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Vyznam casné defibrilace pro preziti NZO
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2 1998- ERC guidelines for the use of AEDs" ”

o Guidelines 2000- ¢asna defibrilace- doporuceni tfidy |

o Guidelines 2005- uziti AED first respondery- doporuceni tfidy lla @

o Guidelines 2010...“Defibrillation is a key link in the Chain of Survival and is
one of the few interventions that have been shown to improve outcome
from VF/VT cardiac arrest...”

The ERC Guidelines 2015 highlight the critical importance of the interactions between
the emergency medical dispatcher, the bystander who provides CPR and the timely
deployment of an AED. An effective, co-ordinated community response that draws these
elements together is key to improving survival from out-of-hospital cardiac arrest.

1 ERC Guidelines 2015-

The emergency medical dispatcher plays an important role in the early diagnosis of cardiac
arrest, the provision of dispatcher-assisted CPR (also known as telephone CPR), and the
location and dispatch of an AED.

Defibrillation within 3-5 min of collapse can produce survival rates as high as 50-70 %. Early
defibrillation can be achieved through CPR providers using public access and on-site AEDs.
Public access AED programmes should be actively implemented in public places that have
a high density of citizens.
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o projekty zamér"'vené na zpristupnéni defibrilace v PNP jiz témér ve
vSech krajich CR (Z2S)

o dostupnost defibrilace systémové feSena i ve vétsSiné
zdravotnickych zarizenich
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AED- pristroj bézné urceny pro pouziti:

laickou vetejnosti (PAD) ,heurgentnimi“ zdravotniky

(basic user) (advanced user)

prislusniky IZS (proSkoleni nezdravotnici) specialisty ,urgentisty



Kazuistika- ,selhani“ AED 1
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o kolaps pacienta(1937) prfed odbérem krve v ambulantnim ZZ

o ihned aktivace ZZS+ vlastniho resuscitacniho tymu, KPR+
AED (s monitorem)

o Vv 10.minuté po kolapsu dojezd RLP, resuscitujici Iékar hned
hlasi, ze pacient ma FiK a pfistroj pfitom neindikoval podani
vyboje

o ihned ,prelepeni* elektrod- profesionalni monitor/defibrilator
ZZS, na monitoru FiK, podan vyboj 200J

o ROSC, globalni ischemie na EKG, prevoz na KJ



Kazuistika- selhani AED 1
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Kazuistika- selhani AED 1




Kazuistika- ,selhani“ AED 2
I

0

DN 2xOA v malé rychlosti, fidi€ (1934) bez zranéni, po
vystoupeni z vozu nahle kolabuje

na misté HZS s AED, ihned zahajuji KPR
pacient gasping, decerebracni pohyby HKK

2x vyboj neindikovan, poté indikovan, pfi nabijeni nahle jeho
preruseni a nova analyza

dojezd RZP, napojeni na monitor/defibrilator+ rezim AED,
vyboj indikovan a podan (200J)

pacient se probira k védomi, komunikuje, dale KP komp.



Kazuistika- selhani AED 2
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14:17:13 Shock Advised
14:17:19 Charge Complete
14:17:35 Charge Removed
14:17:40 Analysis 4

14:17:40 Connect Electrodes

14:17:40 Analysis Stopped
14:18:33 Power Off
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Selhani diagnostiky rytmu AED- data svet

Analysis of Automated External Defibrillator. Device Failures Reported to the Food and

Adnunistration
Lawrence A. DeLuca, Jr, MD, EJD, Allan Simpson, MD, Dan Beskind, MD, Knisti Grall. MD, MSPE, Lisa
Stoneking, MD, Uwe Stolz, PhD, MPH, Daniel W. Spaite, MD, Ashish R. Panchal, MD, Kurt R. Denninghoff, MD

Annals of Emergency Medicine, Volume 59, February 2012

Deluca et spol. publikovali wvroce 2012 wvysledky retrospektivni analyzy selhani
automatizovaného externiho defibrilatoru reportovanych FDA a katalogizovanych v The
or_aad User Device Experience (MAUDE) databazi. V obdobi od 1993 do 2008

(524 plipadi, kdy nebyl dodan viboj, ackoliv byl doporuden,
@? padu, kdy uzivatel nesouhlasil s analyzou rytmu,

e 54 pripadd, kdy AED pfistroj signalizoval slabou kapacitu baterie,
110 pripadi, kdy doslo k neoéekavanému vypnuti pfistroje.

Pozn. Odhaduje se, ze v USA je cca 2.5 milioni AED pfistroji.



Selhani diagnostiky rytmu AED- data svet

Reason for . failing“ automated external defibrillators operated by lay. rescuers
Jolande Zijistra, Loes Bekkers, Michiel Hulleman, Stefanie Beesems, Rudolph Koster

Resuscitation, Volume 96, Supplement 1, November 2015

W external defibrillator and operator performance in out-of-hospital cardiac

Jolande Zijistra, Loes Bekkers, Michiel Hulleman, Stefanie Beesems, Rudolph Koster
Resuscitation, Volume 18, September 2017, pages 140 — 146

Autofi studii navazali na jejich praci publikovanou v roce 2015 (viz vyse). V obdobi od ledna
2012 do prosince 2014 analyzovali zaznamy z 1114 automatizovanych externich defibrilatori.
Celkem se jednalo o 3310 analyz rytmu, z nichz v 1091 pfipadech byl vyboj doporucen a
v 2219 pripadech vyboj doporucen nebyl. Senzitivita detekce komorové fibrilace ¢inila 99 %
a specifita pro detekci nedefibrilovatelného rytmu éinila 98 %. Z vysledki jejich prace je
patné, ze AED \padech z 1091 neadekvatné doporucil podani elektrického vyboje.
V 15 t1 pfipadech se jednalo o selhani pfistroje. Ze Istrany obsluhy ¢inilo selhani v 28
prfipadech (v jednom pripadé se nedala pficina selhani zjistit).

Vpadech z 2219 nebyl vyboj doporucen, ackoliv se jednalo o situaci, kdy mél byt
vyboj aplikovan. 20 pfipadi tohoto pochybeni bylo zplisobeno selhanim pfistroje a Sest
pfipadt selhanim obsluhy.

< Selhani AED je raritni, >'yskytujc se priblizné \f@: pripadt pouziti. V 72 % se jedna o
s€ e=laclalod Tu.




Selhani diagnostiky rytmu AED- data CR

rok
2011
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2012
2012
2012
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2013
2017

pristroj
Lifepak 500

Philips HeartStart FRx
Schiller fred easy
Schiler fred easy
Powerheart
Cardiovive

Lifepak CR Plus
Lifepak 1000

Hlaseni SUKL

popis chyby
Potencialni problém se spolehlivosti spociva v konstrukci SRAM (statické paméti),

tedy elektronické soucastky umisténé na hlavni obvodové desce s tisténymi spoji.

Tato specificka soucdstka je citliva vihkost, coZ mGie vést k jejimu pfipadnému
selhani. Pokud k tomuto dojde, muZe se stat, Ze se LIFEPAK 500 pfistroj v pfipadé
potfeby nezapne.

Objasnéni informaci v uZivatelské prirucce

Predcasné vysychani defibrilacnich elektrod

Chyba nabijeni tranzistoru - mozné riziko: nepatrné zpoZdéni dodani vyboje
Obsahuji chybny komponent, ktery mGZe zplsobit selhani defibrilace

dtto

Vycerpani vestavéné baterie dfivé nei je ofekavano

Pocet stiznosti
2

34 reportd nahlého vypnuti pfistroje. Pfi€ina - oxidace kontaktu mezi baterii a pfistrojem - prevence vyndani a opétovné vloZeni baterie



Diagnostika rytmu AED- provozni prirucka

Trida rytmu Specifikace
Rytmus vhodny pro Sok @ Pristroj HeartSave splriuje pozadavky
AAMI DF 39 oruc¢eni AHA pro
sensitivitu(> 90 %
 — N

Rytmus vhodny pro Sok £ VT

Pristroj HeartSave splriiuje pozadavky

AAMI DF 39 a doporucéeni AHA pro
sensitivitu€ 75 %)

tmus nevhodny pro Sok* normalni
sinuso

Pristroj HeartSave splfiuje poZzadavky

AAMI DF 39 pro specificitu > 95 %z
doporuéeni AHA pro sensitivit

¢E§ytmus nevhodny pro $ok) asystola

Pristroj HeartSave spliuje pozadavky
AAMI DF 39 a doporuceni AHA pro

sensitivitué 95 % )

Rytmus nevhodny pro sok — vSechny
ostatni rytmy, které nejsou vhodné pro
Sok

Pristroj HeartSave splriiuje pozadavky
AAMI DF 39 a doporuceni AHA pro
sensitivitu > 95 %




,Spolehlivost* AED

S
Primum non nocere (pravni ochrana vyrobce)

AED nesmi podat vyboj, kdyz nema (smrtici zbran).
(zasadni je tedy sensitivita rozpoznani nedefibrilovatelného rytmu)
Nedodani vyboje, kdyz by mél, je akceptovatelné.

VS

ICD- musi podat vyboj, kdyz ma.
(zasadni je tedy sensitivita rozpoznani defibrilovatelného rytmu)
Dodani vyboje, kdyz nema, je naopak akceptovatelne.




,Spolehlivost* AED
I

o Vyvojove diagramy SW AED vyrobci pfisné stfezené
o zakladni premisa- neposkodit (nedodat vyboj, neni-li indikovan)

o kontrola mnoha parametrd (HW, SW)- pokud néktery ,na hrané®,
zablokovani podani vyboje

o SW hodnaotici rytmus je u AED pravdépodobné jiny/méneé spolehlivy
nez u profesionalnich monitoru/defibrilatord (domnénka)



Vyznam casné defibrilace pro preziti NZO
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AED- pristroj ur€eny pro pouziti:

laickou vetejnosti (PAD) ,heurgentnimi“ zdravotniky

DEFIBRILACE
(advanced user)

ANALYZA
(basic user)

prislusniky IZS (proSkoleni nezdravotnici) specialisty ,urgentisty



Zaver

o AED jsou rozhodné uziteénymi a nepostradatelnymi ¢lanky retézce
preziti pri reSeni NZO v nemaocnici i mimo ni

0 technicka spolehlivost AED neni absolutni, a to nejen proto, ze jsou
jen stroji...
Vystup pro praxi?

0 UuAED s monitorem vhodné nastaveni- moznost bypassu k
manualni defibrilaci (zdravotnicka zarizeni!!!)

0 uvSech KPR s pouzitim AED- vzdy co nejrychlejSi pfepojeni na
profesionalni monitor/defibrilator (ZZS)

0 uvSech AED pravidelné roCni provadéni PBTK






