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Význam časné defibrilace pro přežití NZO

o jediná účinná metoda léčby 
defibrilovatelného rytmu

o úspěšnost klesá s časem

o význam akcentován v GD již od 
roku 1998



Význam časné defibrilace pro přežití NZO

� ERC Guidelines 2015-



Význam časné defibrilace pro přežití NZO

o projekty zaměřené na zpřístupnění defibrilace v PNP již téměř ve 
všech krajích ČR (ZZS)

o dostupnost defibrilace systémově řešena i ve většině 
zdravotnických zařízeních



Význam časné defibrilace pro přežití NZO

AED- přístroj běžně určený pro použití:

laickou veřejností (PAD)

příslušníky IZS (proškolení nezdravotníci)

„neurgentními“ zdravotníky

specialisty „urgentisty“

(basic user) (advanced user)



Kazuistika- „selhání“ AED 1

o kolaps pacienta(1937) před odběrem krve v ambulantním ZZ

o ihned aktivace ZZS+ vlastního resuscitačního týmu, KPR+ 
AED (s monitorem) 

o v 10.minutě po kolapsu dojezd RLP, resuscitující lékař hned 
hlásí, že pacient má FiK a přístroj přitom neindikoval podání 
výboje

o ihned „přelepení“ elektrod- profesionální monitor/defibrilátor 
ZZS, na monitoru FiK, podán výboj 200J

o ROSC, globální ischemie na EKG, převoz na KJ



Kazuistika- selhání AED 1

AED

ZZS



Kazuistika- selhání AED 1



Kazuistika- „selhání“ AED 2

o DN 2xOA v malé rychlosti, řidič (1934) bez zranění, po 
vystoupení z vozu náhle kolabuje

o na místě HZS s AED, ihned zahajují KPR

o pacient gasping, decerebrační pohyby HKK

o 2x výboj neindikován, poté indikován, při nabíjení náhle jeho 
přerušení a nová analýza

o dojezd RZP, napojení na monitor/defibrilátor+ režim AED, 
výboj indikován a podán (200J)

o pacient se probírá k vědomí, komunikuje, dále KP komp.



Kazuistika- selhání AED 2

AED

ZZS



Selhání diagnostiky rytmu AED- data svět



Selhání diagnostiky rytmu AED- data svět



Selhání diagnostiky rytmu AED- data ČR

Hlášení SUKL



Diagnostika rytmu AED- provozní příručka



„Spolehlivost“ AED

Primum non nocere (právní ochrana výrobce) 

AED nesmí podat výboj, když nemá (smrtící zbraň).

(zásadní je tedy sensitivita rozpoznání nedefibrilovatelného rytmu)

Nedodání výboje, když by měl, je akceptovatelné.

vs 

ICD- musí podat výboj, když má.

(zásadní je tedy sensitivita rozpoznání defibrilovatelného rytmu)

Dodání výboje, když nemá, je naopak akceptovatelné.



„Spolehlivost“ AED

o vývojové diagramy SW AED výrobci přísně střežené

o základní premisa- nepoškodit (nedodat výboj, není-li indikován)

o kontrola mnoha parametrů (HW, SW)- pokud některý „na hraně“, 
zablokování podání výboje

o SW hodnotící rytmus je u AED pravděpodobně jiný/méně spolehlivý 
než u profesionálních monitorů/defibrilátorů (domněnka)



Význam časné defibrilace pro přežití NZO

AED- přístroj určený pro použití:

laickou veřejností (PAD)

příslušníky IZS (proškolení nezdravotníci)

„neurgentními“ zdravotníky

specialisty „urgentisty“

ANALÝZA
(basic user)

DEFIBRILACE
(advanced user)



Závěr

o AED jsou rozhodně užitečnými a nepostradatelnými články řetězce 
přežití při řešení NZO v nemocnici i mimo ni

o technická spolehlivost AED není absolutní, a to nejen proto, že jsou 
jen stroji…

Výstup pro praxi?

o u AED s monitorem vhodné nastavení- možnost bypassu k 
manuální defibrilaci (zdravotnická zařízení!!!)

o u všech KPR s použitím AED- vždy co nejrychlejší přepojení na 
profesionální monitor/defibrilátor (ZZS)

o u všech AED pravidelné roční provádění PBTK



Děkuji za pozornost


