve svété

V USA, Kanadé¢, v Evropé, Australii, Jizni Africe a Japonsku zajistuji Skoleni
anacvik hlavné narodni organizace profesiondlnich kardiologii, narodni organizace
Cerveného kif’e a narodni organizace zdravotnickych zachranafti a zdravotniki
pusobicich v oblasti urgentni mediciny. Dale jsou to organizace, které jsou svou
pusobnosti podobné jiz zminovanym organizacim.

V Evropé je nejaktivnéj$i ERC, Evropskd rada pro resuscitaci, jeji narodni
spole¢nosti a Mezinarodni Cerveny kiiz v&etnd svych narodnich spole¢nosti

(http://www.aed-medi.com/a/aed%20v%?20praxi.php).

Skoleni a nacvik v CR

V Ceské republice probiha $koleni a vycvik na dvou trovnich. Nejprve jsou
vyskoleni Skolitelé, kteti dale Skoli tzv.first-responders. To jsou lidé, u kterych se
ptedpokladd, Ze by mohli AED pouzit. Na zakladé vybavovani nékterych organizaci
AED probih4 Skoleni jejich ¢lend. Do této skupiny lze zafadit Skolené pftislusniky
Policie CR i Mgéstské policie, ¢leny Hasi¢skych zachrannych sbort, zaméstnance
Banskeé zachranné sluzby a dalsi Skolené pracovniky v nejriznéjSich organizacich.

Skolitelé¢ first-responderti (FR) jsou vétsinou ziad pracovnikti zdravotnické
zachranné sluzby, &lenové Ceského Gerveného kifze nebo zastupci firem nabizejicich
AED. Spolupraci a Skoleni rovnéz nabizi Institut postgradudlniho vzdélavani
pracovnikit ve zdravotnictvi (IPVZ), katedra urgentni mediciny (http://www.aed-
medi.com/prezentace/ AED-manual.pdf).

Systém first-responderi umoznuje rovnéZ plné zapojeni neziskovych organizaci
do systému piednemocni¢ni neodkladné péce (PNP). Tyto organizace aktudlné
provadeji pouze Skoleni prvni pomoci a zdravotnicky dohled na sportovnich,

spoledenskych a kulturnich akcich. Sir§imu zapojeni FR do systému PNP nejen

41



ve vzdalenych oblastech brani chybéjici legislativni podminky a nejasnost ve zplisobu
jejich financovani. Pfitom zkraceni ¢asu do poskytnuti odborné PNP lze dosahnout
pomérné snadno a navic s pifjatelnymi finanénimi ndroky pravé zapojenim FR
(Kusicka, 2010).

Ptfestoze je svyhodou, pokud AED obsluhuje S$koleny zachrance, bylo
prokéazano, ze 1 neSkoleni zachranci jsou schopni poskytnout odpovidajici prvni pomoc

a kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim AED.

16 Sporné body v problematice AED

V poslednich verzich American Heart Association / Advanced Cardiac Life
Mimo jiné patii mezi sporné body nadmérné rozsiteni AED. V nékterych podminkach
svoji uziteCnost jednoznacné prokézaly, v jinych nikoliv. V nékterych ptipadech jsou
AED umistovany zcela bez rozmyslu. Ze studie provedené v Indian¢ vyplynulo jako
zbytecné rozmistovani defibrilatorli pacientim s pokrocilym srdeénim onemocnénim
pfimo domt. Déle nebyl prokézan vyznam AED v mistech s velmi kratkym dojezdovym
casem zachranné sluzby.

Zustava otazkou, zda financni prostiedky pouzité na ndkup AED nelze vynalozit
ucelnéji na jiné polozky zdravotni péCe. Tam, kde je snadny a rychly ptistup odborné
pomoci, jde v podstaté o zdvojeni ¢innosti. VSichni uzivatelé nemaji dostate¢ny vycvik
a chybi jim 1 opakovany trénink. V né€kterych organizacich nebyva bohuzel ani zajiSténa
udrzba ptistroje na dostate¢né tirovni.

Nicméné 1 pfes tyto sporné body Ize na podkladé studii konstatovat,
7e rozmistovani AED mé v nékterych oblastech a institucich opravdu vyznam (Seblova,

2003).
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17 Zakladni neodkladna resuscitace s pouzitim AED

Dle nejnovéjsich pokynti Evropské resuscitacni rady bylo pouziti automatickych
externich defibrilatora zatazeno do laické neodkladné resuscitace. VSechny postupy pro
kardiopulmonalni resuscitaci dospélych i1 déti jsou uvedeny v Guidelines 2010 viz
ptilohy Q, R, S.

Defibrilace byla zatazena do tzv. fetézce pieziti, coz je sled tkonii provadénych
pi1 zachrané postizeného. Ptiedstavuje idealni postup a sled ukont, které zvySuji
procento pieziti pacientli se zastavou cirkulace. Zahrnuje v§echny tkony od rozpoznani
srde¢ni zastavy pres aktivaci zdravotnické zachranné sluzby az po hospitalizaci pacienta
na jednotce intenzivni péce. Tak jako u kaZzdého fetézu jeho pevnost zavisi na jeho
nejslabsim ¢lanku (http://www.wikiskripta.eu/index.php/Z%C3%A1kladn%C3%AD ne
odkladn%C3%A1_resuscitace).
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Empiricka c¢ast

18 Vyzkumny cil

Pro zpracovani vyzkumu jsme si zvolila jeden hlavni cil a 5 dil¢ich cil.

Hlavnim cilem je zjistit dosazitelnost automatickych externich defibriladtortt (AED)

v piipadé nedostupnosti posadky zdravotnické zachranné sluzby v dané lokalité

Dil¢i cile

1) Zmapovat pocet automatickych externich defibrilatort ve slozkach Integrovaného

zachranného systému (IZS) v Usteckém kraji
2) Zhodnotit miru dostateCnosti proSkoleni jednotlivych slozek integrovan¢ho
zachranného systému v prvni pomoci v kardiopulmonalni resuscitaci a v pouzivani

AED

3) Zjistit, zda jsou clenové slozek Integrovaného zéachranného systému schopni

poskytnout pomoc s automatickym externim defibrildtorem

4) Vyhodnotit pfistup c¢lentt Integrovaného zéachranného systému k pouZzivani

automatickych externich defibrilatora.

5) Zmapovat cetnost pouziti automatickych externich defibrildtor a piipadné

uspésnost
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19 Metodika vyzkumného Setieni

19.1 Zdroje odbornych poznatki
Jako zdroje jsem pouzila odbornou literaturu, Casopisy a elektronické informacni

zdroje. Zaroven jsem vyuzila poznatky ze své odborné praxe. Jako informacni prameny
byly pouzity také podklady tykajici se projektu ZZS Usteckého kraje, ktery se zabyva
umistovanim AED slozkdm IZS a Skolenim jejich €lenti. Jako elektronické informacni

zdroje jsem vyuzila internetové vyhledavace Google, Seznam a informacni sit’ Internet.

19. 2 Charakteristika zkoumaného vzorku
Respondenty mého vyzkumného Setfeni byli fadovi a vedouci zaméstnanci

Obvodniho oddéleni Policie CR (PCR) v Lounech, tizemniho odboru Hasiéského
zachranného sboru (HZS) Usteckého kraje v Zatci.

19. 3 Metoda vyzkumného Setieni

Dotaznik

Pro vyzkumné Setfeni jsem pouzila kvantitativni metodu sbéru dat formou
anonymniho dotazniku, které bylo dopIlnéno studiem dokumentt.

Dotazniky byly vytvofeny dva a smétuji ke spInéni cile ¢. 2 — 5.

Prvni dotaznik je urcen pro vedouci pracovniky obsahuje 11 polozek, z nichz je
6 polozek otevienych, 2 uzaviené, 2 polouzaviené a 1 filtracni.

Druhy dotaznik je ur€en pro fadové zaméstnance a tvoii jej 20 polozek. Z tohoto
poctu je 13 polozek uzavienych (vyberovych), 5 otevienych, 3 polouzavienych a
1 filtra¢ni.

Dotazniky byly sestaveny tak, aby ve vysledcich byly nalezeny odpovédi

na stanovené cile prace.
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Dotaznik pro radové zaméstnance

Prvnich Sest otazek je informativnich, sezndmi nés s vékem, pohlavim, vzdélanim
respondentli. Déle informuji o tom, v jaké slozce IZS dotazovani pracuji a jak dlouho.
Otazky ¢. 7 az €. 12 odpovidaji cili €. 2 (mira a dostatecnost proskoleni v prvni pomoci,
neodkladné resuscitaci s pouzitim AED). Otéazky ¢. 13, 14 a 14a se tykaji cile ¢. 3
(schopnost a ochota pouzit AED). Otdzka €. 15 se vztahuje k cili €. 4 (pfistup ¢lenti IZS
k pouzivani AED). Kcili ¢. 5 patii otazky ¢. 17, 18 a 19. Otézka ¢. 20 hodnoti

spolupraci se zachrannou sluzbou.

Dotaznik pro vedouci pracovniky
Prvni dvé otazky nas informuji o sloZce 1ZS, ve které dotazovani pracuji a zda
na stanici AED maji. Otdzka €. 3 informuje o celkovém poctu zaméstnancii na dané
stanici. Otazka ¢. 4 se vztahuje k cili €. 2. Otazka €. 5 se tyké cile ¢. 3. Otazka €. 6 je
spiSe informativni. Seznamuje nds s mistem trvalého ulozeni AED na jednotlivych
stanicich. K cili €. 5 sméfuji otdzky ¢. 7 a 8. Otazky €. 9, 10 a 11 se tykaji cile €. 4.
Tento dotaznik jsem zvolila také pro to, abych mohla porovnat vyjadieni

fadovych zaméstnancli s hodnocenim jejich nadtizenych.

Zdrojem pro cil €. 1 byly pisemné materidly, které mi poskytlo Zdravotnické
operaéni stfedisko (ZOS) Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje p.o. v Usti
nad Labem. Zde maji seznam dosud registrovanych AED u slozek 1ZS a zaroven

informace o ¢etnosti pouziti AED.

19.4 Organizace vyzkumného Setireni
Na zakladé potvrzeni dvou Zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni jsem

dotazniky distribuovala. Jedna z téchto Zadosti byla potvrzena feditelem Uzemniho
odboru Hasi¢ského zachranného sboru Usteckého kraje v Zatci a druhou potvrdil
vedouci Obvodniho oddéleni Policie CR v Lounech. Celkem bylo distribuovano 80
(100 %) dotaznik® fadovym zaméstnancim PCR a HZS. Zpét se jich vratilo 71 (88,75
%), z toho bylo 18 vyplnénych chybné nebo netplné. Pro vyzkumné Setieni bylo tedy

mozné pouzit 53 fadné vypInénych dotazniki, které jsou dale povazovani za celkovy
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soubor respondentti z fad fadovych zaméstnanct, tj. 100%. Dotazniki pro vedouci
pracovniky bylo distribuovdno 5 (100 %), vyplnény byly 4 (80,00 %). Vyzkumné
Setfeni probihalo v lednu a unoru 2013.

Oslovila jsem také Méstskou policii (MP) ve Varnsdorfu a v Dubi. Tyto stanice
se bohuzel na mém vyzkumném Setfeni nepodilely. Pfesny diivod mi neni zndm. Tyto
stanice MP jsem oslovila zdmérng. Méla jsem informace, Ze oboje byly v resuscitaci
s pouzitim AED uspésné.

Dotazniky jsem rozSifovala v pisemné form¢. Piedavala jsem je vedoucim

pracovnikiim jednotlivych stanic, u kterych jsem je po vyplnéni vyzvedla.

19. 5 Zpracovani vysledki vyzkumného Setieni
Vysledky vyzkumné Setfeni jsem nasledné vlozila do tabulek a grafii. Ke kazdé

otdzce je piifazen graf a tabulka. Ziskané hodnoty byly pfehledné upraveny do tabulek
a doplnény relativni Cetnosti, ktera byla ziskdna matematickou fadou: f; = n; /N, kdy
fiznazoriuje relativni Cetnost vyjadienou v % se dvéma desetinnymi &isly, n;znazornuje
absolutni cetnost a N znazoriiuje celkovou Cetnost. Pi1 hodnoceni dotaznikii jsem
detailnéji rozebrala tii otazky. Vzhledem k tomu, Ze se mi seSly vyplnéné dotazniky
pouze od dvou slozek IZS, v n€kterych piipadech jsem porovnavala rozdily pravé mezi

nimi.
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19. 6 Vysledky vyzkumného Setieni

19. 6. 1 Vyhodnoceni vysledki vyzkumného Setfeni vedoucich pracovnikii
Polozka ¢. 1 — Slozka integrovaného zachranného systému, ve které respondenti pracuji

Tabulka €. 1 Slozka Integrovaného zachranného systému

Slozka 1ZS n; fi [%]
HZS 3 75,00
PCR 1 25,00
N 4 100, 00

Z celkového poctu 4 (100,00 %) respondentd byli 3 (75,00 %) zHZS a 1 (25,00 %)
z Policie CR Viz tabulka &. 1.

Polozka cislo 2 — Viastnictvi AED slozkami 1ZS, od kdy AED viastni a jeho znacku
Tabulka €. 2 Vlastnictvi AED

AED na stanici n; fi [%]
HZS Zatec 3 75,00
PCR Louny 1 25,00
N 4 100,00

Z celkového poctu 4 (100,00 %) respondenti potvrdili 3 (75,00 %) vedouci pracovnici
(velitelé smény) HZS vlastnictvi AED a 1 (25,00 %) vedouci pracovnik PCR. Viz
tabulka €. 2.
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Tabulka ¢. 3 Znacka AED

AED na stanici Od kdy Znacka AED
HZS Zatec 11/2012 Lifepak Medtronic
PCR Louny 10 /2012 Lifepak 1000

Z tabulky &islo 3 vyplyva, ze HZS v Zatci vlastni piistroj Lifepak Medtronic od
listopadu roku 2012 a PCR Louny disponuje p¥istrojem Lifepak 1000 od Fijna 2012.

Polozka cislo 3 — Pocet zaméstnancui

Tabulka ¢. 4 Pocet zaméstnanct

Slozka 1ZS Pocet zaméstnancii
1. respondent HZS 13
2. respondent HZS 13
3. respondent HZS 13
Respondent PCR 35

V ptipadé HZS je kazdy jednotlivy respondent vedoucim pracovnikem dané smény
(velitel smény), u PCR je vedoucim pracovnikem vedouci obvodniho oddéleni.
Z tabulky ¢&. 4 vyplyva, Ze respondent PCR je vedoucim pracovnikem 35 zaméstnanci.
U respondenti ztad HZS je kazdy velitel smény vedoucim pro 13 zaméstnanct.

VSichni tito zaméstnanci slouzi na jedné stanici.

49



Polozka cislo 4 — Pocet pracovnikui proskolenych v pouzivani AED

Tabulka €. 5 Pocet pracovnikll 1. respondenta HZS proskolenych v pouzivani AED

1. respondent HZS n; fi [%]
ANO 13 100,00
NE 0 0,00
N 13 100,00

Z celkového poctu 13 (100,00 %) pracovnikii prvniho respondenta HZS bylo
proSkoleno vSech 13 (100,00 %). Viz tabulka €. 5.

Tabulka €. 6 Pocet pracovnikl 2. respondenta HZS proskolenych v pouzivani AED

2. respondent HZS n; fi [%]
ANO 13 100,00
NE 0 0,00
N 13 100,00

Z celkového poctu 13 (100,00 %) pracovniki druhého respondenta HZS bylo
proskoleno vSech 13 (100,00 %). Viz tabulka €. 6.

Tabulka €. 7 Pocet pracovnikl 3. respondenta HZS proskolenych v pouzivani AED

3. respondent HZS n; fi [%]
ANO 13 100,00
NE 0 0,00
N 13 100,00

Z celkového poctu 13 (100,00 %) pracovnikt tetiho respondenta HZS bylo proskoleno
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viech 13 (100,00 %). Viz tabulka &. 7.

Tabulka &. 8 Poget pracovnikii respondenta PCR proskolenych v pouzivani AED

respondent PCR n f; [%]
ANO 32 91,43
NE 3 8,57
N 35 100,00

Ve slozce PCR bylo z celkového poétu 35 (100,00 %) proskoleno 32 (91,43 %)

zaméstnanct, proSkoleni nebyli 3 (8,57 %) zaméstnanci. Viz tabulka €. 8.

Polozka cislo 5 — Schopnost zaméstnancii poskytnout kardiopulmonalni resuscitaci

s pouzitim AED
Tabulka ¢. 9 Schopnost zaméstnancli poskytnout kardiopulmonalni resuscitaci
s pouzitim AED

Slozka 1ZS Schopnost zaméstnancii

poskytnout KPR s AED

1. respondent HZS Ano
2. respondent HZS Ano
3. respondent HZS Ano
Respondent PCR Ano

VSsichni respondenti jsou piesvédceni, ze jejich zaméstnanci jsou schopni poskytnout

prvni pomoc s pouzitim AED. Viz tabulka ¢. 9.
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Polozka cislo 6 — Misto ulozeni AED
Tabulka ¢. 10 Misto ulozeni AED

Slozka 1ZS Misto
1. respondent HZS Ve vyjezdovém voze
2. respondent HZS Ve vyjezdovém voze
3. respondent HZS Ve vyjezdovém voze
Respondent PCR Na stanici

Z tabulky &. 10 vyplyva, ze HZS ma AED umistény ve vyjezdovém voze, kdezto PCR

jej ma trvale umisténi na sluzebné PCR.

Polozka cislo 7 — Pocet pouziti AED
Tabulka €. 11 Pocet pouziti AED

Slozka 1ZS Pocet zasahti s AED
1. respondent HZS 0
2. respondent HZS 1
3. respondent HZS 0
Respondent PCR 1

AED byl pouzit jednim pracovnikem HZS a jednim ptislusnikem PCR. Viz tabulka ¢&. 7.
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Polozka cislo 8 - Pocet uspésnych zasahut s AED
Tabulka €. 12 Pocet uspesnych zasahti s AED

Slozka 1ZS Pocet uspésnych zasahti s AED
1. respondent HZS 0
2. respondent HZS 1
3. respondent HZS 0
Respondent PCR 0

Z tabulky €. 12 lze vycCist, ze uspesSny zésah byl jen jeden a to u HZS.

Polozka cislo 9 — Postoj zaméstnancii k pouzivani AED

Tabulka €. 13 Postoj zaméstnancl k pouzivani AED

Slozka 1ZS Postoj zaméstnanct
k pouzivani AED
1. respondent HZS Kladny
2. respondent HZS Kladny
3. respondent HZS Kladny
Respondent PCR VétSinou pozitivni

Vedouci pracovnici HZS hodnoti pfistup svych zaméstnanct jako kladny, v pfipadé
PCR hodnoti vedouci pracovnik p¥istup svych zaméstnancti jako vétsinou pozitivni. Viz

tabulka ¢. 13.
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Polozka cislo 10 — Reakce zaméstnancii na zvyseni jejich kompetenci v souvislosti
s AED.

Tabulka €. 14 Reakce zaméstnancti na zvyseni jejich kompetenci v souvislosti s AED

Slozka IZS Reakce zaméstnancii na rozsiteni kompetenci o pouzZivani
AED
1. respondent HZS Kladné
2. respondent HZS Kladné
3. respondent HZS Kladné
Respondent PCR Jako svou dalsi povinnost to piijali bez problémt

VSichni respondenti z fad vedoucich pracovnikil zastavaji nazor, Ze jejich zaméstnanci

ptijali fakt zvySovani jejich kompetenci v souvislosti s AED vesmés kladné. Viz tabulka
¢. 14.

Polozka cislo 11 — Osobni nazor na pouzivani AED

Tabulka €. 15 Osobni nazor na pouzivani AED

Slozka IZS Osobni ndzor na pouzivani AED
1. respondent HZS Kladny
2. respondent HZS Kladny
3. respondent HZS Kladny
Respondent PCR || Dobra véc. Dalsi stupeii k ochrané zdravi a Zivota obCana, ale
také dalsi povinnosti pro PCR.

Z tabulky €. 15 lze vy¢ist, Ze velitelé smény HZS maji ndzor na pouzivani AED kladny.
Vedouci pracovnik PCR mé4 nazor také spiSe pozitivni, nicméné jej bere jako dalsi

povinnost navic pro zaméstnance PCR. Viz tabulka &. 15.
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19. 6. 2 Vysledky vyzkumného Setieni zaméstnanci

Polozka cislo 1 — Pohlavi respondentii

Tabulka ¢. 16 Pohlavi respondentii

Pohlavi n; fi [%]
Muzi 47 88,68
Zeny 6 11,32
N 53 100,00

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi

100,00

80,00

B muiZi
60,00

Hjeny
40,00

20,00

0,00

fi [%]

Z celkové poctu 53 (100 %) respondentti je 47 muza ( 88,68 %) a 6 zen (11,32 %). Viz
tabulka ¢. 16 a graf¢. 1.
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Polozka cislo 2 — Vek respondentii

Tabulka ¢. 17 V¢&k respondentt

Vek n; fi [%]
Do 25 let 7 13,21
26 — 35 let 26 49,06
36 — 45 let 14 26,42
46 — 55 let 5 9,43
56 — 65 let 1 1,89
Nad 65 let 0 0

Graf ¢. 2 Vek respondentt

ol
Vek
49,06
50,00
do 25 let
40,00 -

e W 26- 35 let
30,00 W 36-45 let
20,00 13,21 W46 - 55 let
e W56-65 let

10,00
g 0 / M nad 65 let

—
0,00
fi [%]

Z celkového poctu 53 (100%) respondentti je 7 ( 13,21 %) ve veéku do 25 let,

26 (49,06 %) vé véku 26 — 35 let, 14 (26,42%) ve veéku 36 — 45 let, 2 (9,43 %) ve véku
46 — 55 let, 1 (1,89 %) ve v€ku 56 — 65 let a ve v€ku nad 65 let zadny respondent neni.
Viz tabulka ¢. 17 a graf ¢. 2.
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Polozka cislo 3 — Nejvyssi dosazené vzdeélani.

Tabulka ¢. 18 Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani respondentt n fi [%]
Vyucen 0 0
Stfedni s maturitou 43 81,14
Vyssi odborné 5 9,43
Vysokoskolské 5 9,43
N 53 100,00
Graf ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
Nejvyssi dosazené vzdélani
100,00
91 1)1
80,00
Hvyucen
60,00 W stfedni s maturitou
40,00 m vyssi odborné
W vysokoskolské
20,00 9,43 9,43
- -
0,00
fi [%]

Z celkového poctu 53 (100 %) respondentd ma 43 (81,13 %) stiedoskolské vzdélani,

5 (9,43 %) vyssi odborné vzdelani, 5 (9,43 %) vysokoskolské vzdélani, pouze vyucen

neni zadny z respondentt. Viz tabulka ¢. 18 a graf ¢. 3.
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Polozka cislo 4 — Rodinny stav.

Tabulka ¢. 19 Rodinny stav respondentti

Rodinny stav n fi [%]
Zenati / vdané 25 47,17
Svobodni / svobodné 27 50,94
Vdovci/ vdovy 1 1,89
N 53 100,00

Graf ¢. 4 Rodinny stav respondentti

Rodinny stav

50,94
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40,00 W Zenati/vdané

® svobodni/svobodné

20,00 M vdovci
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0,00
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentti zije 25 (47,17 %) v manzelstvi, 27 (50,94
%) je svobodnych a 1 (1,89 %) je ovdovély. Viz tabulka ¢. 19 a graf ¢.4.
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Tabulka ¢. 20 Rodinny stav respondentii

Rodinny stav n; fi [%]
S détmi 31 58,49
Bezdétni 22 41,51
N 53 100,00

Graf ¢. 5 Rodinny stav respondentti

Rodinny stav

60,00

40,00 .
W s détmi

M bez déti
20,00

0,00

Z celkového poctu 53 (100 %) respondentit ma déti 31 (58,49 %) respondentd, 22
(41,51 %) je bezdétnych. Viz tabulka €. 20 a graf ¢. 5.
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Polozka cislo 5 — Slozka 1ZS, ve které respondenti pracuji

Tabulka €. 21 Slozka Integrovaného zachranného systému

Slozka 1ZS n; fi [%]
HZS 28 52,83
PCR 25 47,17
MP 0 0,00
BZS 0 0,00
jiné 0 0,00
N 53 100

Graf ¢. 6 Slozka Integrovaného zachranného systému

Slozka 1ZS
60 52,83
47,17
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40 - | HZS
30 - / mPCR

g = MP
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0
fi [%]

Z celkového poctu 53 (100 %) respondentii jich 28 (52,83 %) pracuje u Hasi¢ského
zachranného sboru (HZS) a 25 (47,17 %) u Policie CR (PCR). Viz tabulka ¢. 21 a graf
¢. 6.
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Polozka cislo 6 — Pecet let odslouzenych u IZS

Tabulka ¢. 22 Pocet let odslouzenych u Integrovaného zachranného systému

Léta odpracovana u IZS n; fi [%]
Do 5 let 10 18,87
6 —10 let 21 39,62
11-30 let 22 41,51
Vice nez 31 let 0 0,00
N 53 100,00

Graf ¢. 7 Pocet let odslouzenych u Integrovaného zachranného systému

Pocet let odslouzenych u 1ZS

50,00 39,62 41,51
40,00
mdo5let
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20,00 11-30 et
M nad 31 let

10,00

De/

0,00
fi [%]

Z celkového poctu 53 (100 %) respondentt jich 10 (18,87 %) pracuje u Integrovaného
zachranného systému (IZS) do 5 let, 21 (39,62 %) v rozmezi 6 — 10 let, 22 (41,51 %)
od 11 — 30 let. Déle nez 31 let u IZS Zadny respondent nepracuje. Viz tabulka ¢. 22 a
graf €. 7.
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Polozka cislo 7 —ProSkoleni v poskytovani prvni pomoci a kardiopulmondalni resuscitaci

Tabulka ¢. 23 Proskoleni v poskytovani prvni pomoci a kardiopulmonalni resuscitaci

Proskoleni v KPCR n; fi [%]
Ano 48 90,57
Ne 5 9,43
N 53 100,00

Graf ¢. 8 Proskoleni v poskytovani prvni pomoci a kardiopulmonalni resuscitaci
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0,00
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fi [%]

Z celkového poctu 53 (100 %) respondenti bylo v kardiopulmonalni resuscitaci
proskoleno 48 (90,57 %) a proSkoleno nebylo 5 (9,43 %) respondentd. Viz tabulka ¢. 23
a graf ¢. 8.
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Tabulka €. 24 Proskoleni respondentlt HZS v poskytovani prvni pomoci a

kardiopulmonalni resuscitaci

Proskoleni v KPCR n; fi [%]
Ano 27 96,43
Ne 1 3,57
N 28 100,00

Tabulka ¢&. 25 Progkoleni respondentii PCR v poskytovani prvni pomoci a

kardiopulmonalni resuscitaci

Proskoleni v KPCR n; fi [%]
Ano 21 84,00
Ne 4 16,00
N 25 100,00
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Graf ¢. 9 Proskoleni v poskytovani prvni pomoci a kardiopulmonalni resuscitaci

Proskoleni v KPCR

W HZS
m PCR

ANO NE

V piipadé HZS bylo proskoleno 27 (96,43 %) a proskolen nebyl 1 (3,57 %) z celkového
podtu 28 (100 %) respondentti zfad HZS. U PCR bylo proskoleno 21 (84,00 %) a
proskoleni nebyli 4 (16,00 %) z celkového poétu 25 (100 %) respondentiiz fad PCR. Viz
tabulky ¢. 24 a 25 a graf¢. 9.
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Polozka cislo 8 — Informovanost o novinkdach v laické prvni pomoci

Tabulka ¢. 26 Informovanost o novinkach v laické prvni pomoci

Informace o novinkach v laické PP n fi [%]
Ano 37 69,81
Ne 16 30,19
N 53 100,00

Graf ¢. 10 Informovanost o novinkach v laické prvni pomoci
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Z tabulky €. 26 a grafu ¢.10 vyplyva, ze z celkového poctu 53 (100,00 %) respondentti
je 37 (69,81 %) informovano o novinkach v laické prvni pomoci a 16 (30,19 %)

respondentli tyto informace nema.
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Tabulka €. 27 Informovanost o novinkach v laické prvni pomoci u respondentit HZS

Informace o novinkach v laické PP n; fi [%]
Ano 26 92.86
Ne 2 7,14
N 28 100,00

Tabulka ¢. 28 Informovanost o novinkach v laické prvni pomoci u respondentti PCR

Informace o novinkach v laické PP n; fi [%]
Ano 11 44,00
Ne 14 56,00
N 25 100,00
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Graf ¢. 11 Informovanost o novinkach v laické prvni pomoci

Informovanost o novinkach v laické prvni pomoci

W HZS
m PCR

ANO NE

V piipadé¢ HZS je informovano 26 (92,86 %) a informovani nejsou 2 (7,14 %)
z celkového poétu 28 (100 %) respondenti z¥ad HZS. U PCR bylo proskoleno 11

(44,00 %) a proskoleno nebylo 14 (56,00 %) z celkového poctu 25 (100 %) respondentt
z fad PCR. Viz tabulky ¢. 27, 28 a graf &. 11.
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Polozka cislo 9 — MozZnost vyzkouSet si neprimou srdecni masaz na modelu?

Tabulka ¢. 29 Moznost vyzkouset si nepfimou srde¢ni masaz na modelu

Moznost vyzkouset si NSM n; fi [%]
Ano 53 100,00
Ne 0 0,00

N 53 100,00

Graf ¢. 12 Moznost vyzkouset si nepiimou srdec¢ni masaz na modelu
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Z celkového poctu 50 proskolenych v pouzivani AED (100 %) respondenti melo vSech

50 (100 %) moznost vyzkouset si neptimou srde¢ni masaz na modelu. Viz tabulka ¢. 29

a graf¢. 12.
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Polozka cislo 10 — Proskoleni pouzivani AED?
Tabulka ¢. 30 Proskoleni v pouzivani AED

Proskoleni v pouzivani n; fi [%]
AED
Ano 50 94,34
Ne 3 5,66
N 53 100,00

Graf ¢. 13 Proskoleni v pouzivani AED
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondenti bylo v pouzivani AED proskoleno 50 (94,34
%), proskoleni nebyli 3 (5,66 %) respondenti. Viz tabulka ¢. 30 a graf ¢. 14.
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Tabulka €. 31 Proskoleni v pouzivani AED u respondentti HZS

Proskoleni v pouzivani n; fi [%]
AED
Ano 28 100,00
Ne 0 0,00
N 28 100,00
Tabulka ¢&. 32 Progkoleni v pouzivani AED u respondenttt PCR
Proskoleni v pouzivani n; fi [%]
AED
Ano 22 88,00
Ne 3 12,00
N 25 100,00
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Graf ¢. 14 Proskoleni v pouzivani AED

Proskoleni v pouzivani AED
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V ptipadé HZS byli proskoleno viech 28 respondentii (100 %). U PCR bylo progkoleno
22 (88,00 %), proskoleni nebyli 3 (12,00 %) z celkového poctu 25 (100 %) respondentti
z fad PCR. Viz tabulky ¢&. 31, 32 a graf ¢. 14.
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Polozka cislo 11 — Dostatecnost rozsahu Skoleni

Tabulka ¢. 33 Dostateénost rozsahu Skoleni

Rozsah skoleni dostate¢ny n; fi [%]
Ano 47 94,00
Ne 3 6,00

N 50 100,00

Graf ¢. 15 Dostateénost rozsahu Skoleni
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Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti bylo srozsahem Skoleni spokojeno 47
(94,00 %), 3 (6,00 %) vnimali rozsah Skoleni jako nedostate¢ny. Viz tabulka ¢. 33 a graf
¢. 15.
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Tabulka €. 34 Dostatecnost rozsahu skoleni u respondentit HZS

Rozsah skoleni dostate¢ny n; fi [%]
Ano 28 100,00
Ne 0 0,00
N 28 100,00
Tabulka &. 35 Dostateénost rozsahu §koleni u respondenttt PCR

Rozsah skoleni dostate¢ny n; fi [%]
Ano 19 86,36
Ne 3 13,64
N 22 100,00
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Graf ¢. 16 Dostateénost rozsahu Skoleni
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V piipadé HZS bylo spokojeno viech 28 respondentii (100 %). U PCR bylo spokojeno
19 (86,36 %), spokojeni nebyli 3 (13,64 %) z celkového poctu 22 (100 %) proskolenych
respondenti z fad PCR. Viz tabulky ¢.34, 35 a graf &. 17.

Polozka cislo 12 — Pokud jste nebyl/a spokojen/a s rozsahem Skoleni, jaké dalst
informace byste uvital/a?

Celkem byli nespokojeni 3 respondenti, jak bylo uvedeno v ptedchozi poloZzce.
Odpovéd’ dvou respondentli na tuto otdzku znéla ,,nevim®. Jeden respondent by uvital

moznost vice praktickych modelovych situaci.
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Polozka cislo 13 — Schopnost a ochota pouzit AED
Tabulka ¢. 36 Schopnost a ochota pouzit AED

Schopen a ochoten pouzit AED n; fi [%]
Ano 40 80,00
Ne 10 20,00
N 50 100,00

Graf ¢. 17 Schopnost a ochota pouzit AED

Schopnost a ochota pouzit AED

81,13
100,00

80,00

60,00 = ANO

40,00 B NE

20,00

0,00

ANO NE
fi [%]

Z celkového poctu 53 (100 %) respondentti je schopno a ochotno pouzit AED 43 (81,13
%), 10 (18,87 %) neni schopno nebo ochotno AED pouzit. Viz tabulka ¢. 36 a graf ¢. 17.
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Tabulka €. 37 Schopnost a ochota pouzit AED respondenty HZS

Schopen a ochoten pouzit AED n; fi [%]
Ano 26 92.86
Ne 2 7,14
N 28 100,00

Tabulka &. 38 Schopnost a ochota pouzit AED respondenty PCR

Schopen a ochoten pouzit AED n; fi [%]
Ano 17 68,00
Ne 8 32,00
N 25 100,00
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Graf ¢. 18 Schopnost a ochota pouzit AED
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V piipadé HZS je schopno a ochotno pouzit AED 26 (92,86 %) a neschopni nebo
neochotni jsou 2 (7,14 %) zcelkového pocétu 28 (100 %) respondentii. U PCR je
schopno a ochotno 17 (63,64 %), neschopno nebo neochotno 8 (36,36 %) z celkového
poctu 25 (100 %) respondentt. Viz tabulky ¢. 37, 38 a graf €. 18.
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Polozka cislo 14 — Prijeti faktu nutnosti pouzivat AED
Tabulka ¢. 39 Ptijeti faktu nutnosti pouzivat AED

Ptijeti faktu nutnosti pouzivat n fi [%]
AED
Pozitivné 25 47,17
Neutralné 21 39,62
Negativné 7 13,21
N 53 100,00

Graf ¢. 19 Prijeti faktu nutnosti pouzivat AED
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Z celkové poctu 53 (100 %) respondentt piijalo fakt, ze budou pouzivat AED 25 (47,17
%) pozitivng, 21 (39,62 %) neutralné a 7 (13,21 %) negativné. Viz tabulka ¢. 39 a graf
¢. 19.
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Tabulka €. 40 Ptijeti faktu nutnosti pouzivat AED respondenty HZS

Ptijeti faktu nutnosti pouzivat n; fi [%]
AED
Pozitivné 18 64,29
Neutralné 10 35,71
Negativné 0 0,00
N 28 100,00

Tabulka ¢&. 41 Prijeti faktu nutnosti pouzivat AED respondenty PCR

Ptijeti faktu nutnosti pouzivat n; fi [%]
AED

Pozitivné 7 28,00

Neutralné 11 44,00

Negativné 7 28,00

N 25 100,00
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Graf ¢. 20 Piyjeti faktu nutnosti pouzivat AED
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V ptipadé HZS pozitivni postoj zaujmulo 18 (64,29 %), neutralni (35,71 %) a negativné
nikdo z celkového poétu 28 (100 %) respondentt z fad HZS. U PCR pozitivni postoj
zaujmulo 7 (28,00 %), neutrdlni 11 (44,00 %) a negativni 7 (28,00 %) z celkového poctu
25 (100 %) respondentt z fad PCR. Viz tabulky ¢&. 40, 41 a graf ¢&. 20.

Polozka cislo 14a — V pripade, Ze jste odpovédel negativne, jaky je Vas duvod?

Hlavnim diivodem negativniho rozhodnuti respondentii je pfedevSim jejich pocit, ze
budou zastupovat zachrannou sluzbu. Diky proSkoleni v pouzivani AED se stali
Skolenymi zachranci a tento fakt pozitivné nepfijali. Policisté uvadéji, Ze maji své prace
dost a nechapou, pro¢ by jesté¢ meli pomahat zachranné sluzbg. Ta pry jejich piipady

také tesit nebude.
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Polozka ¢. 15 Nazor na zvySovani poctu AED a jejich prinos

Tabulka ¢. 42 Nazor na zvySovani po¢tu AED a jejich piinos

ZvySovani poctu AED n fi [%]
Ano 45 84,91
Ne 2 3,77
Nevim 6 11,32
N 53 100,00

Graf ¢. 21 Nazor na zvySovani po¢tu AED a jejich ptinos
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Z tabulky €. 42 a grafu ¢. 21 lze vycCist, ze z celkového poctu 53 (100 %) respondentti
jich 45 (84,91 %) souhlasi se zvySovanim poctu AED a mysli si, Ze jsou pfinosem. 2
(3,77 %) respondenti se zvySovanim poctu AED nesouhlasi, nespatiuji jejich vyznam. 6

(11,32 %) respondent nema vyhranény nazor na danou problematiku.
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Tabulka €. 43 Nazor respondentlt HZS na zvySovani poctu AED a jejich pfinos

ZvysSovani poctu AED n; fi [%]
Ano 28 100,00
Ne 0 0,00
Nevim 0 0,00
N 28 100,00

Tabulka &. 44 Nazor respondenttl PCR na zvy$ovani poétu AED a jejich ptinos

ZvySovani poctu AED n; fi [%]
Ano 17 68,00
Ne 2 8,00
Nevim 6 24,00
N 25 100,00
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Graf ¢. 22 Nazor na zvySovani poctu AED a jejich ptinos
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V piipadé HZS se vsichni respondenti vyjadfili pozitivné. U PCR ma souhlasny nazor
17 (68,00 %), zcela negativné se vyjadiili 2 (8,00 %) a nerozhodné 6 (24,00 %)
z celkového podtu 25 (100 %) respondentti z fad PCR. Viz tabulky ¢&. 43, 44 a graf ¢. 23.
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Polozka cislo 16 — Osobni zasah s AED
Tabulka ¢. 45 Osobni zasah s AED

Osobni zasah s AED n; fi [%]
Ano 2 3,77
Ne 51 96,23
N 53 100,00

Graf ¢. 23 Osobni zasah s AED
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Z tabulky ¢. 45 a grafu €. 23 lze vycist, ze z celkového poctu 53 (100 %) respondentti
osobné pouzili AED 2 ( 3,77 %), AED nepouzilo 51 (96,23 %).
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Polozka cislo 17 — Uspésnost zdsahu s pouzitim AED

Tabulka &. 46 Usp&snost zasahu s pouzitim AED

Usp&sny zasah n fi [%]
Ano 1 50,00
Ne 1 50,00
N 2 100,00

Graf ¢. 24 Uspé&snost zasahu s pouziim AED
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Z celkového poctu 2 (100 %) zasahit s AED byl 1 (50 %) tispésny a 1 (50 %) netspésny.
Viz tabulka €. 46 a graf ¢. 24.
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Polozka cislo 18 — Obnoveni srdecni akce pred prijezdem ZZS

Srdec¢ni akce se obnovila u jednoho pacienta a to v ptipad€ uspéSného zasahu.

Polozka cislo 19 — Pocity zachrance z provedeni kardiopulmonalni resuscitace

s pouzitim AED

a) v pripadeé uspésné resuscitace
Respondent byl s pribéhem zachrany postizeného spokojeny a hlavné byl potéSen

uspéchem resuscitace a zaroven jednoduchosti ovladani AED.

b) v pripadé neuspésné resuscitace

Respondent byl zklamdn neuspéchem. Lékai zachranné sluzby mu sdélil, ze pies
veSkerou snahu zachrdnci nebylo moZno postizeného, pro zavaznost jeho stavu,
zachranit. Nicméné respondent uvadi, ze obsluha pfistroje je opravdu snadna a urcité

s enebude branit jeho dalSimu pouziti.
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Polozka cislo 20 — Hodnoceni spoluprace se zdravotnickou zachrannou sluzbou

Tabulka ¢. 47 Hodnoceni spoluprace se zdravotnickou zachrannou sluzbou

Hodnoceni spolupréce se ZZS n; fi [%]
Kladn¢ 47 88,68
Primérné 6 11,32
Negativné 0 0,00
N 53 100,00

Graf ¢. 25 Hodnoceni spoluprace se zdravotnickou zachrannou sluzbou
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentii hodnoti spolupraci se zachrannou sluzbu 47

(88,68 %) kladné, 6 (11,32 %) pramérné a zadny z respondentli nehodnoti negativné.

Viz tabulka ¢. 47 a graf ¢. 25. V ptipadé HZS hodnoti spolupraci kladné 26 (92,86 %) a

pramémé 2 (7,14 %) z celkového poétu 28 respondentii z¥ad HZS. U PCR hodnoti
spolupraci kladné 21 (84,00 %) a prumérné¢ 4 (16,00 %) zcelkového poctu 25

respondentt z fad PCR
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19. 7 Analyza dosaZenych vysledku

U tiech vybranych otazek jsem pro zajimavost a doplnéni provedla podrobné€jsi analyzu

odpovédi v zavislosti na riznych faktorech.

Polozka cislo 13 — Schopnost a ochota pouzit AED

U polozky €. 13 jsem hodnotila odpovédi respondentli v zavislosti na jejich rodinném
stavu. V této kategorii byly znatelné rozdily v odpovédich. Vysledky jsou uvedeny
v tabulkach a grafech.

Tabulka €. 48 Schopnost a ochota pouzit AED v zavislosti na rodinném stavu

Zenati / vdané n; fi [%]
ANO 23 85,19
NE 4 14,81
N 27 100,00

Tabulka €. 49 Schopnost a ochota pouzit AED v zavislosti na rodinném stavu

Svobodni / svobodné n; fi [%]
ANO 19 76,00
NE 6 24,00
N 25 100,00
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Tabulka ¢. 50 Schopnost a ochota pouzit AED v zavislosti na rodinném stavu

Vdovci/ vdovy n; fi [%]
ANO 1 100,00
NE 0 0,00
N 1 100,00

Graf ¢. 26 Schopnost a ochota pouzit AED v zavislosti na rodinném stavu
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Z celkové poctu 27 (100 %) respondentii zijich v manzelstvi je schopno a ochotno
pouzit AED 23 (85,19 %), neschopni a neochotni jsou 4 (14,81 %). Z celkového poctu
25 (100 %) svobodnych respondenti je schopno 19 (76,00 %) a neschopno 6 (24,00 %)
viz tabulky ¢. 46, 47, 48 a grafu ¢. 26.
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Tabulka ¢. 51 Schopnost a ochota pouzit AED v zavislosti na rodinném stavu

S détmi n; fi [%]
ANO 26 83,87
NE 5 16,13
N 31 100,00

Tabulka ¢. 52 Schopnost a ochota pouzit AED v zavislosti na rodinném stavu

Bezdétni n; fi [%]
ANO 15 68,18
NE 7 31,82
N 22 100,00

Graf ¢. 27 Schopnost a ochota pouzit AED v zavislosti na rodinném stavu
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Z celkového poctu 31 (100 %) respondentt, ktefi maji déti, je schopno a ochotno 26

(83,87 %) a neschopno 5 (16,13 %). Z celkového poctu 22 (100 %) bezdétnych

respondentt je schopno a ochotno 15 (68,18 %) a neschopno 7 (31,82 %)).
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Zaroven jsem u polozky €. 13 hodnotila odpovédi v zavislosti na véku respondenti.

Tabulka €. 53 Schopnost a ochota pouzit AED v zavislosti na véku respondentti

Do 25 let n; fi [%]
ANO 7 100,00
NE 0 0,00
N 7 100,00

Tabulka €. 54 Schopnost a ochota pouzit AED v zavislosti na véku respondentti

26 - 35 let n; fi [%]
ANO 21 80,77
NE 5 19,23
N 26 100,00

Tabulka €. 55 Schopnost a ochota pouzit AED v zavislosti na véku respondentti

36 - 45 let n; fi [%]
ANO 11 78,57
NE 3 21,43
N 14 100,00
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Tabulka €. 56 Schopnost a ochota pouzit AED v zavislosti na véku respondentti

46 - 55 let n; fi [%]
ANO 3 60,00
NE 2 40,00
N 5 100,00

Tabulka €. 57 Schopnost a ochota pouzit AED v zavislosti na véku respondentti

66 - 65 let n; fi [%]
ANO 1 100,00
NE 0 0,00
N 1 100,00
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Graf ¢. 28 Schopnost a ochota pouzit AED v zavislosti na véku respondentti
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Z tabulek ¢. 51 — 55 a grafu ¢. 28 lze vyc¢ist, Ze z respondentti ve véku do 25 let jsou
vsichni (100 %) schopni a ochotni pouzit AED. Z celkového poctu 26 (100 %)
respondentti ve v€ku 26 — 35 let je schopno pouzit AED 21 ( 80,77 %) a neschopno 5
(19,23 %). Ve v€kové kategorii 36 — 45 let je z celkového poctu 14 (100 %) respondentt
schopno 11 (78,57 %), neschopni 3 (21,43 %). Z celkového poctu 5 (100 %)
respondentli ve vékové kategorii 46 — 55 let jsou schopni a ochotni pouzit AED 3 (60,00
%) a neschopni 2 (40,00 %).

93



Polozka cislo 14 - Ptijeti faktu nutnosti pouzivani AED

U polozky €. 14 jsem odpovédi dale hodnotila dle rodinného stavu a véku respondenti.

Tabulka €. 58 Prijeti faktu nutnosti pouzivani AED v zavislosti na rodinném stavu

Zenati / vdané n; fi [%]
Pozitivné 14 51,85
Neutralné 12 44,44
Negativné 1 3,70
N 27 100,00

Tabulka €. 59 Ptijeti faktu nutnosti pouzivani AED v zavislosti na rodinném stavu

Svobodni / svobodné n; fi [%]
Pozitivné 7 28,00
Neutralné 12 48,00
Negativné 6 24,00
N 25 100,00
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Graf ¢. 29 Prijeti faktu nutnosti pouzivat AED v zavislosti na rodinném stavu
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Z celkové poctu 27 (100 %) respondentti zijicich v manzelstvi ptijalo fakt nutnosti
pouzivat AED pozitivné 14 (51,85 %), neutralné¢ 12 (44,44 %) a negativné 1 (3,70 %).
Z celkového poctu 25 (100 %) svobodnych respondentt jich dany fakt piijalo pozitivné
7 (28,00 %), neutraln¢ 12 (48,00 %) a negativné 6 (24,00 %) viz tabulky ¢. 56, 57 a
grafu ¢. 29.
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Tabulka €. 60 Ptijeti faktu nutnosti pouzivani AED v zavislosti na rodinném stavu

S détmi n; fi [%]
Pozitivné 18 58,06
Neutralné 10 32,26
Negativné 3 9,68
N 31 100,00

Tabulka €. 61 Ptijeti faktu nutnosti pouzivani AED v zavislosti na rodinném stavu

Bezdétni n; fi [%]
Pozitivné 7 31,82
Neutralné 11 50,00
Negativné 4 18,18
N 22 100,00

96




Graf ¢. 30 Prijeti faktu nutnosti pouzivat AED v zavislosti na rodinném stavu
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Z celkového poctu 31 ( 100 %) respondentit majicich déti jich pozitivné odpovédelo 18
(58,06 %), neutraln€ 10 (32,26 %) a negativné 3 (9,68 %). Z celkového poctu 22 (100
%) bezdétnych respondentt jich dany fakt pozitivné ptijalo 7 (31,82 %), neutralné 11
(50,00 %) a negativné 4 (18,18 %) viz tabulky ¢.58, 59 a graf ¢. 30.
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Tabulka €. 62 Ptijeti faktu nutnosti pouzivani AED v zavislosti na v€ku respondentii

Do 25 let n; fi [%]
Pozitivné 1 14,29
Neutralné 5 71,42
Negativné 1 14,29
N 7 100,00

Tabulka €. 63 Ptijeti faktu nutnosti pouzivani AED v zavislosti na v€ku respondentti

26 - 35 let n; fi [%]
Pozitivné 16 61,54
Neutralné 9 34,62
Negativné 1 3,85
N 26 100,00

Tabulka €. 64 Ptijeti faktu nutnosti pouzivani AED v zavislosti na v€ku respondentii

36 - 45 let n; fi [%]
Pozitivné 4 28,57
Neutralné 7 50,00
Negativné 3 21,43
N 14 100,00
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Tabulka €. 65 Ptijeti faktu nutnosti pouzivani AED v zavislosti na v€ku respondentti

46 - 55 let n; fi [%]
Pozitivné 3 60,00
Neutralné 1 20,00
Negativné 1 20,00
N 5 100,00

Tabulka €. 66 Ptijeti faktu nutnosti pouzivani AED v zavislosti na v€ku respondentti

56 - 65 let n; fi [%]
Pozitivné 1 100,00
Neutralné 0 0,00
Negativné 0 0,00
N 7 100,00
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Graf ¢. 31 Prijeti faktu nutnosti pouzivani AED v zavislosti na véku respondentti
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Z tabulek ¢. 60 — 64 a grafu ¢. 31 vyplyva, ze z celkového poctu 7 (100 %) respondentti
ve véku do 25 let piijal fakt nutnosti pouzivat AED pozitivné 1 (14,29 %), neutralné 5
(71,42 %) a negativné¢ 1 (14,29 %) respondent. Z celkového poctu 26 (100 %)
respondentti ve v€ku 26 — 35 let pozitivné¢ odpoveédélo 16 (61,54 %), neutrdlné 9 (34,62
%) a negativné 1 (3,85 %) respondent. Z celkového poctu 14 (100 %) respondenti ve
veéku 36 — 45 let pozitivné reagovali 4 (28,57 %), neutralné 7 (50,00 %) a negativné 3
(21,43 %) respondenti. Z celkového poctu 5 (100 %) respondentl ve véku 46 — 55 let
pozitivné¢ odpovédéli 3 (60,00 %), neutralné 1 (20,00 %) a negativné 1 (20,00 %)

respondent.
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Polozka ¢. 15 - Nazor na zvySovani poctu AED

U polozky €. 15 jsem detailngji rozpracovala odpovédi respondentit v zavislosti na

jejich rodinném stavu..

Tabulka €. 67 Néazor na zvySovani poctu AED v zavislosti na rodinném stavu

respondentlt

Zenati / vdané n; fi [%]
Ano 24 88,89
Ne 0 0,00
Nevim 3 11,11
N 27 100,00

Tabulka €. 68 Nazor na zvySovani poctu AED v zavislosti na rodinném stavu

respondentl

Svobodni / svobodné n; fi [%]
Ano 19 76,00
Ne 5 20,00
Nevim 1 4,00
N 25 100,00
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Tabulka ¢. 69 Nazor na zvySovani poctu AED v zavislosti na rodinném stavu

respondentli

Zenati / vdané n; fi [%]
Ano 24 88,89
Ne 0 0,00
Nevim 3 11,11
N 27 100,00

Graf ¢. 32 Nazor na zvySovani po¢tu AED v zavislosti na rodinném stavu respondentii
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Z celkového poctu 27 (100 %) respondentti zijicich v manzelstvi 24 (88,89 %) souhlasi
se zvySovanim poctu AED, 3 (11,11 %) nema jednoznacny nazor, nevi. Negativné se
nevyjadril zadny z respondentii. Z celkové poctu 25 (100 %) svobodnych se souhlasné
vyjadiilo 19 (76,00 %), nesouhlasné 5 (20,00 %) a 1 (4,00 %) respondent nevi viz
tabulky ¢. 66, 67 a graf ¢. 32.
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Tabulka €. 70 Néazor na zvySovani poctu AED v zavislosti na rodinném stavu

respondentlt

S détmi n; fi [%]
Ano 28 90,32
Ne 1 3,23
Nevim 2 6.45
N 31 100,00

Tabulka €. 71 Néazor na zvySovani po¢tu AED v zavislosti na rodinném stavu

respondentlt

Bezdétni n; fi [%]
Ano 15 68,18
Ne 3 13,64
Nevim 4 18,18
N 22 100,00
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Graf ¢. 33 Nazor na zvySovani po¢tu AED v zavislosti na rodinném stavu respondentii
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Z celkového poctu 31 (100 %) respondentti majici déti jich souhlasné odpovédelo 28
(90,32 %), nesouhlasné 1 (3,23 %) a 2 (6,45 %) respondenti nevi. Z celkového poctu 22
(100 %) bezdétnych souhlasné odpovédelo 15 (68,18 %), nesouhlasné 3 (13,64 %) a

jednoznaény nazor nemaji 4 (18,18 %) respondenti viz tabulky ¢. 68, 69 a graf ¢. 33.

Pti porovnani vysledkti vyzkumného Setfeni vedoucich pracovnikli a zaméstnancti jsem
dosla k zavéru, ze vedouci pracovnik PCR neodhadl reakce svych zaméstnanci .
Predpokladal, ze zaméstnanci se k problematice pouzivani AED budo stavét pozitivnéji.
Jejich nazory a postoje se ovSem vtomto duchu nenesly, coz je ziejmé z vysledkl

Setfeni.
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Diskuze
Bakalafskd prace se =zabyva problematikou automatickych externich

defibrilatorti. Modernim trendem je umistovani AED na vefejnych mistech a zejména
pak u jednotlivych sloZzek integrovaného zachranného systému (IZS). Vzhledem k tomu,
ze jsem Skolitelkou first-respondert z fad zaméstnancti 1ZS, zamétila jsem se pravé
na tuto skupinu. Vyzkumného Setfeni se zacastnili piislugnici HZS a PCR. Z celkového
poctu 53 (100 %) respondentti jich 28 (52,83 %) pracuje u Hasi¢ského zachranného
sboru (HZS) a 25 (47,17 %) u Policie CR (PCR). 25 (47,17 %) respondentii Zije
v manzelstvi, 27 (50,94 %) je svobodnych a 1 (1,89 %) respondent je ovdovély.
31 (58,49 %) respondentli ma déeti, 22 (41,51 %) je bezdétnych. Nejvice respondentii
bylo ve vékové kategorii 26 — 35 let a to 26 (49,06 %), dale 7 ( 13,21 %) ve v€ku
do 25 let, 14 (26,42%) ve veku 36 — 45 let, 2 (9,43 %) ve v€ku 46 — 55 let, 1 (1,89 %)
ve véku 56 — 65 let a ve v€ku nad 65 let Zadny respondent neni. V polozce tykajici
se nejvysSitho dosazeného vzdélani tvofi nejpocetnéjsi skupinu respondenti
se stfedoskolskym vzd€lanim s maturitou a to 43 (81,13 %) stfedoSkolské vzdélani,
5(9,43 %) respondentii ma vysSi odborné¢ vzdélani a stejné¢ tak 5 (9,43 %) ma
vysokoskolské  vzdélani, pouze vyuCen neni zadny zrespondentii. Dale
jsem u dotazovanych sledovala pocet let odslouzenych u slozek 1ZS. Z celkového poctu
53 (100 %) respondenti jich 10 (18,87 %) pracuje u IZS do 5 let, 21 (39,62 %)
vrozmezi 6 — 10 let, 22 (41,51 %) od 11 — 30 let. Déle nez 31 let u IZS Zadny
respondent nepracuje.

V mé praci uvadim Eetnost a mista umisténi AED u slozek I1ZS v Usteckém kraji
a miru proskoleni v poskytovani neodkladné resuscitace s pouzitim AED. Z celkového
poctu 53 (100,00 %) respondentti nebyli v dobé vyplhovani dotazniki proskoleni
3 (5,66 %). Datum Skoleni uz byl ale naplanovany. Z vysledkt vyzkumného Setfeni
mimo jiné vyplyva, Ze piislusnici PCR nejsou povinné proskolovani v zikladni
neodkladné resuscitaci a nejsou informovani o novinkach v laické prvni pomoci
a resuscitaci. Naopak ptislusnici HZS proskoleni jsou a s novinkami prvni pomoci jsou
seznameni. V ptipadé HZS je informovano 26 (92,86 %) a informovani nejsou
2 (7,14 %) zcelkového pocétu 28 (100 %) respondentd zfad HZS. U PCR bylo
proSkoleno 11 (44,00 %) a proSkoleno nebylo 14 (56,00 %) zcelkového poctu
25 (100 %) respondentii ziad PCR Celkové ze vsech 53 (100,00%) respondenti je
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37 (69,81 %) informovano o novinkach v laické prvni pomoci a 16 (30,19 %)
respondentli tyto informace nema. Zaroveil mym Ukolem bylo zjistit, zda a v jaké mife
jsou zaméstnanci jednotlivych slozek IZS schopni a ochotni pomoc s pouZitim AED
poskytnout. Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, ze z celkového poctu 53 (100 %)
respondentl je schopno a ochotno pouzit AED 43 (81,13 %), 10 (18,87 %) neni schopno
nebo ochotno AED pouZit. Zaméfila jsem se 1 na jejich osobni pfistup k dané
problematice. Zjistovala jsem, jak respondenti ptijali fakt, Ze v rdmci své profese budou
AED pouzivat. Dle vysledkt lze konstatovat, Ze zcelkového poctu 53 (100 %)
respondentt ptijalo fakt, ze budou pouzivat AED 25 (47,17 %) pozitivng, 21 (39,62 %)
neutralné a 7 (13,21 %) negativné. Déle m¢ zajimal nazor respondentii na zvySovani
poctu AED jak ve slozkach IZS tak na vefejnych mistech. 45 (84,91 % respondentti)
souhlasi se zvySovanim poctu AED a mysli si, Ze jsou pfinosem. 2 (3,77 %) se
zvySovanim poctu AED nesouhlasi, nespatiuji jejich vyznam. 6 (11,32 %) dotazovanych
nemd vyhranény ndzor na danou problematiku. DalSim cilem bylo zmapovat Cetnost
pouziti AED. Ve svém vyzkumu jsem méla vytipované slozky IZS, u kterych jsem
veédéla, ze AED byl pouzit. Bohuzel ke spolupraci z jejich strany nedoslo. Jasny diivod
mi zndm neni. Pfi hodnoceni dotazniku nebylo tedy moZno zaméfit se hlavné na otazky
zjistujici pocet pouziti AED. Nicméné celkovy pocet pouziti AED slozkami [ZS jsem
mohla zhodnotit na zdkladé¢ podkladi zdravotnického operacniho strediska (ZOS)
Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) p.o. Usteckého kraje. Dle vysledkd hodnoceni Ize
konstatovat, ze méstska policie je v piipadé¢ poskytovani neodkladné resuscitace
s pouZzitim AED jednoznaéné nejsiln€jSim ¢lankem IZS.

V Usteckém kraji je k 31. 12. 2012 na ZOS ZZS Usteckého kraje celkem
registrovano 66 AED, z toho je 43 u slozek 1ZS. Postupné dochazi k vybavovani dalSich
stanic slozek 1ZS automatickymi defibrilatory. V obdobi duben 2011 — prosinec 2012,
doslo ve spadové oblasti tsteckého dispecinku k celkem 66 aktivacim first-respondert,
z nich rezultovalo celkem 36 resuscitaci. 8 z nich bylo primarné Gspésnych, 6 z téchto
pacienti bylo propusténo domii v dobrém neurologickém stavu. 3 pacienti byli
prostifednictvim AED na misté ptihody defibrilovani k védomi. U 2 pacientii ptispél
zaznam vstupniho rytmu zaznamenany v AED apfedany nasledné specialistim
v nemocnici k zdsadnimu ovlivnéni jejich dalsi 1é€by. VSechny Gspésné resuscitace byly

provadény po aktivaci first-respondert zfad piislusniki méstské policie, ktefi byli
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aktivovani celkem 58 krat.

Pouze dva respondenti mého vyzkumného Setieni pouzili AED osobné. Jeden
byl z fad hasi¢i a druhy ptislusnik Policie CR. Proto jsem se ve svém vyzkumu spise
zaméfila na schopnost a ochotu dotazovanych pouzit AED, na jejich nazor na zvySovani
poctu AED apostoj k faktu, Ze jim do pracovni cCinnosti ptibyde poskytovani
neodkladné pomoci s pouzitim AED. Kromé celkového vyhodnoceni jsem zvlast
hodnotila PCR a zvlast HZS. Vysledky jsem porovnavala a uvedla u jednotlivych grafil.
Z hodnoceni vysledki vyplynulo, ze ptislusnici HZS jsou proskoleni v laické prvni
pomoci a resuscitaci ve vét§i mife, nez policisté. V ptipadé HZS bylo v prvni pomoci
a kardiopulmonalni resuscitaci proskoleno 27 (96,43 %) a proSkolen nebyl 1 (3,57 %)
z celkového poétu 28 (100 %) respondentti ziad HZS. U PCR bylo proskoleno
21 (84,00 %) a proskoleni nebyli 4 (16,00 %) zcelkového poctu 25 (100 %)
respondentd  zi¥ad PCR. Zcelkového poétu 53 (100 %) respondentd bylo
v kardiopulmonalni resuscitaci proskoleno 48 (90,57 %) a proSkoleno nebylo 5 (9,43 %)
respondenti. U hasicli je zarovenl vySSi procentudlni zastoupeni respondentil, ktefi
uvedli, ze jsou schopni a ochotni poskytnout neodkladnou resuscitaci s pouzitim AED.
V piipadé HZS je schopno a ochotno pouzit AED 26 (92,86 %) a neschopni nebo
neochotni jsou 2 (7,14 %) zcelkového poctu 28 (100 %) respondentt ziad HZS.
U PCR je schopno a ochotno 17 (63,64 %), neschopno nebo neochotno 8 (36,36 %)
z celkového podtu 25 (100 %) respondentt z fad PCR. Z celkového poétu 53 (100 %)
respondentli je schopno a ochotno pouzit AED 43 (81,13 %), 10 (18,87 %) neni
schopno nebo ochotno AED pouzit. Fakt, ze dotazovani budou v ramci své profese
pouzivat AED, pfijali pozitivné spiSe hasi¢i nez policisté. V piipadé HZS pozitivni
postoj zaujmulo 18 (64,29 %), neutralni (35,71 %) a negativné nikdo z celkového poctu
28 (100 %) respondentd ziad HZS. U PCR se pozitivnd vyjadiilo 7 (28,00 %)
respondentli, neutrdln¢ 11 (44,00 %) a negativné¢ 7 (28,00 %) z celkového poctu
25 (100 %) respondentii ztad PCR 7. Jejich divody negativni reakce mé nemile
ptekvapily. VSichni z nich uvadéli, Ze pouzivani AED berou jako povinnost navic, nad
ramec své prace. Maji pocit, ze budou suplovat praci zdchranné sluzby, coz se jim
nelibi. ZZS pry jejich ptipady taky feSit nebude, tak nechipou, pro¢ oni by méli
provadét zdravotnické vykony. Jeden z respondentt dokonce uvedl: “Stat ma piijmout

na zachranku vice lidi, kdyz svou praci nestihaji®. Co se tyCe nazoru na zvySovani poctu
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AED, vSichni hasi¢i odpovédéli souhlasné. Naproti tomu se u policisti objevily
1 negativni reakce a odpovéd’ ,,nevim®. U ziporné odpovédi byla uvedenym ditvodem
pofizovaci cena pfistroji. Pry je ndkup AED zbyte¢né nakladny ve stavu, kdy stat nema
penize. Diivody viech negativnich ohlasi ptislusnikit PCR mé nemile zasko¢ily, zdaji se
mi naprosto absurdni. Velkym piekvapenim pro mé také byly odpovédi na otdzku
tykajici se spokojenosti respondentii s rozsahem a naplné Skoleni pro first—respondery.
Sama jsem Skolitelkou a first- respondery z fad piisluiniki PCR jsem gkolila.
Vzhledem k tomu, ze se po ukonceni skoleni vyjadifovali tak, ze jsou spokojeni a vSe je
jim jasné, jsem z jejich odpovédi zklamana. 3 (13,64 %)z celkového poctu
25 (100,00 %) piislusniki PCR byli s rozsahem $koleni nespokojeni. Dva z nich
nedokazali napsat diivod, odpoveédéli ,nevim®. Jeden respondent by uvital vice
praktického nacviku, coz ovS§em v podminkach Skoleni neni mozné. VSichni ptisluSnici
HZS byli s rozsahem Skoleni spokojeni.

Na zaklad¢ hodnoceni dvou druhli dotaznikli, jednim pro vedouci pracovniky
a druhym pro fadové zaméstnance, bylo zjisténo, ze vSichni vedouci pracovnici si mysli,
7ze posto] zaméstnanci k dané problematice je pozitivni. V ptipadé HZS vedouci
pracovnici Iépe odhadli nazory a postoje svych podiizenych nez u PCR.

U vybranych otazek jsem detailn€ zpracovala odpovédi v zavislosti na rodinném
stavu a véku respondentti. Vysledky potvrdily mé zkuSenosti z praxe. Respondenti Zijici
v manzelstvi a majici déti se k problematice AED vyjadifovali pozitivnéji nez svobodni
a bezdétni. V otazce tykajici se schopnosti a ochoty poskytnout neodkladnou resuscitaci
s pouzitim AED bylo odpovidano néasledovné. Z celkové poctu 27 (100 %) respondentii
zijich v manzelstvi je schopno a ochotno pouzit AED 23 (85,19 %), neschopni
a neochotni jsou 4 (14,81 %). Z celkového poctu 25 (100 %) svobodnych respondentii
je schopno 19 (76,00 %) a neschopno 6 (24,00 %). V této polozce jsem dale hodnotila
vyjadieni respondentli v zavislosti na tom, zda maji déti ¢i jsou bezdétni. Vysledky jsou
nasledujici. Z celkového poctu 31 (100 %) respondentli, ktefi maji déti, je schopno
a ochotno 26 (83,87 %) aneschopno 5 (16,13 %). Z celkového poctu 22 (100 %)
bezdétnych respondenti je schopno a ochotno 15 (68,18 %) a neschopno 7 (31,82 %).
Z toho vyplyva, ze vice schopnych a ochotnych respondentti pievladd ve skupiné
zijicich v manzelstvi a u respondentt s détmi. Lze tedy konstatovat, ze rodinny stav

vyrazné€ ovliviluje osobni postoj k pouziti AED. DalSim faktorem, dle kterého jsem tuto
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otdzku podrobnéji rozebirala, byl v€k respondentti. Ve vékové skupiné do 25 let jsou
vsichni (100 %) schopni a ochotni pouzit AED. Z celkového poctu 26 (100 %)
respondentlt ve véku 26 — 35 let je schopno pouzit AED 21 (80,77 %) a neschopno
5(19,23 %). Ve veékové kategorii 36 — 45 let je zcelkového poctu 14 (100 %)
respondentli schopno 11 (78,57 %), neschopni 3 (21,43 %). Z celkového poctu
5 (100 %) respondentii ve vékové kategorii 46 — 55 let jsou schopni a ochotni pouZit
AED 3 (60,00 %) a neschopni 2 (40,00 %). Lze tedy fici, Ze nejvyS$i procento
respondenttl, kteti nejsou schopni ¢1 ochotni AED pouzit, je ve v€kové kategorii 46 — 65
let. Naopak u respondentt do 25 let v€ku jsou vSichni schopni a ochotni AED pouzit.
Vysledky ve vékovych kategoriich 26 — 35 a 36 — 45 let jsou procentudlné ptiblizné
stejné. Z uvedenych udaji vyplyva, ze vek nikterak zasadn€ neovliviiuje osobni postoj
k pouzivani AED. Vyjimku tvoiti pouze skupina nejmladSich respondent.

Dalsi polozkou, kterou jsem detailn€ji hodnotila, bylo pfijeti faktu nutnosti
pouzivat AED v ramci své profese. I v tomto pfipad¢ jsem se zaméfila na rodinny stav
respondentli a jejich vé€k. Z hodnoceni v zavislosti na rodinném stavu vyplyva, ze
z celkového poctu 27 (100 %) respondentt zijicich v manzelstvi ptijalo fakt nutnosti
pouzivat AED pozitivné 14 (51,85 %), neutraln¢ 12 (44,44 %) a negativné 1 (3,70 %).
Naopak z celkového poctu 25 (100 %) svobodnych respondentii jich dany fakt ptijalo
pozitivné 7 (28,00 %), neutrdlné 12 (48,00 %) a negativné 6 (24,00 %). Z celkového
poctu 31 (100 %) respondentli majicich déti jich pozitivné odpovédélo 18 (58,06 %),
neutralné¢ 10 (32,26 %) a negativné 3 (9,68 %). Z celkového poctu 22 (100 %)
bezdétnych respondentii jich dany fakt pozitivné piijalo 7 (31,82 %), neutrdlné
11 (50,00 %) a negativné 4 (18,18 %). Stejn¢€ jako u hodnoceni ptedchozi polozky lze
konstatovat, ze fakt nutnosti pouzivat AED piijali pozitivn€ predev§im respondenti Zijici
v manzelstvi a Ti, ktefi maji déti. Naopak negativni postoj pievlada u svobodnych
a bezdétnych. 1 tuto polozku jsem hodnotila 1 v zavislosti na véku respondentd.
Z celkového poctu 7 (100 %) respondentt ve veéku do 25 let ptijal fakt nutnosti pouzivat
AED pozitivné 1 (14,29 %), neutralné 5 (71,42 %) a negativné 1 (14,29 %) respondent.
Z celkového poctu 26 (100 %) respondentit ve v€ku 26 — 35 let pozitivné odpoveédélo
16 (61,54 %), neutraln¢ 9 (34,62 %) a negativné 1 (3,85 %) respondent. Z celkového
poctu 14 (100 %) respondentl ve veéku 36 — 45 let pozitivné reagovali 4 (28,57 %),
neutralné¢ 7 (50,00 %) a negativné¢ 3 (21,43 %) respondenti. Z celkového poctu
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5 (100 %) respondentti ve véku 46 — 55 let pozitivné odpovedéli 3 (60,00 %), neutralné
1 (20,00 %) a negativn¢ 1 (20,00 %) respondent. Z uvedenych dat také vyplyva, ze
nejpozitivnéji fakt nutnosti pouZzivat v ramci profese AED ptijali respondenti ve v€kové

Posledni detailné¢ hodnocenou poloZzkou je ndzor na zvySovani poctu AED
v zavislosti na rodinném stavu. Z celkového poctu 27 (100 %) respondentit Zijicich
v manzelstvi 24 (88,89 %) souhlasi se zvySovanim poctu AED, 3 (11,11 %) nemaji
jednozna¢ny nézor, nevi. Negativné se nevyjadril Zadny z respondentii. Z celkové poctu
25 (100 %) svobodnych se souhlasn¢ vyjadtilo 19 (76,00 %), nesouhlasn¢ 5 (20,00 %)
al (4,00 %) respondent nevi. V piipadé respondentii majicich déti jich z celkového
poctu 31 (100,00 %) souhlasné odpovédélo 28 (90,32 %), nesouhlasné se vyjadiil
13,23 %) a 2 (6,45 %) respondenti nevi. Z 22 (100 %) bezdétnych souhlasné
odpovédelo 15 (68,18 %), nesouhlasné¢ 3 (13,64 %) ajednoznacny nazor nemaji
4 (18,18 %) respondenti. Z udaji 1ze vycist, Ze souhlasny ndzor se zvySovanim poctu
AED maji respondenti Zijici v manZelstvi a ti, ktefi maji déti. Zaroven si mysli, Ze AED
jsou pfinosem. VéEtS§1 procento nesouhlasnych odpovédi bylo u svobodnych
a bezdétnych. Rozdily mezi nazory dotazovanych, ktefi maji déti a bezdétnymi byly
vyrazné. TotéZ plati u svobodnych a téch, ktefi Ziji v manzelstvi.

Z celkového hodnoceni vSech odpovédi respondentti lze konstatovat, Zze
pozitivnéjsi ptistup k problematice AED maji spiSe zaméstnanci HZS nez pftislusnici
PCR, dale lidé Zijici v manZelstvi nebo s détmi neZ svobodni nebo bezdétni. Nicméng
v zavéru lze tici, Ze vétSina dotazovanych je po absolvovani Skoleni schopna a ochotna
neodkladnou resuscitaci s pouzitim AED poskytnout.

Z projektu Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje ,.Projekt véasné
defibrilace v Usteckém kraji* je zfejmé, Ze umistovani mobilnich AED ve slozkach
integrovaného zachranného systému ma svlij vyznam. Podle né€kolika zahrani¢nich
studii je umistovani AED na dobfe zvolena mista opodstatnéné. Pozice pro AED
by mély byt vybirdny srozmyslem. Diky témto pfistrojim lze zachranit spoustu

lidskych Zivott.
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Doporuceni pro praxi

Vysledky mé bakalaiské prace budou poskytnuty zaméstnancim Zdravotnické
zachranné sluzby Usteckého kraje p.o., které se problematikou AED zabyvaji. Poznatky
prace poskytnou informace o ptistupu zaméstnancti slozek 1ZS k pouzivani AED a takeé
o spokojenosti s rozsahem Skoleni first — responderti, které zajiStuje 1 zmiflovana
zachranna sluzba.

Doporucila bych umistovani AED na dal$i vhodné zvolend mista. Myslim, ze by
bylo vhodné, aby byli fadné proskoleni vSichni lidé, u nichz se piedpokladd pouziti
AED. Zarovenn si myslim, ze by se mélo rozsifit povédomi vSech lidi o pfistroji
samotném. Svlij vyznam by mélo 1 zafazeni problematiky AED do béznych kurzil prvni
pomoci, do vyuky autoskol. Je tieba si uvédomit, ze diky témto pfistrojim Ize

zachranit spoustu lidskych Zivotu.
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Zaveér

V teoretické Casti mé prace jsem ve struCnosti popsala anatomii a fyziologii
srdce, poruchy srde¢niho rytmu, které maji vztah k pouziti automatickych eternich
defibrilatorti. Dale vysvétluji pojem defibrilace. Nejvetsi Cast prace je vénovana
samotnym automatickym eternim defibrilatorim (AED). Popisuji, jak AED funguji,
indikace a kontraindikace jejich pouziti, soucasti AED. Uvadim historii AED, vyhody a
nevyhody jejich pouZiti, studie tykajici se dané problematiky a legislativu. Ve zkratce
zminuji 1 kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim AED.

V empirické ¢asti jsem postupovala podle pfedem stanovenych cila.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit dosaZitelnost automatickych externich defibrildtori
(AED) v piipadé nedostupnosti posdadky zdravotnické zdachranné sluiby v dané
lokalité

Cil ¢. 1 Zmapovat pocet automatickych externich defibrilatorii ve sloZkdch
Integrovaného zichranného systému v Usteckém kraji

Odpovéd’ na tento cil jsem nenalezla v dotazniku, ale na zékladé¢ informaci
poskytnutych Zdravotnickym operacnim stfediskem Zdravotnické zachranné sluzby
(2ZS) Usteckého kraje v Usti nad Labem. Viz Ptiloha O.

Cil ¢. 1 byl splnén.

Cil ¢. 2 Zhodnotit miru dostateCnosti proSkoleni jednotlivych sloZek integrovaného
zachranného systému v prvni pomoci v kardiopulmondlni resuscitaci a v pouZivani
AED

Ze ziskanych odpovédi mohu konstatovat, Ze povinné jsou v pouzivani AED
proskolovani v§ichni zaméstnanci slozek HZS i PCR..

Cil ¢. 2 byl splnén.
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Cil ¢. 3 Zjistit, zda jsou clenové sloZek Integrovaného zachranného systému schopni
poskytnout pomoc s automatickym externim defibrilatorem

Z vysledkli vyplynulo, Ze vétSina respondentli by byla schopna poskytnout pomoc
s AED.

Cil ¢. 3 byl splnén.

Cil ¢. 4 Vyhodnotit pristup Clenui Integrovaného zdachranného systému k pouZivani
automatickych externich defibrilatori.

Z dosazenych odpovédi na cilené otazky jsem zjistila, jak respondenti pfistupuji k pouzivani
AED, k jejich rozsifovani ve slozkdch IZS i na vefejnych mistech. Souhlasné odpovédi
prevladaly nad negativnimi. Spousta dotazovanych ovsem neméla vyhranény nazor.

Cil ¢. 4 byl splnén.

Cil ¢. 5 Zmapovat Cetnost pouZiti automatickych externich defibrilatoru a pripadné
uspésnost.

Vzhledem k tomu, Ze slozky IZS, které se ucastnily vyzkumného Setfeni, maji AED
pomérn¢ kratkou dobu, nebylo mozné udélat jednoznacny zaver.

Cil ¢. 5 byl splnén.
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