VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

HISTORIE A SOUCASNOST DEFIBRILACE

Bakalaftska prace

TOMAS RATHOUSKY

Stupen vzdélani: bakalar
Nézev studijniho oboru: Zdravotnicky zachranar

Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D.

Praha 2016



SCHVALENI TEMATU



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakaladfskou praci na téma Historie a soucasnost defibrilace
vypracoval samostatné a pouZzil jen pramend, které cituji a uvadim v seznamu pouzitych
zdrojii a Ze tato prace nebyla vyuZita k ziskani stejného nebo jiného titulu.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalarské prace ke studijnim ucelim.

V Praze dne podpis



PODEKOVANI

De¢kuji vedouci bakalarské prace pani MUDTr. Lidmile Hamplové, Ph.D. za ochotu

a poskytnuti cennych informaci, které mi pomohly pfi zpracovani mé prace.



ABSTRAKT

RATHOUSKY, Tomas. Historie a soucasnost defibrilace. Vysoka $kola zdravotnicka,
0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova,
Ph.D. Praha. 2016. 63 s.

Tématem bakalatské prace je historie a soucasnost defibrilace. Hlavni ¢ast prace
se zabyva historii. Obsahuje pichledny popis vyvoje defibrilace, kterd souvisi
s historickym technologickym vyvojem. Dale vysvétluje princip defibrilace a popisuje
stavy vhodné k defibrilaci. V dnesni dob¢ tuto metodu jiz nedélaji pouze zdravotnici,
ale je snaha zapojeni laickych zachranct. Cilem defibrilace je zachranit zivot
u vyzadujicich stavil.

Cilem této prace je pfinést ctenafi dostatecné informace o defibrilaci, jeji historii
avyuziti vsoucCasné dobé. Zaroven ma prace poukazat na dulezitost pouzivani

automatizovaného externiho defibrilatoru v praxi.
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ABSTRACT

RATHOUSKY, Tomas. History of Defibrillation. Medical College. Degree: Bachelor
(Bc.). Supervisor: MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D. Prague. 2016. 63 pages.

The bachelor thesis deals with history of defibrillation. The main part is devoted
to history of defibrillation. This bachelor thesis contains a general desctription of
defibrillation developmend which is also connected with historical and technical
developmend. This bachelor thesis explains the principle of defibrillation and describes
the emergencies suitable to defibrillation. This method is not used only by medics but
there is an effort to involve the amateurs. The target of defibrillation is saving human
lives at states of emergency. The main purpose of this bachelor thesis is to provide
information to readers about defibrillation and explain how to use it to them. It should

refer to the importance of using autamated external defibrillation in practise.
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UvVOD

Defibrilace je vykon, ktery slouzi ke zvraceni arytmie — fibrilaci komor, komorové
tachykardie. Defibrilace se provadi pomoci defibrila¢niho pfistroje, ktery doda elektricky
vyboj do srdecniho svalu. Pomoci této metody se ,restartuje srdce a pravdépodobné

se obnovi zpét fyziologicky rytmus srdce, tedy sinusovy rytmus.

Bakalarska prace se zabyva detailnim a pifehlednym popisem historie defibrilace
a vyvojem defibrilacni technologie.

V bakalafské praci jsou zminéna témata, kterd tuzce souvisi s defibrilaci,
ale nejsou soucasti cileného popisu, proto nejsou podrobnéji rozebrana. Jsou ovsem
dalezitd k pochopeni a navaznosti témat prace. Samotnd prace se hlavné zamétuje
na historii, kterd je sestavena z riznych odbornych ¢lanka, které se ne vzdy shoduji,
a proto se nemusi nazvy a historicka data shodovat s jinou literaturou.

Dale se prace zabyva popisem a fungovanim defibrilace a defibrila¢nich pfistrojt,
popisem novych trendli soucasnosti a postupt. Velk4 snaha je zaméfena na poukéazéani
a vysvétleni defibrilace, ale neslouZzi jako ucebni pomutcka, ma spiSe informovat.

V soucasné dob¢ je veliky technologicky pokrok v této problematice. Na trh jsou
uvadény pristroje, jez pomahaji k dokonalému a rychlému vySetfeni pacienta.
Mnoho firem se zaméfilo na vzdélavani lidi v oblasti pouziti pomucek pti laické prvni
pomoci.

Prace bude slouzit jako zdroj informaci v oblasti defibrilace pro zdravotnicky

persondl 1 Sirokou vetejnost.

Pro tvorbu této bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Cilem prace je sestavit uceleny piehled o historii defibrilace a soucasnosti.
Cil 2: Popsat princip defibrilace, seznamit se s jednotlivymi pfistroji.

Cil 3: Popsat poruchy rytmu a néslednou lé¢ebnou terapii pomoci defibrilace.
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1 SRDCE

Nejprve nez se dostaneme k pojmu defibrilace a historii defibrilace je dulezité
se seznamit s zivotn¢ dualezitym organem lidského téla — srdcem a jeho funkcemi,

diky kterému defibrilace vznikla.

1.1 ZEVNI ANATOMIE SRDCE

Srdce je duty svalové vazivovy orgdn nepravidelného kuzelovitého tvaru, ulozené
Vv osrdecniku (vazivovy vak). Srdce se nachazi v mezihrudi za hrudni kosti tak, ze sméfuje
svou dlouhou osou doleva doll, jako je smér pravého predlokti pii zasunuti ruky
do kapsy. Hmotnost srdce se pohybuje mezi 250-390 gramy, stoupa s vékem
a ve staii se mirné snizuje, protoZze svalové buiiky ochabuji (NANKA, ELISKOVA,
2009).

Zptedu srdce je vidét oblouk aorty, horni dutd Zila, prava ptedsin, plicnice, prava
a leva komora. Zezadu je mozné vidét piedevsim levou sin, kterd ptiléha k pridusnici
a jicnu a vedou do ni ¢étyfi plicni zily. Pohled zespodu odkryje levou komoru a z mensi
¢asti pravou komoru, které lezi na bréanici (NANKA, ELISKOVA, 2009).

Na srdci se nachézi étyfi zlabky, pficemz dva jsou piiéné a dva podélné. Zlabky
pomysIné rozdéluji srdce na siné a komory a probihaji v nich tepny, zily a lymfatické

cévy (STANEK, 2014).

1.2 VNITRNi ANATOMIE SRDCE

Lidskeé srdce mé Ctyti dutiny, a to prava a leva predsin (sif) a prava a leva komora.
Ptedsin€ od sebe déli predsiiiové svalové septum a komory silné mezikomorové septum.

Prava predsiil (sin) je tenkosténny utvar o kapacité asi 80 ml. Do dutiny pravé
pfedsing usti dvé duté Zily. Do horni €asti predsiné Usti horni duta Zila o prasvitu 2 cm
a do dolni ¢asti dolni dutd Zila o prlsvitu 3-3,5 cm. Pii usti dolni duté Zily
je nekompletni srpkovita chlopen. Tato chlopefi v embryondlni dobé usmérnuje krev
z dolni duté zily do otvoru v predsinové piepazce — foramen ovale, jimz proudi velka cast
krve v embryonalni dobé z pravé piedsiné ptimo do levé komory. Prava piedsin piechazi

otvorem do pravé komory, pfi jejimz usti je zasazena trojcipa chlopeti (STANEK, 2014).
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Prava komora je uloZena za sternem vpravo, tvoii pravou konturu. Tloustka stény
pravé komory je slabsi nez levé stény, v poméru 1:3. Komora je rozd€lena svalovym
hiebenem, na trabekularni ¢ast ,,vtokovou‘ a hladkou ¢ast ,,vytokovou*. Vytokova konci
u chlopn¢ v plicnim kmeni. Plicni kmen se po vystupu z osrde¢niku dé€li na dvé hlavni
vétve, které prechazi do hilu pravé a levé plice (NANKA, ELISKOVA, 2009).

Levéa predsin (sifl) mé& mensi kapacitu nez prava, asi 60 ml. Svou horni plochou
naléha na levy bronchus (priduska) a na levou plicni tepnu. Do dutiny v zadni casti
predsing usti étyfi plicni Zily. Usti Zil jsou v priméru 14 mm §iroka. Leva predsiii prechazi
levym sifiokomorovym ustim do levé komory (NANKA, ELISKOVA, 2009).

Leva komora je ulozena nalevo a vzadu, tvoii levou konturu srde¢ni. Septum
a volna sténa levé komory jsou 3-4 krat silnéjsi nezli sténa pravé komory. Od levého
sitokomorového usti se leva komora prostira az k usti aorty. V usti je zasazena dvoucipa
chlopen (mitralni). Stejn¢ jako pravd, tak 1 levd komora méa vtokovou
a vytokovou &ast (STANEK, 2014).

Srdec¢ni sténa je tvofena tfemi vrstvami: endokard — tenkd leskla blana vystylajici
vSechny srde¢ni dutiny, myokard — svalové vrstva tvotfena pti¢né pruhovanou svalovinou
srde¢ni, epikard — povrchovy obal srdce (STANEK, 2014).

Srdce ziskava Ziviny a okyslicenou krev pomoci cévniho zdsobovani. Zasobovani
je prostfednictvim dvou véncitych koronarnich tepen. Prava (dextra) zasobuje spodni
sténu levé komory, horni ¢ast komorové piepazky a pravou komoru a predsin. Leva
(sinistra) zasobuje levou komoru vétsi ¢ast mezikomoroveé piepdzky alevou predsin

(STANEK, 2014).

1.3 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Hlavnim tkolem pifevodniho systému je vytvaret elektricky impulz v srdci
prostiednictvim srdecnich bunék a vyvolat tak postupny mechanicky stah. Na zakladé
impulzu pumpuje srdce okysli¢enou krev do t&lniho obéhu (NANKA, ELISKOVA,
2009).

Dle Z. HANDLA (2011) ma srdce ¢tyti zakladni vlastnosti (Schopnosti):

e Automacie (rytmicita) — vytvafeni elektrickych vzruchi v pravidelném
rytmu

e Vodivost — §ifeni vzruchu na ostatni ¢asti srdce
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e Drazdivost—na zéklad¢ elektrického podnétu dané velikosti dokaze vytvofrit

stah

e Stazlivost — reaguje na podrazdéni urcité velikosti (HANDL, 2011).

Vsechny buiiky v srdci maji schopnost depolarizace a repolarizace membrany —

akéni potencial. Dalsi

schopnosti

prenaset elektricky vzruch

Odpovédi na elektricky podnét je mechanicka kontrakce (STANEK, 2014).

Ptevodni systém tvofi (obrazek 1):

e Sinoatrialni uzel (pacemaker) — centrum tvorby vzruchi

e Atrioventrikularni uzel

e Hisuv svazek

e Tawarova raménka

e Purkyinova vlédkna — ze svaloviny do bunék (HANDL, 2011).

srdcem.

Za normalnich okolnosti putuje elektricky vzruch Sinoatridlnim uzlem (SA),

ktery se nachdzi na pomezi horni duté zily a pravé sin¢. Vznikd v ném podnét ke kazdému

stahu s frekvenci 70-80 pulzi za minutu. Vzruch dale pokracuje na atrioventrikularni uzel

(AV), ktery je ulozen v dolni ¢asti sinové piepazky, odtud pokracuje pies Histiv svazek,

ulozeny v mezikomorové piepazce. Svazek se déli na Tawarova raménka, ktera vedou

vzruch po svaloving komor a nasledné piechazeji v Purkyiova vlakna, z nichz se vzruch

prenasi do bun¢k myokardu (HANDL, 2011).

Pokud neni SA uzel schopen vytvaret elektricky vzruch, mtze funkci prevzit

AV uzel s frekvenci circa 50 pulzl za minutu a vznika tak fibrilace komor — neefektivni

chaotické stahovani svaloviny

komor. Postupné tuto funkci
mohou pievzit buitkky Tawarovych
ramének nebo Purkynovych vldken
s frekvenci 20-40 pulzl za minutu,
vzruch jsou schopny vytvéret
i srde¢ni svalové bunky. Avsak
Vv této situaci je nutno
se problémem zabyvat a to pomoci

tzv. defibrilace (STANEK, 2014).

Atrioventrikularni uzel

Sinoatriaini uzel

4

[

Purkyriova
vlakna

=]
QR

Tawarovo raménko pravé

Tawarova raménka leva

Obrazek 1 Pfevodni systém srdecni

Zdroj: HANDL, 2011, s. 8
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1.4 SRDECNI CYKLUS

Cyklus je pravidelné rytmické stiidani stahu srde¢ni svaloviny (systola — smrsténi)
a ochabnuti srde¢ni svaloviny (diastola - relaxace). Pii spravném fungovani srdce musi
presné koordinovat funkce chlopni a kontrakce svalovych bunék (NANKA, ELISKOVA,
2009).

Cyklus zacina systolou piedsini, kdy se pfes oteviené chlopné plni komory
v diastole krvi. Po naplnéni dochazi k systole komor a vznikaji dvé kontrakce.
Izovolumicka (napinaci), kdy se komory neplni krvi, ale zvySuje se napéti srdecni
svaloviny a izotonickd (vypuzovaci), pii které se dostdva krev do obchu, ale neméni
se napéti svaloviny. Nasledné nastava kratké obdobi diastoly (zotaveni srdce), pti kterém
se plni pfedsin€ krvi ptisobenim tlaku v krevnim fecisti. Doba srde¢niho cyklu je rizna

Vv zavislosti na srde¢ni frekvenci (KITTNAR, 2011).

1.5 PATOFYZIOLOGIE SRDCE

Onemocnéni srdce patii mezi nejcastéj$i pfi¢inu smrti ve vyspélych zemich.
NejcCastéjsi pti€inou onemocnéni srdce je aterosklerdza, neboli kornaténi cév (NECAS,
2009).

Srdecni selhani

Srdec¢ni selhani je stav, ke kterému dojde, pokud srdce neni schopno vykonavat
funkci pumpy, tudiZ dojde k nepoméru mezi dodavkou a potiebou dodani okysli¢ené krve
a zivin perifernim tkanim. Srdeéni selhani mtize byt pravostranné i levostranné (NECAS,
2009).

Pravostranné srde¢ni selhani je stav, kdy prava polovina srdce neni schopna
pumpovat krev do plic. Nejcastéjsi pravostranné srdecni selhdni vznika v disledku akutni
plicni embolie (NECAS, 2009).

Levostranné srde¢ni selhani je stav, kdy leva polovina srdce neni schopna
pumpovat krev s kyslikem do tkani. Pficiny, které fadime do levostranného srde¢niho
selhani, jsou akutni infarkt myokardu, myokarditidy, vady srdec¢nich chlopni a vysoky

krevni tlak (NECAS, 2009).
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Ischemicka choroba srdeé¢ni

Ischemickou chorobu srde¢ni miizeme definovat jako stav nedostate¢ného
prokrveni viech organovych systémil nebo jednotlivych organt (STANEK, 2014).

Ischemickd choroba srde¢ni vznika ateroskler6zou koronarnich tepen.
Ateroskleroza vznikd uklddanim tukli do cévni stény. Vlivem aterosklerdzy
se v koronarnich tepnach tvofi aterosklerotické platy, které zuzi prasvit cévy. Ischemicka
choroba srde¢ni se mtize projevit akutné, tedy se uzaviou koronarni tepny a vznika infarkt
myokardu. Pokud se koronarni tepny uzaviraji postupn¢, mluvime o Anginé pectoris

(STANEK, 2014).

Infarkt myokardu

Infarkt myokardu je zdvazny stav, kdy dochédzi k uzavieni koronérnich cév,
vznika ischémie myokardu, ktera vede k odumirani bunék srde¢niho svalu. Se zvySujicim
se vékem stoupa vetsi riziko postizeni. Infarkt myokardu postihuje spiSe muze, nezli Zeny.
Nejcastéjsi priznaky infarktu myokardu je svirava bolest na hrudni kosti, kterd mize

,vystielovat“ do levé paze ¢&i lopatky (CERNY, 2011).

Hypertenze

Jedna se o nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni. Podle Svétové zdravotnické
organizace a Mezinarodni spolecnosti pro hypertenzi se jednd o stav, kdy systolicky
krevni tlak je rovny nebo vyssi 140 mmHg, anebo diastolicky tlak 90 mmHg a vyssi,
naméfeny ve dvou ze tii méfeni. Hypertenze se da rozdélit dle vzniku na primarni
a sekundarni (WIDIMSKY, 2008).

Primarni hypertenze vznikd z neznamé pti¢iny. Mlze se jednat o genetické
faktory, vliv prostiedi, nadmérmé soleni, obezita a alkohol (WIDIMSKY, 2008).

Sekundarni hypertenze vznika Vv disledku rtiznych onemocnéni, t0 znamena
onemocnéni §titné zlazy, onemocnéni nadledvin a dalsi. Pro 1écbu hypertenze se pouzivaji
1éky ze skupiny antihypertenziv. Tato skupina léCiv slouzi ke sniZzeni krevniho tlaku,

a také jako prevence sekundarnich zmén (WIDIMSKY, 2008).

Srdecni arytmie

Arytmie lze vysvétlit jako poruchu elektrickych vlastnosti srde¢nich bunék.
Jak jiz bylo zminéno, jedna se o automacii, drazdivost, vodivost a refrakternost
(BULIKOVA, 2015).
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Arytmie miZze doprovazet duSnost, bolest na hrudni kosti a pocit na omdleni.
U zédvaznych arytmii mize dojit az ke kardiogennimu Soku, nehmatnému pulzu
a neméfitelnému krevnimu tlaku. Tento stav vyZaduje okamzitou zdravotnickou pomoc.
VétSina arytmii vznika v disledku jiného onemocnéni, ale miize vzniknout i na doposud
zdravém srdci. Zivot ohroZujici arytmie je fibrilace komor, komorova tachykardie, flutter

komor a AV blokéada III. stupné (STANEK, 2014).
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2 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Elektrokardiografie je zakladnim neinvazivnim vySetfenim p#i nahlych stavech

Vv kardiologii. Vyuziva se piedev§im na urgentnich ptijmech a u zachranné sluzby.

2.1 VYZNAM A TERMINOLOGIE EKG

Elektrokardiogram a elektrokardiograf jsou v sou¢asné dob¢ familarné nazyvana
EKG, jedna se vSak o odlisné pojmy. Je dilezité zohlednit vyznam mezi tiemi velmi
podobnymi slovy v terminologii. Elektrokardiogram zaznamenava elektrické jevy srdce
z povrchu téla na milimetrovy papir rychlosti 25 mm/s. Objevitelem elektrokardiografie
je Willem Einthoven. Elektrokardiografie je zapis elektrickych srde¢nich potencialt
z povrchu hrudniku. Pficemz elektrokardiograf je pouze pfistroj na zaznamenavani
kfivky elektrickych potencialii v srdci (BULIKOVA, 2015).

Elektrokardiografie ma velky vyznam pro zdravotnickou zéichrannou sluzbu,
protoze poskytuje cenné informace pti patologickych stavech srde¢né cévniho systému
apii poruchach elektrolytové rovnovahy. Hlavni vyznam spociva v diagnostice
zavaznych poruch srdecniho rytmu a v diferencidlni diagnostice ischemické bolesti

na hrudi (BULIKOVA, 2015).

2.2 SRDECNI RYTMY

Srde¢ni rytmus je pravidelné stiidani systoly a diastoly. Za normdlnich okolnosti
je srdce pohanéno elektrickymi impulsy. Jedné se o rytmus sinusovy, kdy se srdce stahne
dochdzi k zménam srde¢niho rytmu a srdce se zpomaluje nebo naopak zrychluje.
Pii zpomaleni dochazi Kk takzvanym bradyarytmiim a pii zrychleni k takzvanym
tachyarytmiim. Riizné druhy vychylek od normalniho rytmu Ize zaznamenavat pomoci
EKG kiivky (CERNY, 2011).

Pokud srdec¢ni ¢innost je nepravidelna, nekoordinovana a s abnormalni frekvenct,
mluvi se o poruse srdecniho rytmu, takzvanych arytmiich. Poruchu rytmu lze vysvétlit
jako poruchu elektrickych vlastnosti srde¢nich bun¢k. Tyto poruchy rytmu mohou
vznikat nahle nebo se jedna o déle trvajici poruchu srde¢niho rytmu (BULIKOVA, 2015).
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Sinusovy rytmus

Sinusovy rytmus (obrazek 2) — zaznamenan na EKG zaznamu u zdravého
Cloveéka. Tento rytmus se mize zrychlovat ¢i zpomalovat dle potfeb organismu (namaha,
rozruseni), nebo pii nékterych onemocnénich ¢i vlivem raznych 1éki (HAMPTON,

2013).

J‘-A/;AA/‘——-—AM/\—

Obrazek 2 Sinusovy rytmus

Zdroj: www.ekg.kvalitne.cz

Komorova tachykardie

Porucha rytmu urcend k defibrilaci je komorova tachykardie (obrazek 3).
Frekvence komor je pravidelna s rychlosti nad 160 pulzii za minutu. Vysoké frekvence

stahli srde¢niho svalu neumoZzni u¢innou cirkulaci krevniho obéhu (HAMPTON, 2013).

Obrazek 3 Komorova tachykardie
Zdroj: www.ekg.klavitne.cz

Fibrilace komor

Fibrilace komor (obrazek 4) je dalsi porucha rytmu, kterou lze zrusit pomoci
defibrilace. Dochazi k nesynchronizovanému a neefektnimu stahovani svaloviny komor,
to vede k selhani funkce srdce jakozto pumpy. Fibrilace vede k poruse perfuze (pritoku
krve) vitadlnich (zivotnich) organii vcetné¢ mozku. Fibrilace komor lze rozd¢lit

na jemnovinnou (obrazek 4a) a hrubovinnou (obrazek 4b), (HAMPTON, 2013).
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Obrazek 4a Fibrilace komor jemnovinna

Zdroj: www.ekg.kvalitne.cz

VWAV AR/

Obrazek 4b Fibrilace komor hrubovinna

Zdroj: www.ekg.kvalitne.cz
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3 DEFIBRILACE

Pojem defibrilace se da vysvétlit jako terapeuticka metoda, kdy kratkodobou
dodavkou elektrického proudu (vybojem) do svalu myokardu lze ukoncit zivot ohrozujici
arytmie charakteristické nekoordinovanou ¢innosti bunék myokardu — fibrilace komor

nebo komorova tachykardie a navrati zpét sinusovy rytmus.

3.1 DEFIBRILACE

Defibrilace je zruSeni zivot ohrozujici komorové arytmie elektrickym vybojem.
Elektricky vyboj je mozné provést dvéma zpusoby, synchronizovanym vybojem nebo
nesynchronizovanym vybojem, podle terapeutického cile. Nesynchronizovana dodavka
se provadi zcela nahodné k elektrické aktivitd srdeéniho svalu (KRTHA, 2007).

U zptsobu synchronizovaného vyboje je elektrickd dodavka uzptisobena tak,
ze elektricky vyboj nepostihne vulnerabilni (zranitelnou) zénu elektrického srde¢niho
cyklu (KRTHA, 2007).

Je tfeba se zminit o pojmu ,kardioverze“ tim se rozumi kratkodoba dodavka
elektrického proudu do svalu myokardu synchronizovanym zptsobem (MARCIAN,
2011).

3.2 DEFIBRILATOR

Defibrilator je specialni piistroj rizné velikosti, ktery dokaze vytvorit elektricky
impulz s velkou energii. Defibrilator dokaze svym elektrickym vybojem obnovit
spravnou ¢innost a rytmus srdce — defibrilace. Srde¢ni sval musi byt okysliceny a téméft
neposkozeny. Pouziti defibrilatoru je soucasti kardiopulmonalni resuscitace (HANDL,
2011).

Existuji rizné typy defibrilatori, nékteré ptistroje kombinuji funkce manualnich
a automatizovanych pfistrojii, umoznuji externi kardiostimulaci, monitoraci EKG kiivky

véetné tisku, zméii hodnotu saturace (okysli¢eni) a krevniho tlaku (KRIHA, 2007).
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3.3 KARDIOVERZE

Elektricka kardioverze je zakrok, ktery se provadi u poruch srde¢niho rytmu,
které vznikaji v srde¢nich sinich. Pfedevsim se jedna o fibrilaci sini, flutter sini a jiné
supraventrikularni tachyarytmie (HANDL, 2011).

Fibrilace sini je chaoticka elektricka aktivita, pii které se siné pouze chvéji, a tudiz
dochazi k minimélnimu stahovani srde¢nich sini. V dasledku toho krev pouze protéka.
Zavaznosti u tohoto stavu je moznost vzniku krevni srazeniny (HAMPTON, 2013).

Flutter sini ma podobny vzhled jako fibrilace sini, s tim rozdilem, Ze se jedna
o rychlou pravidelnou aktivitu srdeé¢nich sini (HAMPTON, 2013).

Kardioverze se provadi na koronarni jednotce kardiologem a anesteziologem.
Pacient se uspi a pomoci defibrilatoru se pies povrch hrudniku aplikuje vyboj
stejnosmérného elektrického proudu synchronizovany s vinou R o energii 70-120-200 J,

jehoz cilem je prerusit arytmie a vratit sinusovy rytmus srdci (HANDL, 2011).

3.4 HISTORICKY VYVOJ DEFIBRILACE

Prvni zminky o pokusech s elektiinou a lidskym zdravim pochazi jiz ze starého
Recka. Rekové totiz udajné vyuzivali k 1é€eni vlastnosti nékterych ryb, které dokazou
vyvinout silny vyboj o napéti az nékolik set volti. Také slavny Benjamin Franklin
(vynalezce bleskosvodu) se snaZil uzdravit ochrnuté svaly zavadénim statické elekttiny

do svalu, ale k uzdraveni nedoslo (WORTHINGTON, 1992)

3.4.1 Prvni pokusy obnoveni ¢innosti srdce

Pocatek defibrilace pochazi zroku 1775, kdy dansky lékai Peter Christian
Abildgaard se stal znami diky pouziti elektiiny u resuscitace zviiete. Zivot slepice
jak popsal Abildgaard mtze byt ovlivnén elektrickymi impulsy a vyboji. Abildgaard
demonstroval sviij pokus pomoci Leydenské ldhve. Nechal projit proud do hlavy slepice
atim ji pfivodil smrt. Nasledné daval elektrické vyboje pires hlavu slepice,
ale bezvyznamné. Po nékolika pokusech nechal elektricky proud projit pfes hrudnik
slepice a pokus se stal uspéSnym, slepice vyskocila na nohy (WORTHINGTON, 1992).

Leydenskd lahev (ptfiloha A) je prvni zdmérn€ konstruovany kondenzator,

ktery predevsim v 18. stoleti slouzil k ranym experimentim s elektfinou (JANSE, 2013).
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Ze stejného roku pochazeji zminky o uspésné resuscitaci elektrickym Sokem.
Trileta Sophia Greenhillova ztratila po padu z okna védomi, byla prohlasena za mrtvou.
Aplikaci Soku z leydenskeé lahve na rizné casti téla byly bezuspésné. Po aplikaci Soku pres
hrudnik doslo k obnoveni pulzu a dité se uzdravilo. Na srdecni masaz se v této dobé jeste
nemyslelo, a tak bylo predpokladano, zZe pri potrebé ovlivnit srdecni akci, je nutné pouZit
elektiinu (TORAKOVA, 2012, s. 16).

Na konci 19. a pocatkem 20. stoleti fyziolog John Alexander MacWilliam,
prukopnik v oblasti srde¢ni elektrofyziologie, byl prvni, kdo popsal srde¢ni arytmie.
MacWilliam stravil mnoho let studiem fibrilaci komor a uvedl, ze nahla smrt u lidi
je zpusobena praveé fibrilaci komor. Navrhl, Ze nahla srde¢ni smrt - fibrilace komor muize
byt zruSena transthorakalni stimulaci (pfes hrudnik) sérii indukénich Soku do srdce
(HURST, 2009).

Defibrilatory byly poprvé pouzity v roce 1899. Dva fyziologové z univerzity
Vv Zenevé Jean-Louis Prevost a Frédéric Batelli zjistili, ze malé elektrické $oky mohou
vyvolat komorovou fibrilaci a vétsi Soky mohou tento stav zvratit. Po aplikovani Soku
Vv prvnich sekundéch po zastavé doslo vzdy k uspésné defibrilaci. Pokusy byly provadény

na psech (WORTHINGTON, 1992).

3.4.2 Objeveni elektrokardiografu

Velky technicky pokrok v medicing pfinesl holandsky 1ékat a fyziolog Williem
Einthoven, byl také vynikajicim fyzikem. Jeho hlavni oblasti zajmu se stala
elektrofyziologie. Zkoumal zdznamy ak¢nich proudi €innosti srdce a zjistil, Ze kazdy
¢lovék ma sviij vlastni elektrokardiogram. Na zéklad€ vlastniho vyzkumu sestrojil v roce
1903 prvni elektrokardiogram (pfiloha B). V roce 1905 byl proveden prvni prakticky
telemedicinsky (medicinska sluzba na velkou vzdalenost) pienos EKG zaznamu
na vzdalenost 1,5 km pomoci telefonni linky (JANSE, 2013).

V kardiologii je po tomto lékafi pojmenovano mnoho termini, napt. Einthovenlv

trojuhelnik, Einthoventliv zdkon.
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3.4.3 Pokus o sestaveni kardiostimulatoru

V roce 1933 I¢kar Albert S. Hyman specialista na srdce v New Yorku popsal
pouziti intrakardidlni (do srdce) injekce a podani Iékli vcéetné¢ adrenalinu
(WORTHINGTON, 1992).

Lékar Albert S. Hyman se svym bratrem C. Henrym Hymanem, ktery byl
elektrotechnicky inZenyr, sestrojili elektro — mechanické zafizeni, které¢ bylo jednim
z prvnich umélych kardiostimulatori (piiloha C). Toto zafizeni stimulovalo srde¢ni
rytmus pomoci duté jehly, kterd se zavedla ptimo do srdce pies hrudni sténu. Piistroj byl
ovladan toc¢enim kliky a pruzinou, ktera otacela dynamo, a to generovalo stejnosmérny
proud. Bratii pfistroj nechali patentovat a udajné byl testovan na zvifatech a jednom
pacientovi. Pfistroj byl pouzit v oblasti New Yorku, kde se dostal do novin, ale nikdy
nebyl uznan lékatskou spolecnosti. Byl dokonce kritizovan jako zasahovani do pfirodnich
vlastnosti (WORTHINGTON, 1992).

Prvni umély kardiostimulator byl vynalezen australskym anesteziologem lékarem
Markem C. Lidwellem, ktery ho pouzil pfi resuscitaci novorozence v Crown Street
Women's Hospital v Sydney roku 1926. Nicméné Hyman byl tim, kdo pouzival populéarni
termin ,,umé&ly pacemaker®, ktery se pouziva dodnes (HURST, 2009).

Mark C. Lidwell sviij vynalez nepatentoval a zdstal po mnoho let v anonymité,

aby se zabranilo vefejné diskusi (HURST, 2009).

3.4.4 Prvni defibrilator

Externi defibrilator, jak je znam dnes byl vynalezen elektrotechnickym inZenyrem
Williamem Kouwenhovenem v roce 1930 (Pfiloha D). Kdyz byl studentem na Johns
Hopkins University School of Engineering, studoval u¢inky elektrické energie na lidsky
organismus. Studie mu pomohly vynalézt pfistroj pro externi defibrilaci srdce (JANSE,
2013).

Kdyz Edison Electric rozhodl financovat vyzkum v oblasti nahlych wamrti
elektrickym proudem, byla to ptileZitost pro Kouwenhovena ziskat finan¢ni prostfedky
pro svilj vyzkum v problému smrti elektrickym proudem. Ptestoze nemél zadné 1€kaiské
vzdélani, byl schopny zahgjit vyzkumny projekt o Gcincich elektfiny na lidské srdce.
Stejné jako testovali Prevost a Batelli své pokusy na zvifatech, tak i Kouwenhoven

pouziva zvifata — psy. Zjistil, Ze srdce psa by po srde¢ni zastavé mohlo byt restartovano,
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ale pouze po otevieni hrudniku. Tuhle metodu vSak nebylo mozné pouzivat na lidech
a tudiz byla nezadouci (JANSE, 2013).

Béhem doby, co se pracovalo v jeho laboratofi na srde¢ni zastavé, Kouwenhoven
vyvinul metodu restartovani lidského srdce pomoci komprese srdce a plic. Razna
a rytmickd komprese hrudniku zptisobi, Ze se krev pohybuje po celém téle a udrzi zivotné
dulezité organy nazivu (JANSE, 2013).

V roce 1957 byla Kouwenhovenova laboratoi schopna vyvinout a zdokonalit

skute¢ny defibrilator, ktery je v soucasné dobé stale v provozu (JANSE, 2013).

3.4.5 Prvni tspéSna defibrilace na ¢lovéku

V roce 1947 americky srde¢ni chirurg jménem Claude Beck pouzil techniku piimé
manudlni defibrilace na ¢lovéku. Beckova teorie byla, Zze komorova fibrilace se spise
vyskytovala u srdce, které bylo zdravé, a ze musi existovat zpusob jejiho ukonceni.
V jeho terminologii to bylo ,srdce, které je pfiliS dobré zemfit. Pacientem byl
¢trnéctilety chlapec, ktery byl na operaci srdce. Chlapctv hrudnik byl chirurgicky otevien
a byla provedena manualni srdecni masdz po dobu 45 minut do piijezdu defibrilatoru.
Beck pouzil padla na obé strany srdce a spolecné s pouzitim prokainamidu jako
antiarytmické 1é€by dosahl navratu sinusového rytmu (HURST, 2009).

Tyto rané defibrilatory (pfiloha E) byly velké transformatory na kolech
vyuZivajici stfidavého proudu transformovaného ze 110-240 volth a 1,5 ampérii aZ na
hodnoty 300-1000 voltd, které vedly pies ,,padla“ — elektrody piimo na srdce. Nevyhodou
tak silného proudu bylo nenavratné poskozeni srde¢niho svalu (HURST, 2009).

Claude Beck je znam také pro ruzné techniky v srde¢ni chirurgii. Byl prvni
americky profesor kardiovaskularni chirurgie a kandidat na Nobelovu cenu za medicinu.
V roce 1930 pracoval na problematice jak obnovit krevni ob¢h srdce u zastavy nebo
u arytmie. Pokousel se rozvojem riiznych technik implantovat prsni sval do osrdec¢niku,
ktery by poskytl dalsi zdroj krevniho obéhu (HURST, 2009).

Vroce 1940 vytvofil Zzilu mezi aortou a jeji korondrni (srdecni) vétvi,
a je také pfifazovan k popisu piiznakli akutni srdeni tamponéady. Pfiznaky spojené

se srde¢ni tamponadou se souhrnné nazyvaji Beckova triada (HURST, 2009).
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3.4.6 Prvni kardiostimulator

V padesatych letech dvacatého stoleti kanadsky elektroinzenyr John Hopps
vyvinul prvni zevni kardiostimulator (pfiloha F), (AKSELROD, 2009).

Béhem experimentovani s podchlazovanim télesné teploty, kterd vedla ke snizeni
metabolismu a nésledné bradykardii (pomald tepova frekvence) az asystolii (zastave)
Hopps objevil, ze Ize umélou stimulaci pomoci mechanickych nebo elektrickych
prostiedkli opét obnovit srdecni Cinnost. Tento objev piivedl Hoppse k vynalezeni
prvniho kardiostimulatoru. Jeho =zafizeni bylo velké a neskladné. V nckolika
nasledujicich letech dalsi védci a vynalezci jako byl Paul Zoll vyvinuli mensi pfistroje.
Ptistroje musely byt zapojeny do zdroje trvalého elektrického proudu. Tim omezovaly
pacienta v pohybu a také byly velice bolestivé pti elektrické stimulaci ptes hrudnik
(AKSELROD, 2009).

O nekolik let pozdéji byl svétozndmym chirurgem Ake Senningem a inzenyrem
alékafem Rune Elmqvistem vynalezen prvni pln¢ implantabilni kardiostimulator
(ptiloha G), (MARCIAN, 2011).

Pacientovi s atrioventrikularni blokadou — Arne Larssonovi byl implantovan
prvni kardiostimulator dne 8. fijna 1958. Ocelova elektroda potazena teflonem byla nasita
k srdci. Kardiostimulator s nikl-kadminovou baterii byl cely zality v epoxidové
pryskyfici. U prvniho implantatu doslo k vybiti baterie jiz po 8 hodinach a to z diivodu
poruchy diody pii implantaci. Byl implantovan druhy exemplaf, jehoZ baterie vydrzela
asi 6 tydni (MARCIAN, 2011)

Také Ceskoslovensko piispélo k rozvoji trvalé kardiostimulace, a to pfevazné
v prvnich 15 letech jejiho pouzivani (MARCIAN, 2011).

V bieznu roku 1965 byl vyroben prvni ceskoslovensky defibrilator.
Ptestoze byl vyroben hlavné z dovezenych soucasti, mohl se py$nit originalnim tvarem.
Meél vykrojenou ¢ast pro elektrody tak, ze se elektrody nelamaly, a ani nedrazdily
v podkozi. Tento originalni tvar, ktery vymysleli feditel Ustavu pro elektroniku
amodelovani v lékafstvi IKEM (Institut klinické a experimentdlni mediciny),
Ing. Bohumil Peleska spolu s Ing. Vladimirem Bicikem, pievzala fada svétovych firem

(MARCIAN, 2011).

29



3.4.7 Prvni externi defibrilace

Vroce 1954 Kouwenhoven a Milnor provedli prvni tzv. neprimou defibrilaci srdce
tzn. externé bez chirurgického otevieni hrudniku. Byl pouZzit vyboj z defibrilacniho
kondenzatoru, kde oZivovanym byl pes. Pracovali na vyvoji pristroje, ktery by byl schopen
obnovit c¢innost lidského srdce pri zdstave. Po stovkach laboratornich pokusu vyvinuli
takovy model, ktery byl schopen provadet defibrilaci na lidech. Jistou nevyhodou
takového zarizeni bylo, Ze vazilo neuvéritelnych kilogramii (TORAKOVA, 2012,s. 19).

V roce 1956 l¢kai Paul Maurice Zoll jako prvni v historii ukonc¢il komorovou
fibrilaci u ¢lovéka pomoci defibrilatoru o napéti az 750 V. V pozdé¢jsi dobé popsal
ukonceni komorové tachykardie. Za pouziti stfidavého proudu zacal klinickou
kardioverzi-defibrilaci. Casem byl stiidavy proud nahrazen stejnosmérnym proudem
udajné z technickych divodid (WORTHINGTON, 1992).

Vroce 1980 Paul Maurice Zoll spoluzalozil firmu Zoll Medical,
ktera se v pozdéjsi dobé soustfedila na vyrobu defibrilatord, monitord, ventildtori,
automatizovanych externich defibrilatorti, elektrod, baterii atd. Rlizné firmy vychazely
Zjeho poznatki a provadély experimenty o co nejmensi a nejlevnéjsi pfistroje
(WORTHINGTON, 1992).

Paul M. Zoll béhem druhé svétové valky popsal operativni odstranéni cizich téles,
Srapnell, kulek a jinych predmétt okolo srdce a velkych cév. Vroce 1973 ziskal
Laskerovu cenu a byl uznan od severoamerické spole¢nosti stimulace a elektrofyziologie

(NASPE) jako prukopnik kardiostimulace (JANSE, 2013).

3.4.8 Patent prvniho defibrilitoru v Ceskoslovensku

V roce 1958 profesor prazského Institutu klinické a experimentalni mediciny
Bohumil Peleska spole¢né s Josefem Pohankou sestrojili prvni pienosny vysokonapétovy
defibrilator (pfiloha H) a nechali si ho patentovat — patentni spis ¢. 90280 (ptiloha CH).
Ptistroje doposud vynalezené pro piimou a nepfimou defibrilaci mély znaéné rozmeéry
a vahu. Také mély velkou spotiebu elektrické energie. Dalsi nevyhodou téchto pftistrojii
bylo to, ze impulzy zna¢né poSkozovaly srdce. Ani patent ¢. 90280 jesteé zcela
neodstranoval tyto nedostatky. Proto roku 1964 profesor PeleSka spolené se Zdenkem

Blazkem sestrojili a nechali patentovat novy pfenosny kondensatorovy defibrilator —

30



patentni spis ¢. 114254 (ptiloha 1). Novy defibrilator vhodné voli hodnoty induk¢nosti
a elektrického obvodu. Diky snizeni doby defibrilacniho impulzu na 5-20 milisekund
a dobte zvolenych hodnot kondenzatoru je snizena hodnota celého pfistroje 1 zmensSeni
Skodlivého pusobeni na srdce. Zna¢na vyhoda tohoto vynalezu oproti doposud
vynalezenym defibrilatorim je nahrada tézkého transformatoru lehkou tlumivkou,
ktera ma mensi elektrické ztraty, tim ma vétsi ucinnost. Celé zatizeni 1ze snadno napajet
| Z bateriového zdroje, tim se zmensil kondenzator na polovinu. Impulz zna¢né snizuje

poskozeni srdce, coz vynikne pii opakované defibrilaci (MARCIAN, 2011).

3.4.9 Prvni implantabilni kardioverter-defibrilator

Roku 1980 byl vyvinut prvni ICD (implantabilni kardioverter-defibrilator)
polskym profesorem Michelem Morowskym, ktery svllj vyndlez nejprve vyzkousSel
na psech. Pristroje byly objemné a tézké, jejich hmotnost dosahovala 300 gramt. Zatim
jejich funkce umély jen vysokoenergeticky vyboj pti detekei rychlého komorového rytmu
a neum¢ly zaznamenavat — holterovské funkce, pouze podavaly informace o po¢tu vyboju
(WORTHINGTON, 1992).

Uplné prvni implantabilni kardioverter-defibrilator voperovali 1ékaii v americkém
Baltimoru. Do Evropy se implantabilni kardioverter-defibrilator dostal v fijnu 1982,
kdyz byl pouzit ve Francii. V Ceskoslovensku byl poprvé implantovan v prazském
IKEMu 31. fijna 1984 devétadvacitiletému pacientovi s dilata¢ni kardiomyopatii.
Chirurgicky tym, jenz provedl operaci, byl tvotfeny: Z. Naprstkem, J. ByteSnikem,
J. Pirkem a S. Nisamem. Ceskoslovensko se timto zafadilo mezi prvni zemé& svéta,
které tuto metodu zacaly pouZivat. Operace probehla Gspésné a ICD béhem roku a ptil
pacientovi vice nez tficetkrat pomohl s nepravidelnym srde¢nim rytmem. V ¢ervenci roku
1896 museli 1ékafi vymeénit baterii v pfistroji, na podzim téhoZ roku pacient umira
na srdecni selhdni. Plivodni pfistroje se musely voperovat piimo do btiSni stény, elektrody
se naSily na povrch srdce po otevieni hrudniku. Od poloviny 90. let se zacaly pouzivat
elektrody zavedené pies cévy a ICD se implantoval do podklikové oblasti. V Ceské
republice timto zpisobem byla provedena prvni implantace 24. ledna 1994 v nemocnici
Na Homolce (MARCIAN, 2011).

Od prvnich pocatki az po soucasnost (2016) probehl obrovsky pokrok

Vv technologii. Pfistroje se zmenSily a jejich baterie vydrzi nékolik let. Také se staly
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mnohem dostupnéj$i a levnéjsi. Generace nejnovéjSich pfistrojii pracuje jako maly

pocitac.

3.4.10 Prvni automatizovany externi defibrilator

Asi nejvetsi historicky vynalez v oblasti defibrilace byl ve Spojenych statech roku
1979, kdy byl vyvinut prvni prototyp AED (automatizovaného externiho defibrilatoru)
(ptiloha J). Prototyp vyvinuli 1ékaii Arch Diack, Stanley Welbor a Robert Rulman
(JANSE, 2013).

Prvni piistroje byly testovany v okoli Portlandu a po jejich tspéchu byl zahajen
prodej pies obchodni spole¢nost Cardiac Resuscitator Corporation. Od roku 1979 byly
zavadény do praxe, kde byly zkouseny a pouzivany u EMT (Emergency Medical
Technicians, zdravotni zdchrannd sluzba puasobici bez 1€katl). Americky ufad FDA
(U. S. Food and Drug Administration) v roce 1990 dovolil pouzivat AED laickou
vefejnosti. Americky Cerveny kiiz v bfeznu roku 1999 zaiadil vyuku obsluhy
defibrilatort do kurzii zdkladni neodkladné resuscitace. V roce 2002 americka
kardiologickd spole¢nost AHA (American Heart Association) podpofila program
veiejného pristupu k defibrilaci PAD (Public Access defibrillation) a byl spolufinancovan
Kongresem Spojenych stati. V roce 2002 byl AED ,Phillip HeartStart schvalen
K prodeji laikim na lékatsky piedpis. Za dva roky poté, v zaii 2004 FDA zcela uvolnila
prodej AED vSem zijemciim bez omezeni. Zatimco snaha vybavit domécnosti AED
u rizikovych pacientl je sporna a slozita otazka, umisténi defibrilator na dobte zvolena
vefejna mista pomohla zachranit jiz mnoho Zivot. Vzhledem k ¢etnosti nahlé srdecni
zastavy jsou za nejrizikovéjSi vefejnd mista povazovana mezinarodni letisté, velka
nakupni centra, véznice, sportovni arealy, mezinarodni vlakova nadrazi, zaoceanské lod¢
a prumyslové podniky. Spolecnost AHA doporucuje rozmisténi AED, aby byl pouZitelny
rychlou chlizi do 90 sekund. Prvni studie ukazaly, Ze v ploSném ptezivani ndhlych
srdec¢nich zéstav mimo nemocnice nedoslo k vyraznym zménam. To se vSak neda fict
0 letistich v Chicagu, kdy po zavedeni AED pfezilo na fibrilaci komor 11 z 18 pacienti.
Mezi prikopniky zavadéni AED do praxe staly letecké spolecnosti: britska Virgin
Atlantic (1990), australska Qantas (1991) a American Airlaines ze Spojenych statl
americkych roku 1997. Americky Federalni letecky ufad v dubnu 2004 povétil velké
letecké spolecnosti, aby byl v pouzivani AED povinné proSkolen palubni personél
(JANSE, 2013).
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V Ceské republice byla prvni budova vybavena AED stanice Svobodna Evropa
v roce 2002 (BURIANOVA, 2013).

3.4.11 Soucasnost defibrilatorua

V soucasné dob¢ (2016) je tak veliky postup v technologii, Ze mnoho svétovych
firem se ptfedhani v uvedeni svého produktu na trh. Nynéjsi defibrilatory/ AED vzhledem
k obrovské konkurenci jsou stale vice vylepSovany a zdokonalovany, je velka snaha firem
vyrobit co nejmensi a nejlevnéjsi. Defibrilatory jiz nejsou pouze skiinky s vybojem,
ale jsou soucasti napf. celého monitorovaciho zafizeni, které vyuziva ptedevs§im ZZS
(zdravotnicka zachranna sluzba). Tyto monitory se daji lehce pfenaSet a maji v sobé
funkci klasického externiho defibrilatoru, nebo se mohou pfepnout na plné
automatizovany rezim. DokaZzi natoCit kiivku EKG, tisknout a odeslat informace
do nemocni¢niho zatizeni, informuji nas o srde¢nim pulzu pacienta, zméfti krevni tlak
a hladinu okysli¢eni krve, funkce kardiostimulace a podobné.

Automatizované externi defibrilatory jsou stdle menSi a uméji vést laického
zachrance krok za krokem pti ndhlé srdecni zastavé. Rozmisténi AED je na mistech
obtizné ptistupnych profesiondlnim tymim, zajist'ujici prednemocnicni neodkladnou péci
a mista s velkou casovou prodlevou. Ptikladem jsou horské oblasti, letiste, primyslové
podniky, paluby lodi, véznice, §koly, obchodni centra a knihovny (BURIANOVA, 2013).

Na oficialnich internetovych strankach www.defi.cz (pfiloha K), lze najit
kompletni mapu rozmisténi AED na tizemi Ceské republiky.

Pro jednodussi a rychlejsi orientaci v terénu, jsou mista s ulozenim AED

oznacena znackou (obrazek 5).

Obrazek 5 — Znac¢ka AED

Zdroj: www.letni-detske-tabory.cz
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4 PREHLED HISTORIE DEFIBRILACE

Historie defibrilace v chronologickém piehledu:

1775 — Petr Christian Abildgaard ptedvedl, Ze zivot slepice mize byt ovlivnén
elektrickymi impulzy a ze je mozno opét obnovit pulz ptisobenim elektrického

impulzu externd (z vn&jsku) pres jeji hrud’ (BYDZOVSKY, 2008).

1849 — Frederik Ludwig a Albert Hoffa demonstrovali, ze jediny elektricky
impulz muze navodit fibrilaci srdce (WORTHINGTON, 1992).

1888 — Mac William uvedl, ze fibrilace komor by mohla byt pti¢inou nahlého
amrti (WORTHINGTON, 1992).

1899 — Profesofi Jean-Louis Prevost a Frederic Batelli piedvedli koncept
elektrické defibrilace na zaklad¢ poznatku, ze relativné velké elektrické napéti
aplikované na srdci zvifete mize ukondit fibrilaci komor (WORTHINGTON,
1992).

1930 — Lékatr William Bennett Kouwenhoven vyvinul zafizeni pro podavani
elektrickych vybojl srdci. Defibrilator byl uréen pro 1écbu chorob zplsobenych
nepravidelnou elektrickou aktivitou srdce (JANSE, 2013).

1930 — 1933 - Lékat Albert Hyman nechal patentovat prvni umély
kardiostimulator (WORTHINGTON, 1992).

1933 — Hooker, Kouwenhoven a Langworthy podali zpravu o uspésné interni
defibrilaci stfidavym proudem u psa (JANSE, 2013).

1947 — Chirurg Claude Beck jako prvni uspésné provedl vnitini defibrilaci
aplikaci stfidavého proudu o frekvenci 60 Hz u operovaného pacienta (HURST,

2009).
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1950 — John Hopps vynalezl prvni kardiostimulator (AKSELROD, 2009).

1950 — Kouwenhoven schopen defibrilovat psa elektrodami pfilozenymi na sténu
hrudniku (JANSE, 2013).

1954 — Kouwenhoven a Milnor provedli externi defibrilaci srdce psa (JANSE,
2013).

1956 — Paul Maurice Zoll provedl prvni uspésnou externi defibrilaci u clovéka

(WORTHINGTON, 1992).

1958 — Pacientovi implantovan prvni kardiostimulator (MARCIAN, 2011).

1960 — Na zdklad¢ poznatki Edmarka a Lowna, Ze stejnosmérny proud
je pro defibrilaci u¢innéjs$i a ma méné vedlejSich ucinkd neZz proud stiidavy,
byla defibrilace provadéna stejnosmérnym, respektive monofazickym proudovym

pulzem (WORTHINGTON, 1992).

1960 — Lékar Michael Mirowski zapocal vyvoj implantovaného defibrilatoru
(WORTHINGTON, 1992).

1961 — Alexandr, Kleiger a Lown poprvé popsali pouZiti stfidavého proudu

pro ukonceni komorové tachykardie (WORTHINGTON, 1992).

1961 — Poprvé byla provedena synchronizovana kardioverze vybojem o energii

100 joult: [J] (AKSELROD, 2009).

1962 — Profesor B. Peleska z prazského IKEMu sestrojil prvni pouzitelny
pfenosny (bateriovy) defibrilator k transtorakalni defibrilaci. Vyznam mayji
i takzvané Peleskovy zakony tykajici se vztahu tvaru elektrického proudu

na u¢innost a bezpeénost defibrilace (MARCIAN, 2011).
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1965 — Sestrojen prvni Ceskoslovensky kardiostimulator — B. Peleska

(MARCIAN, 2011).

1967 - Pantridge a Geddes podali zpravu o vyS$i frekvenci pieziti
nehospitalizovanych pacientli s nahlou srde¢ni piihodou v Belfastu pfi pouziti
mobilnich koronarnich jednotek vybavenych stejnosmérnymi defibrilatory

na bateriovy pohon (JANSE, 2013).

1969 — V Portlandu a Oregonu byla provedena prvni defibrilace zachranati
paramediky (EMTs) bez pritomnosti 1ékait (AKSELROD, 2009).

1970 — Byly vyrobeny a ovéfovany prvni experimentalni interni a externi

defibrilatory s automatickou detekci fibrilace komor (AKSELROD, 2009).

1974 — 1980 — Lékati Arch Diack, Robert Rullman a W. Stanley Welborn vyvinuli
prototyp automatizovaného externiho defibrilatoru (JANSE, 2013).

1979 — Ve Spojenych statech americkych byl pfedveden prvni automaticky
externi defibrilator (JANSE, 2013).

1980 - Byl vyvinut prvni implantabilni  Kkardioverter-defibrilator
(WORTHINGTON, 1992).

1980 — Clenové Prehospital Trails ze zafizeni Heart Aid (prvni pomoc srdci)
zacali pouzivat AED jako pomocné zafizeni pro obnovu srde¢ni cinnosti

(WORTHINGTON, 1992).

1980 — Byl implantovan prvni automaticky interni defibrilator. Weaver a spol.
uvedli, Ze v€asné zahajeni kardiopulmonalni resuscitace a vcasna defibrilace
mohou obnovit organizovany srdec¢ni rytmus a védomi u nehospitalizovanych
pacienti s nahlou srdecni ptihodou. Eisenber a Copass uvedli vyssi frekvenci
pteziti u pacientli s nahlou srde¢ni piihodou defibrilovanych specialné skolenymi

paramediky (EMTs — Emergency Medical Technicians) v porovnani s pacienty,
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kterym byla poskytnuta kardiopulmonalni resuscitace, standardni 1écba
atransport do nemocnice. Byly ovétovany defibrilaéni postupy pii uziti
automatického externiho defibrilatoru zaskolenou osobou (MARCIAN, 2011).

1982 — FDA (U. S. Food and Drug Addministration) dalo souhlas ke klinickym
pokusum pro defibrilaci s AED u EMT (Emergency Medical Technicians,
zdravotni zachranna sluzba ptsobici bez 1¢kait), (WORTHINGTON, 1992).

1988 — Prakticky vSechny implantabilni defibrilatory zacali vyuzivat takzvany
bifazicky vyboj (WORTHINGTON, 1992).

1990 — V¢étsina svétovych vyrobeil implantovala do svych externich defibrilatora

bifazicky vyboj (WORTHINGTON, 1992).

1996 — Byl uveden na trh prvni automaticky externi defibrilator s bifazickym

vybojem (JANSE, 2013).

1996 — Prezident Clinton podepsal mimofadné¢ dulezity federalni ,,Good
Samaritan Law* (zdkon dobrého samaritdna) zajiSt'ujici pravni ochranu laickym

poskytovatelim 1. pomoci véetné uziti AED (JANSE, 2013).

1997 — 2001 — Tento zékon byl postupné rozpracovan a piijat vSemi 50 staty Unie.
Prvnim statem uplatiujici Vetejny pftistup k defibrilaci byla Florida, v dubnu
1997. Opravnéni pouzit AED mohou ziskat ob¢ané USA od 14 let. V letech 2001
az 2004 byla u¢innost zakont dale rozsifovana (JANSE, 2013).

1998 — Prezident Clinton podepsal 24. dubna pravni akt o zdravotnické pomoci
na letistich a v osobnich letadlech pomoci AED (JANSE, 2013).

1999 — Leteckd spolecnost United instalovala svllj prvni automaticky externi
defibriladtor na osobni letadlo 747. V letecké historii, Chicagsky O’'Hare
International and Midway Airports bylo prvnim letistém ve Spojenych statech,
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které poskytovalo defibrilatory zaméstnancim pro piipadnou defibrilaci
u cestujicich v letadle (JANSE, 2013).

2000 — Prezident Clinton podepsal federalni zdkon podporujici Vetejny pfistup
k AED ve federalnich budovach. Zahajeno uvoliiovani finan¢nich prostfedka

na nakup AED (AKSELROD, 2009).

2000 — Na doporucenti tii viid¢ich autorit v oblasti neodkladné resuscitace ERC
(European Resuscitation Council — evropska rada pro resuscitaci, AHA a ILCOR
(International Liaison Commette on Resusciation — Mezinarodni koordina¢ni
organ pro resuscitaci) byla provedena nejen posledni dosud platnd Uprava
vlastniho resuscitaéniho postupu, ale i aktivace zachranného fetézce (vcetné
laické resuscitace a defibrilace). Vyraznym doporuc¢enim bylo provadét
defibrilaci AED jiz na urovni zakladni neodkladné resuscitace provadéné
vyskolenymi a nacvi€enymi nezdravotniky. Tato svétova smérnice md néazev

Guidelines 2000 (BYDZOVSKY, 2008).

2002 — V USA nasledovaly dalsi pravni akty a schvalovani federalnich dotaci
pro financovani vybaveni AED (AKSELROD, 2009).

2002 — Prvni vybaveni budovy AED v CR — stanice Svobodna Evropa
(BURIANOVA, 2013).

2003 -V USA bylo zahajeno vybavovani AED pro obce s dojezdem EMS delSim
nez 10-15 minut, také z federalniho rozpo¢tu (AKSELROD, 2009).

2004 — V CR byly vyskoleni prvni instruktoii CCK (Cesky &erveny kiiz)
s opravnénim zajistovat vyuku a nacvik pouziti AED (BURIANOVA, 2013).

2005 — Bylo oznameno, Ze v USA je vyskoleno a nacvieno v resuscitaci
s pouzitim AED 80 milionti obyvatel, tj. cca 30 % z celkového pocétu (JANSE,
2013).
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2005 — AHA, ILCOR a ERC vydaly novou smérnici Guidelines 2005
se zachrannymi postupy se zvyraznénym doporucenim pouzivat AED
vySkolenymi a nacvi¢enymi laickymi zachranci, nejlépe do 3 minut. Bylo

doporuceno pouziti AED i u déti ve véku od 1 roku (JANSE, 2013).

2005 — AHA pozadala vyrobce a vyzkum o provéfeni moznosti nalézt feseni,
jak bezpe¢né urcit pomoci mikropocitace pritomnost stavu fibrilace komor

bez pieruseni KPR (JANSE, 2013).

2010 — Minimalni zmény v Guidelines 2010 oproti Guidelines 2005. Cast&jsi
pouzivani AED (BURIANOVA, 2013).

2013 — Na vefejna mista v Brn& bylo rozmisténo 13 AED (BURIANOVA, 2013).

2014 — Rozmisténi 12 AED v Jihomoravském kraji (BURIANOVA, 2013).

2015 — Guidelines 2015, byli vyskoleni ,,prvni zachranci® — hasié¢sky zachranny
sbor a policie CR, kteii maji véas pouzit AED (BURIANOVA, 2013).

Sougasnost — Rozmisténi AED ve viech krajich Ceské republiky (Pfiloha K)
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5 SLOZENI A POPIS DEFIBRILATORU

Vsechny defibrilatory bez ohledu na typ nebo vyrobce musi spliiovat svou

zakladni funkci a mit co nejlepsi praktické vyuziti v urgentnich stavech.
5.1 SLOZENI DEFIBRILATORU

Zakladni slozeni je u vSech defibrilatora stejné, skladda se ze tii zakladnich ¢asti:

baterie, elektroda a ovladaci skfin.

Baterie

Kazdy defibriladtor ma rizny druh
baterie (obrazek 6). Zalezi na vyrobni firmé,
jaky typ baterie zvoli. Dulezité parametry

U baterie jsou: Zzivotnost, nabijeci nebo

nenabijeci, vydrz — pocet vyboji, slozeni

baterie. NejCastéji pouzivana baterie

je lithiovomanganova dioxidova
(POKORNY, 2010). Obrazek 6 — Baterie

Zdroj: www.aedstoday.com
Elektrody

Elektrody jsou nedilnou soucasti defibrilatoru. Pomoci elektrod je piendsena

elektricka energie do srdce pacienta. Existuje nespocetné mnoho typi elektrod napf.

vnitini padla, vnéjsi padla (obrazek 7),
nalepovaci elektrody, ve kterych je vodivy
gel atd. Vétsi elektrody vytvoii mensi odpor
a privedou vice proudu do srdce. Kize neni
dobry vodi¢, proto se pouziva na elektrody

specidlni gel. Funkci gelu je vétsi velikost

proudu a prevence popaleni pokozky

(POKORNY, 2010). Obrazek 7 — Vng&jsi padla

Zdroj: www.aedstoday.com
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Ovladaci skiin

Plastovy kryt, ve kterém je ulozen vykonny generator. Dodany elektricky vyboj
je vygenerovany pomoci vysokonapétovych obvodu z energie ulozené v baterii

Vv ovladaci sktini (obrazek 8). Baterie dokaze

vyvinout napéti o velikosti az 7 000V. Tudiz
vyboj mize byt od 200-400 J. Pod krytem se
dale nachazi ovladaci tlacitka, obvody,
regulacni elektronika. Nejcastéjsi ovladace na

defibrilatoru jsou tla¢itka pro nastaveni sily

vyboje, tlacitka pro vybér energie a tlacitka

pro nabiti a vybiti energie (POKORNY,

2010).
Obrazek 8 - Ovladaci skiin

Zdroj: www.mediprax.cz

5.2 DRUHY DEFIBRILATORU

Manualni defibrilator pro neprimou srde¢ni defibrilaci

Manualni externi defibrilator (pfiloha L) je druh defibrilatoru s vestavénym
monitorem pro elektrokardiogram. Kiivka EKG slouzi zachranatfi ¢i doktorovi
K posouzeni srde¢niho rytmu, zda se jedna o fyziologicky rytmus nebo arytmii. Doktor
si na zakladé svych znalosti uréi, jestli stav je ureny k defibrilaci ¢i nikoli, a poptipadé
zahdji defibrilaci. Na pfistroji si sim nastavi, jak velkou silu vyboje pouzije. Vyboj
se vede pies ruc¢ni padla nebo nalepovaci elektrody pfilozené na hrudnik pacienta.
Tento zpisob defibrilace se pouZzivd piedev§im na zdravotnické zéachranné sluzbé
aVvnemocni¢nim zafizeni, kde by mél byt proskoleny personal v jeho pouziti

(MARCIAN, 2011).

Manualni defibrilator pro primou srdeé¢ni defibrilaci

Manudlni interni defibrilator (pfiloha M) je urcen pro ptimou defibrilaci. Pfima

znamena, ze se jedna o invazivni metodu, kdy za pouziti padlovych elektrod defibrilatoru
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je elektricky vyboj veden ptimo do srde¢niho svalu. Z tohoto diivodu se tyto defibrilatory
nachazeji pouze v nemocni¢nim zafizeni na operacnich salech, kde jsou provadény
predevsim operace v oblasti hrudniku nebo kardiochirurgického vykonu a hrud’ pacienta
je oteviena — thorakotomie, nebo muze byt rychle oteviena pfitomnym chirurgem.
Je to prakticky stejna metoda jako neptimd srdecni defibrilace, ale s tim rozdilem,

7e elektricky vyboj je veden skrz vnitini elektrody (POKORNY, 2010).
Automatizovany defibrilator pro neprimou srdecni defibrilaci

Automatizovany externi defibrilator (AED), (pfiloha N) je sofistikovany,
pocitaem fizeny pfistroj, ktery byl vyvinut pfedevSim pro laické pouziti v ramci
pfednemocni¢ni prvni pomoci. Pfistroj ma velice jednoduché ovladani, aby kazda osoba
byla schopna v pfipadé potieby poskytnout adekvatni pomoc. AED je vybaven hlasovym
navadénim tzn., Ze po zapnuti pfistroje, sdm navadi, kam a jak pfilepit elektrody
na hrudnik a jaké dalsi postupy ma zachrance provést. Defibrilator zaroven kontroluje,
zda zachrance udélal vse dle pokynii. Pokud neni néco udélano spravné, nespusti dalsi
krok a opakuje ptedesly. AED sam zhodnoti srde¢ni rytmus z povrchového zaznamu
EKG a podle toho poda nebo nepoda vyboj. Vlastni technické nastaveni AED je dano
vyrobcem a mélo by byt vsouladu s doporu¢enim Evropské rady pro resuscitaci
(JANOTA, 2011).

Poloautomatizovany defibrilator pro neprimou srdecni defibrilaci

Tyto defibrilatory jsou kompromisem mezi manualnim a plné automatizovanym
defibrilatorem. Vétsina jejich pouziti je u profesionalii v pfednemocniéni péci, jako jsou
zachranafi a zdravotnici. Pfistroje maji vlastnosti jak automatickych jednotek,
tak manualnich verzi, kdy si 1ékaf u€ini vlastni rozhodnuti namisto pocitace. Nekteré
verze jsou také schopné snimat tepovou frekvenci a vykonavat dalsi funkce, u kterych

je pozadovéna kvalifikovana obsluha (POKORNY, 2010).

Implantabilni kardioverter-defibrilator

Implantabilni kardioverter-defibrilator (pfiloha O) je automaticky vnitini srdec¢ni
defibrilator. Jsou to implantaty podobné stimulatoriim, které se implantuji pacientim,

u kterych je velké riziko srde¢ni zastavy pii komorové fibrilaci. Toto zatizeni vazi kolem
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sta gram, je n¢kolik centimetrti velké a nejcastéji se implantuje pod kizi do levé oblasti
pod kli¢ni kost. Pfistroj mé v sob¢ zabudovanou baterii, kterou je napajen mikroprocesor.
Ten zodpovida za vyhodnoceni srde¢niho rytmu nemocného. Vyhodnoceni posoudi
a v pripadé potteby vytvoii elektricky impulz, ktery zavede piimo do srdce. Kardioverter
ma dvé elektrody vedouci pfimo do srdce. Pomoci elektrod monitoruje srde¢ni rytmus
nebo poda vyboj. Pfistroj pouziva vyboj s nizkou energii, asi kolem 30-40 J a amplitudou
750 V (MARCIAN, 2011).

Externi kardiostimulator

Pienosny defibrilator pro neptimou srde¢ni defibrilaci, ktery se nosi jako vesta.
Ptistroj monitoruje 24 hodin denné pacientiv srde¢ni pulz a automaticky dodava
elektricky vyboj, jestlize je to potifebné. Toto zafizeni se pouziva hlavné u pacientl

&ekajicich na kardiostimulator (POKORNY, 2010).
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5.3 TECHNICKE PRINCIPY DEFIBRILACE

Princip defibrilace je zaloZen na skutecnosti, Ze urcitd davka elektrického proudu
vhodného pribehu, ktera dostate¢né plsobi na znacné mnozstvi bunck fibrilujiciho
srdec¢niho svalu zaklada zna¢nou pravdépodobnost zpétného prevzeti a fizeni normalniho
srde¢niho rytmu sinoatrialnim uzlem (HANDL, 2011).

Stru¢né znazornéni elektrického obvodu umoziujici dfibrilaci je na obrazku 9.

NABITENT
VYBOJ ELEKTRODA A
BATERIE
NASTAVITELNY O‘I—\ANu—On
na ZDROJ :
ELEKTRODA B

Obrazek 9 — elektricky obvod
Zdroj : autor

Po sepnuti spinaée NABIJENI se kondenzator C nabije z nastavitelného zdroje
napéti na hodnotu napéti U. Po sepnuti tla¢itka VYBOJ se kondenzator C vybije pies
odpor R reprezentujici impedanci hrudniku pacienta. Tvar vybijeci proudové kiivky
kondenzatoru C zavisi na ptitomnosti tlumivky L v obvodu. Pokud tlumivka L do obvodu
zafazena, ma vybijeci proudova kiivka kondenzatoru C tvar klesajici exponencialy déle
Vv ¢asove ukoncené pomoci elektronickych obvodi (obrazek 10a). V piipadé, ze tlumivka
L je v obvodu ptitomna, generuje elektricky obvod proudovou kiivku ve tvaru zatlumené
sinusoidy (obrazek 10b). Pro pfedstavu, hodnoty elektrickych veli¢in souvisejicich
s defibrilacni proudovou kiivkou tvaru zatlumené sinusoidy jsou nasledujici: napéti U =
1500-4000 V, hodnoty intenzity proudu 30-40 A pii odporu hrudniku pacienta R = 70-80
Q, doba trvani vyboje 3-9 ms. Defibrilatory s exponencidlnim pribéhem proudové kiivky
pouzivaji zpravidla niz8ich hodnot intenzity proudu s del$i dobou trvani vyboje (HANDL,
2011).
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proud proud

Obrazek 10 - Monofazické defibrilacni proudové kiivky

a — zatlumena sinusoida
b — ¢asove ukonceny exponencialni pribeh

Zdroj: autor

Intenzita defibrilatniho vyboje se udava v joulech [J] jako jednotkach energie.
Energie je mirou velikosti proudu, napéti a doby trvani protékajiciho proudu podle

vztahu:

1) E=1xUxt
E..... energie [J]
Lo...... proud [A]
U........ napéti [V]
fueun..... Cas [s]

Velikost proudu protékajiciho srdcem je pfi daném napéti zavisla na elektrickém

odporu, neboli impedanci hrudniku pacienta podle Ohmova zakona:
2) I1=U/R
Ro....... impedance [Q]

Ze vztaht 1) a 2) a z ptedeslého vyplyva, Ze hodnota energie je jen vykonana prace
defibrilatoru na vyvijeni vyboje a neni rozhodujici pro klinickou intenzitu vyboje, protoZe

proud prochazejici srdcem zavisi na aktudlni impedanci hrudniku pacienta. Hodnoty U a t
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je mozné zadat, aby vysledna energie E byla rovna 500 J i v ptipad¢, ze amplituda proudu
| nebude mit nadprahovou hodnotu potifebnou k Gplné depolarizaci srde¢nich bunck.
Hodnota energie je proto pouze orientacnim ukazatelem intenzity defibrilacniho vyboje

(HANDL, 2011).

Monofazicky defibrilator

Star$i verze defibrilatoti, které se pouzivaji v klinické praxi, jsou sestaveny
principialné na bazi elektrického obvodu znazornéném na obrazku 9. Kiivky znazornéné
na obrazku patii mezi tzv. monofazické defibrilaéni kiivky, protoze maji po celou dobu
vyboje jednu polaritu, tedy proud projde pies srdce jednim smérem. (obrazek 1l1a).

Tyto defibrilatory jsou oznaovany jako monofazické¢ (HANDL, 2011).

\/

-

Obrazek 11 — pribeh vyboje
Zdroj: HANDL, 2011, s. 14

Bifazicky defibrilator

S poznanim znalosti o elektrofyziologii defibrilace a fibrilace byly do praxe
zavedeny defibrilatory generujici tzv. bifazické defibrilacni proudové kiivky.
Tato proudova kiivka vyjadiuje, ze prabéh proudu zmeéni svou polaritu béhem vyboje,

tedy proud projde pies srdecni sval tam a zpét (obrazek 11b). Schéma znazornéni
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elektrického obvodu vyvijejici bifazicky proudovy defibrila¢ni vyboj je na obrazku 12.
Zakladem elektrického obvodu je tzv. H-mustkové zapojeni ptepinact P1-P4 ovladanych
impulzy T1-T4 z ¢asovaciho obvodu, kdy vhodné pfepnuti pfepinact P1-P4 obrati
v pribé¢hu jednoho vyboje smér prichodu vybijeciho proudu kondenzatoru C pies

pacienta. Pfistroje tohoto typu jsou oznacovany jako bifazické (HANDL, 2011).
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Obrazek 12 — Znazornéni elektrického obvodu generujici bifazicky vyboj
a — smeér proudu faze jedna
b — smér proudu faze dvé

Zdroj: HANDL, 2011, s. 15
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5.4 ELEKTROFYZIOLOGIE DEFIBRILACE

Tachyarytmie vzniklé na podkladé ,reentry (opétovny vstup elektrického
vzruchu do mista srde¢niho svalu) mechanismu, lze elektrickym vybojem ukoncit.
Arytmie tohoto typu jsou:

Supraventrikularni tachykardie:

e Atrioventrikularni nodélni ,,reentry*
e Atrioventrikularni ,,reentry akcesornimi spojkami
e Flutter sini

e Fibrilace sini (polytropni)
Komorova tachykardie:

e Monotropni komorova tachykardie spojena s chronickou ischémii
myokardu
e Monotropni komorova tachykardie na podkladé ,,reentry” mechanizmu

zpisobeného raminkovou blokddou
Polytropni komorova tachykardie a fibrilace

Vzniklé arytmie na podkladé fokalni automacie nebo c¢asnych nasledujicich
potencialii ,,nonreentry* nelze defibrilaci ukoncit, mize nastat pouze zpomaleni nebo

zrychleni rytmu. Tyto arytmie jsou:
Supraventrikularni tachykardie:

e Sinusova tachykardie
e Fokalni sinova tachykardie

e Fibrilace sini (monotropni)
Komorova tachykardie:

e Idiopatickd monotropni tachykardie (z pravé, levé komory)

e Monotropni komorova tachykardie vznikla na podkladé fokalni automacie

pfi neischemické kardiomyopatii (HANDL, 2011)
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Selhani opakované defibrilace ¢i kardioverze poukazuje na moznost arytmie,

ktera nelze ukoncit defibrilaci, tedy ,,nonreentry* arytmie. Hlavni otazka pii opakované

defibrilaci je otazka pouziti vhodné intenzity vyboje a posloupnosti vyboje. Tato otdzka

je dana diky neustalému rozvoji poznatka o elektrofyziologii defibrilace a rozvojem

techniky, kterd umoznuje urcity typ vyboje (HANDL, 2011).

Uspé&$nost defibrilace ovliviiuje:

Zpusob aplikace defibrila¢niho vyboje
Vychozi fyziologicky stav pacienta
Parametry defibrilacniho vyboje a algoritmus defibrilace pii opakovanych

vybojich

Fyziologicky stav pacienta

Faktory zvysujici rezistenci priichodu proudu myokardem a snizujici tispéSnost

defibrilace jsou:

Doba trvéani zastavy ob¢hu

Hypoxie

Systémova acidoza

Iontova dysbalance

Ptedchozi srdecni onemocnéni ¢i patologie
Hladina n¢kterych 1éki

Hypotermie

Parametry defibrila¢niho vyboje a algoritmus defibrilace

Stanoveni defibrilacniho vyboje a algoritmu defibrilace vychazi z téchto

elektrofyziologickych udaji:

Kazdou minutou opozdéné defibrilace klesa frekvence preziti o 7-10 %
myokardem, jeho prib¢h a tvar proudové kiivky

Poskozeni bunék myokardu a postresuscita¢ni projevy souvisi s hodnotou
intenzity proudu vyssi nez prahové 100 % uspesné defibrilaéni hodnoty
Vliv energie na ucCinnost defibrilace 1 moZzné poskozeni myokardu
je sporné, vyssi ucinnost defibrilace byla prokazana pouzitim vySSich
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hodnot pfi vzniklé¢ fibrilaci, poSkozeni myokardu bifazickou kiivkou az do
energie 360 J studie neprokazaly

e S poctem netspéSnych vyboji vzrista riziko poskozeni myokardu, zvIaste
opakovanim vyboji v intervalu kratSim nez 1 minuta, postupné
se kumuluje energie a ohtiva myokard

e Nespravné zvolend vysoka davka proudu nebo energie miize zpisobit
refibrilaci myokardu

e Po prvnim vyboji impedance klesa ptiblizn€ o 8 %, opakovanim vyboje
0 dalsi 4 %, tudiZ mnozstvi proudu opakovanym vyboje mize byt vétsi

e Impedance hrudniku fyziologicky kolisa

e Na defibrila¢ni prahové hodnoty se mizeme dostat zvySenim dodavky
proudu, ke kterému doslo ndhodnou impedanci hrudniku nebo vlivem
snizeni impedance po prvnim vyboji

o Kazdy defibrilacni proudovy vyboj mé& svou prahovou kiivku,
je to zavislost prahové intenzity a doby trvani defibrilaéniho pulzu

(obrazek 13), (HANDL, 2011).

proud
[A]

defibrilacni
proudovy prah

¢as [ms]

= 90% UsnésSnost

85% Uspésnost

80% Uspésnost

Obrazek 13 — Prahova defibrila¢ni kiivka

Zdroj: HANDL, 2011, s. 18
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5.5 ZPUSOB APLIKACE VYBOJE

Nejvhodnéjsi umisténi je takové, kdy fibrilujici ¢éast srdce je pfimo mezi
elektrodami, aby byl zajistén maximalni pruchod elektrického proudu srdcem. (HANDL,
2011).

Transtorakalni externi defibrilace se provadi pomoci elektrod, které¢ jsou na vice
pouziti nebo jednorazovymi nalepovacimi elektrodami. Defibrilace je ovlivnéna jak
ptilozenim elektrod, tak jejich umisténim. Dilezity je co nejvétsi dotek plochy elektrody
s pokozkou, idedln¢ bez izolujicich prvkil jako je ochlupeni. Proto se na klasické
elektrody pro opakované pouziti nanadsi vodivy gel, ktery se aplikuje pied vybojem.
Elektrody se musi do mista aplikace pfitisknout ptitlakem asi 12 kg na elektrodu.
Gel se nanasi po celé plose elektrody a v takovém mnozstvi, aby pii pfitlaku na hrudnik
pacienta gel nevytekl zpod elektrody na okolni kuizi. Samolepici elektrody po spravném
nalepeni zajiSt'uji pfilnavost a kontakt samy (HANDL, 2011).

V zasade¢ existuji dva zdkladni zplsoby umisténi elektrod, zplsob antero-lateralni
(pfedo-boc¢ni) (obrazek 14) nebo antero-posterioralni (pfedo-zadni), (obrazek 15).
Elektrody se oznacuji nazvy ¢i symboly podle jejich umisténi (HANDL, 2011).

Pfi umisténi pfedo-bocnim se piedni elektroda umist'uje pod pravou kli¢ni kost,
zatimco doporueni pro umisténi bocni elektrody neni zcela jednozna¢né a to ani
vyrobcem. V odborné literatuie se uvadi umisténi bocni elektrody k sttedu priseciku
sttedni axilarni cary a ctvrtého meziZzebii, tedy v levé stfedni axilarni ¢afe u prsni
bradavky. Jiné zdroje doporucuji umisténi boéni elektrody pod prsni sval nebo mirné
od levé bradavky (HANDL, 2011).

Pokud je tfeba umistit elektrody pfedo-zadné€, pouzivaji se nalepovaci elektrody.
Pfi umisténi pfedo-zadnim se pfedni elektroda umistuje pod levy prsni sval a zadni
pod levou lopatku. Pfedo-zadni umisténi miize mit rizné alternativy, to znamena piedni
elektrodu nalevém prekordiu a zadni elektrodu pod pravou lopatkou nebo piedni
elektrodu na pravém prekordiu a zadni pod levou lopatkou (HANDL, 2011).

Pokud pouZijeme pfedozadni umisténi u klasickych elektrod, je nutné pacienta
polohovat na bok. Tento zplisob se pouZzivd u novorozenct, pokud jsou pfili§ velké
pediatrické elektrody (HANDL, 2011).

Spatné umisténi elektrod miZe mit za nedostatek zvyseni proudu mimo srdce,

faleSné vyhodnoceni impedance a nespravnou adaptaci proudové kiivky.
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Pokud se elektrody umisti na kost, je snizena G¢innost vyboje. Pozor na oznaceni elektrod
Hsternum® a ,apex™ jez je zavade¢jici. Z hlediska ucinnosti defibrilace neni rozdil
vV umisténi elektrod pifedo-bo¢nim a piedo-zadnim. Nejcastéji se pouziva predo-boc¢ni
umisténi (HANDL, 2011).

U pacientt s torakotomii lze pii nedostupnosti vnitinich elektrod pouzit sterilni
nalepovaci elektrody a otevieny hrudnik se vyplni fyziologickym roztokem ke snizeni
impedance (HANDL, 2011).

Je vyhodnéjsi pouziti vétSich elektrod. VétSina vyrobcli nabizi elektrody
0 praméru 8-13 cm a pediatrické o velikosti 4 cm. AED vyuziva nalepovacich elektrod,
pomoci kterych vyhodnoti srdecni rytmus béhem nékolika vtetin. Po dobu analyzy rytmu

se neprovadi srde¢ni masaz (HANDL, 2011).

Anterior

(Y

Lateral

Obrazek 14 — umisténi elektrod
Zdroj: HANDL, 2011, s. 27
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Obrazek 15 — umisténi elektrod

Zdroj: HANDL, 2011, s. 27
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5.6 ALGORITMY DEFIBRILACE

Pti pouzivani odlisného technického feseni bifazické proudové kiivky vyrobcem,
nelze zcela stanovit jednotny algoritmus energetickych vyboji u bifazického
defibrilatoru. Nejsou prokazany rozdily v G¢innosti vyboje do hodnoty energie 200 J
u bifazického defibrilatoru. Plati zde skuteCnost, ze vyboj 200 J z bifazického
defibrilatoru je v praxi mnohem 0U¢innéj$i nez vyboj 200 az 360 J z monofazického
defibrilatoru (KORPAS, 2011).

Svétové spolecnosti AHA a ERC nemaji doporuceni pro konkrétni ptistroje.
Pokud je od vyrobce zndm algoritmus 1é€by arytmie, neni hned pouZiti nejvyssich hodnot
ovéfené a mize naopak snizit UspéSnost. Toto neplati u arytmie, které¢ jsou urgentné
indikovany ke kardioverzi, ale dostupny defibrilator nema funkci synchronizovaného
vyboje. Zde se tedy pouzije misto nizkoenergetického synchronizovaného vyboje
vysokoenergeticky nesynchronizovany vyboj, kde je mensi riziko zvraceni arytmie
do fibrilace (KORPAS, 2011).

Pti 1é¢bé komorové fibrilace nesmi byt na defibrildtoru zaplda funkce
synchronizovaného vyboj, protoze pak nedojde k detekci komplexu QRS na EKG
a zpozd'uje se podani vyboje. To plati i u komorové tachykardie bez hmatného pulzu.

Pti 1é€bé komorové fibrilace dospélych bifazickym defibrilatorem ma byt pouZita
hodnota energie doporucena vyrobcem defibrilatoru, tedy 120 az 200 J. Druhy
a nasledujici vyboj ma mit stejnou nebo vyssi hodnotu, je vhodné energii stupnovat.
Pokud u pfistroje neni znam defibrila¢ni algoritmus je doporuceni dle AHA a ERC pouzit
vyboj 0 maximalni energii, minimalné vSak hodnotou 150 J. U 1é€by komorov¢ fibrilace
dospélych monofazickym defibrilatorem je hodnota vSech vyboji 360 J (HANDL, 2011).

Doporucend hodnota energie prvniho vyboje u synchronizované verze pfi fibrilaci
sini monofazickym defibrilatorem je 200 J dle AHA a 360 J dle ERC. Pro bifazicky
defibrilator 120 az 200 J dle AHA a dle ERC 120 az 150 J (HANDL, 2011).

U synchronizované verze pii flutteru sini nebo supraventrikuldrnich arytmii
dospélych sta¢i nizsi hodnota energie. Hodnota energie prvniho vyboje je doporu¢ena
50 az 100 J pro monofazicky i bifazicky defibrilator dle AHA, 100 J pro monofazicky
defibrilator a 70 az 120 J pro bifazicky defibrilator dle ERC (HANDL, 2011).

Pro stanoveni algoritmu defibrilace u détskych pacientii bifazickymi manuéalnimi

defibrilatory neni konkrétni doporuceni. Vychazi se z poznatk, ze je bezpecné aplikovat
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hodnoty energie pro klasickou monofazickou defibrilaci détskych pacientli. Hodnota
energie pro prvni vyboj je 2 az 4 J/kg. Dalsi vyboje by mély mit hodnotu vyssi, nemély
by vsak ptesahnout hodnotu 10 J/kg. Pro synchronizovanou verzi supraventrikularni
I komorové tachykardie u déti je hodnota energie vyboje 0,5 az 1 J/kg pii opakovani
vyboje 2 J/kg (HANDL, 2011).

Automatizované externi defibrilatory detekuji komorovou fibrilaci a arytmie
urcené k defibrilaci u déti vSech vé€kovych kategorii. Vétsina AED je vybavena détskym
modem a prisluSenstvim pro déti. Tento mod snizi davku vyboje na hodnotu vhodnou
pro détského pacienta. U déti ve véku 1 az 8 let by mél byt uzit détsky mod, pokud neni
k dispozici, l1ze uzit standardni. Manualni defibrilator je doporu¢ovan u déti do 1 roku.
Pokud neni k dispozici, pouzije se mod pro détskou defibrilaci ¢i v krajnim piipadé
standardni mod (KORPAS, 2011).

Pro pfimou defibrilaci srdce jsou doporuc¢ené hodnoty energie 10 az 20 J.

Vyssi hodnoty mohou zptsobit poSkozeni srde¢nich bunék (HANDL, 2011).

5.7 POSTUPY DEFIBRILACE

5.7.1 Postup manudlni externi transtorakalni defibrilace

Postup dle HANDLA (2011):

e Zapnéte defibrilator a popfipadé vypnéte synchronizovany reZzim

e Vezméte standardni elektrody a naneste vodivy gel na celou plochu
elektrody nebo nalepte samolepici elektrody na pacienta

e Zvolte energii vyboje (mize byt automaticky nastavena)

e Nabijte defibrilator. Pfi pouziti standardnich elektrod se nabijeni spousti
nabijecim tla¢itkem na elektrod¢. U samolepicich elektrod se defibrilator
nabiji pfimo tlac¢itkem na pfistroji. Nabiti defibrildtoru nam signalizuje
vystrazny ton. Manudlni defibrilatory mohou mit pfednastavenou
doporucenou energetickou sérii  vyboji. Po spuSténi nabijeni
se defibrilator nabije na ptislusnou hodnotu pro prvni vyboj. Po prvnim
vyboji a opetovném nabiti se nabije na doporu¢enou hodnotu pro druhy
vyboj, tfeti vyboj atd. Defibrilator vétSinou nejde nabit na vétSi hodnotu

nez maximalni urenou pro defibrilaci z divodu poskozeni srdce
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Pti pouziti standardnich elektrod je pfitlaCime na mista aplikace

Vyzvete okoli, aby odstoupilo od pacienta. Ujistime se, ze se nikdo
nedotykd pacienta ani pfedméti okolo pacienta. Kontakt s pacientem
ma pouze osoba provadéjici defibrilaci

Spustte vyboj. U standardnich elektrod se vyboj spousti soucasnym
stisknutim vybijecich tlacitek. U samolepicich elektrod se macka tlacitko
na defibrilatoru

Pti opakovani vyboje se postupuje znovu od tietiho bodu

Po ukonceni defibrilace vypnéte monitor a elektrody ocistéte (HANDL,

2011).

5.7.2 Postup synchronizované manualni transtorakalni defibrilace

Postup dle HANDLA (2011):

Zapnéte defibrilator

Vezméte standardni elektrody a naneste vodivy gel na celou plochu
elektrody nebo nalepte samolepici elektrody na pacienta

Pii potiebé se nalepi elektrody EKG a pfipevni se pacientsky kabel.
Synchronizovand defibrilace vyzaduje snimani EKG a detekci viny R
komplexu QRS. EKG lze snimat pomoci samolepicich elektrod.
Pfi snimani EKG standardnimi elektrodami je tvar komplexu QRS
dle pfiloZeni elektrod rizny (ne ucebnicovy). EKG mulze byt ruSeno
manipulaci s elektrodami. Pokud to lze, je vhodné pouzit 5-svodovy kabel
EKG

Zapnéte synchronizovany zptisob defibrilace

Zvolte zpiisob snimani EKG

Zvolte energii vyboje (mlze byt automaticky nastavena)

Pti pouziti standardnich elektrod je pfitlaCime na mista aplikace

Ovérte spravné snimani viny R ve snimaném EKG na displeji defibrilatoru
Nabijte defibrilator. Pfi pouziti standardnich elektrod se nabijeni spousti
nabijecim tlacitkem na elektrod€. U samolepicich elektrod se defibrilator
nabiji pfimo tlac¢itkem na pfistroji. Nabiti defibrildtoru nam signalizuje

vystrazny ton.
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Vyzvete okoli, aby odstoupilo od pacienta. Ujistime se, ze se nikdo
nedotyka pacienta ani pfedmétu okolo pacienta. Kontakt s pacientem ma
pouze osoba provadéjici defibrilaci

Spustte vyboj. U standardnich elektrod se vyboj spousti soucasnym
stisknutim vybijecich tlacitek. U samolepicich elektrod se macka tlacitko
na defibrilatoru

Pozorujte pacienta a monitor

Pti opakovani vyboje se postupuje znovu od Sestého bodu

Po ukonceni defibrilace vypnéte monitor a elektrody ocistéte (HANDL,

2011).

5.7.3 Postup automatické externi defibrilace

Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru v praxi dle DOBIASE (2006):

V ptipadé, ze nemame defibrilator po ruce, je nutné zalit s kardiopulmonalni

resuscitaci (KPR), coz obnasi umélé dychani a stlacovani hrudni kosti.

Postup zachrance:

Zhodnotit bezpecnost situace na misté udalosti

Zjistit u postizeného pfitomnost nebo nepfitomnost védomi (zavolame na
n¢j, silné s nim zatfeseme). Pokud se neprobira, postupujeme déle
Aktivovat zachranny fetézec (piivolat pomoc, telefonovat na tisnove Cislo)
Uvolnit dychaci cesty (zaklon hlavy)

Zajistit piitomnost dychani

Zajistit piitomnost krevniho obéhu (komprese hrudniku 30:2)

Nejsou-li pfitomné pohyby, ¢innost postizeného, zapneme defibrilator. Pfi
manipulaci s defibrilatorem je nutné nepteruSovat KPR (jeden masiruje,
druhy manipuluje s defibrilatorem)

Nachystat elektrody a pfitlacit elektrody na obnazeny hrudnik,
podle obrazku na elektrodach

Nedotykat se postizeného ani pfistroje béhem analyzy

56



Po celou dobu, co manipulujeme s pfistrojem, nas hlasovymi, popiipadé

textovymi pokyny upozoriiuje, jaky postup nasleduje, takZe nemusime mit obavy

Z neznamého.

Postup, byl-li elektricky vyboj doporucen:

Zkontrolovat, aby se nikdo nedotykal postizeného. Stlacit tlac¢itko Shock
k aktivaci ptistroje. Pfistroj bude analyzovat EKG a aplikuje 1-3 vyboje
Potom pfistroj vyzve ke kontrole védomi, dychani, pohybd. Nejsou-li
pfitomné znamky krevniho obéhu, k zapoceti KPR

Pfi nepfitomnosti dychani, vykonavejte KPR 1-2 minuty. Ptistroj sleduje

Cas a analyzu EKG

Postup, nebyl-li elektricky vyboj doporucen:

Ptistroj doporuci kontrolu pulzu védomi, dychani, pohybd. V piipadé
nepfitomnosti pulzu se zahajuje KPR, po dobu 1-2 minuty. V piipadé
pfitomnosti pulzu je nutno zkontrolovat dychdni. Pokud postizeny
nedychd, zacind se umelé dychdni, rychlosti 12 vdechii/min

Ptistroj zopakuje analyzu EKG

Je nutno opakovat analyzu rytmu, -elektrického vyboje a KPR
az do pfichodu kvalifikovaného zachrance

Udaje z piistroje mohou byt stazeny do poéitaée v pribéhu 24 hodin,
podle typu pfistroje

Poslednim krokem, ktery je také diilezity, je oCistit pfistroj dle navodu,

doplnit elektrody a p¥istroj ulozit na uréené misto (DOBIAS, 2006).

5.8 BEZPECNOST A RIZIKA PRI DEFIBRILACI

Vznik nebezpeci pii defibrilaci se mize tykat pacienta 1 zachrance. Nebezpeci

vétSinou vznikd v disledku chyby obsluhy ¢i zanedbané udrzby piistroje. Malokdy
vznikaji chyby v disledku selhani piistroje (DOBIAS, 2006).

Uraz elektrickym proudem

Uraz elektrickym proudem pii defibrilaci miize postihnout pacienta i obsluhu.

Pti $patném vyhodnoceni EKG miiZe byt pacient defibrilovan zcela zbyte¢né. Elektricky

proud muize zranit obsluhu ¢i jinou osobu, pokud se pii defibrilaci dotyka pacienta,
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popiipadé vodivych &asti v okoli pacienta. Uraz miize vzniknout pii $patném kontaktu
obsluha — pacient nebo elektrody — pacient, zprostiedkovany vodivym gelem,
nebo dezinfekénim roztokem. Zvlastni opatrnost je tfeba vénovat pifi manipulaci
s defibrilatorem v prostiedi s vysokou vlhkosti. Velice rychle mize vzniknout traz
pfi pokusu o vybiti jiz nabitého pfistroje. Proto maji nékteré defibrilatory nainstalované
zvlastni vybijeci tlacitko. Vypnutim defibrilatoru se pfistroj sdm vybije. Je ptimy zdkaz
vybijeni pfistroje pfes vzajemné piilozené elektrody nebo naprazdno do vzduchu.

Hrozi vysoké riziko tirazu proudem a poskozeni piistroje (DOBIAS, 2006).
Popaleni pacienta

K popaleni pacienta dochazi, jestlize se vytvori na elektrodé prichodem proudu
velké teplo. K takovému stavu mize dojit pfi vysokém odporu mezi elektrodou
a pokozkou. Ptechodovy odpor je zvySen nénosem tenké vrstvy vyschlého gelu
na elektrodé, poskozeni elektrody, malou vrstvou vodivého gelu mezi pokozkou
aplochou elektrody, malym pfitlakem elektrod na pokozku, ochlupenim pacienta.
Popéleni miize nastat pfi pouziti détskych elektrod u dospélych pacientl a to v disledku
nepoméru plochy elektrody, intenzitou proudu a impedanci hrudniku. FElektrody
pro vnitini defibrilaci nesmi byt pouZity pro vnéjsi defibrilaci. Jednorazové nalepovaci
elektrody by mély byt pouzity do 24 hodin po jejich rozbaleni, nemély by byt posSkozeny
a pouzity po expiracni dobé. Klasické elektrody nesmi piekryvat kabel EKG. Popaleni
hrozi také pii pouziti elektrod nad kosti, vétSinou nad sternem, pfi vytlaceni vodivého
gelu, nebo dezinfekéniho roztoku, kdy vznikne vodiva cesta. Defibrilator by se nem¢l

pouzivat v prostiedi s hoflavymi plyny a kyslikem (DOBIAS, 2006).
Chybna interpretace EKG

Nékteré artefakty na EKG zaznamu mohou napodobovat fibrilaci komor, coz vede
k defibrilaci. Mize se jednat o artefakty zptisobené odpadlou elektrodou, zvySenym
ptfechodovym odporem mezi elektrodou a pokozkou, tenkou vrstvou vyschlého gelu.
Poskozeny kabel mlize imitovat fibrilaci komor. Dal$i chyby interpretace mohou nastat
chybnym nastavenim sniméni EKG. Signdl EKG mitiZe byt rusen elektromagnetickym
polem pfistrojii nachazejicich se v blizkosti defibrilatoru. Pohyb nebo transport pacienta

mize vyvolat zmény na EKG (HANDL, 2011).
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Elektromagnetické interference

Spravné fungovani defibrildtoru mohou ovlivnit nékterd elektrickd zafizeni,
ktera se vyskytuji v blizkosti pfistroje. Pfedevsim se jedna o pfistroje elektrochirurgické,
mobilni elektroniku a pfistroje s vyssi elektromagnetickou energii. Stejné tak defibrilator
muze ovlivnit funkci pfistroji v jeho blizkosti. Pfi pouzivani defibrilatoru, by okolni
zatizeni mély byt v dostatecné vzdalenosti, alespont 1,2 m. Defibrilator se nesmi pouzivat
V mistnostech ur¢enych pro nukledrni medicinu. U pacientli s implantabilnim kardio-
defibrilatorem (ICD) se po pfilozeni elektrod musi vyckat na ukonceni cyklu ICD.
Mezi AED a ICD muze nastat rozpor v analyze EKG a vyboji. Je vhodné vyhodnotit EKG
na monitoru defibrilatoru obsluhou. Vyboj mize ovlivnit funkci ICD. V dne$ni dobé
je elektronika ICD proti elektrickému vyboji pomé&rmné odolna, ale neni stoprocentni.
Pro vyhnuti se neZadoucim uG¢inkiim poskozeni ICD je nutné ptikladat elektrody tak,
aby se pristroj nenachazel mezi defibrilacnimi elektrodami. V tomto piipad¢ ptichazi

vhod piedo-zadni umisténi elektrod (HANDL, 2011).

5.9 TECHNOLOGICKA ANALYZA DEFIBRILATORU

Na tizemi Ceské republiky je nejvétsi zastoupeni tii spolenosti dodavajicich
defibrilatory, pro jejich poznéani je vytvofena strucna analyza. Jedna se o spolecnosti

Lifepak, ktera je nejvétsi, Zoll a Corpuls (POKORNY, 2010).
Lifepak

Defibrilatory LIFEPAK vyrabi americkd spole¢nost Physio-Control, zaloZena
v roce 1955 kardiochirurgem Karlem Williamem Edmarkem. Prvni sériové vyrabénym
defibrilatorem byl v roce 1967 LIFEPAK® 33. Oznaceni 33 znacilo hmotnost pfistroje
Vv librach, tedy 15 kg. V soucasné dob¢ je nejpouzivanéjsi LIFEPAK® 12 a LIFEPAK®
15 (ptiloha P). Posledni typ uvedla firma na trh v roce 2009. Oba tyto pfistroje jsou
tvarem a funkcemi podobné (POKORNY, 2010).

LIFEPAK® 15 je bifazicky defibrilator s manualnim i AED reZimem, s moZnosti
synchronizované kardioverze. Pfistroj ma zabudovany kardiostimulator s rezimy pro
synchronizovanou ¢i nesynchronizovanou stimulaci. Pfednosti pfistroje je funkce
Bluetooth, moznost méfeni karboxyhemoglobinu a methemoglobinu. Umoziuje

monitorovat Ctyf 1 dvanacti-svodové EKG, analyzovat kiivku a odeslat zdznam
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k posouzeni do nemocni¢niho zafizeni. Dokaze méfit saturaci krve kyslikem, neinvazivni
metodou méfi krevni tlak, kapnometrii metodou sidestream, kdy vydechovana smés
je nasavana a analyzovana v pfistroji. Hodnotu zobrazuje v mmHg a zobrazuje
kapnografickou kiivku. Defibrilator LIFEPAK® 15 pfi pouziti vrezimu AED,
ma vyrobcem nastavenou energii 200, 300 a 360 J. V manuélnim rezimu je volba energie
od 2 do 360 J. Hodnotu krevniho tlaku dokaze snimat v systole 30 az 225 mmHg
a diastole 15 az 220 mmHg. T¢élesnou teplotu snima s ptesnosti 0,2 °C. Baterie pfistroje
vydrzi v plném pouzivani 8 hodin. Pfesnou technickou specifikaci, 1ze nalézt v ptirucce
pro pouziti vydavanou vyrobcem (POKORNY, 2010).

Tento pfistroj je nejvice vyuzivan zdravotnickou zachrannou sluzbou a v Ceské

republice ma nejveEtsi zastoupeni.
Zoll

Americkd spolecnost Zoll Medical Corporation byla zalozena v roce 1980
I¢kati Paulem Zollem, Williamem M. Brightem a Rolfem Stutzem. Prvni sériové
vyrabénym pfistrojem byl v roce 1988 defibrilator ZOLL 1200 s hmotnosti 11 kg, ktery
umoznoval neinvazivni kardiostimulaci. Nejnovéjsi typ pfistroje je defibrilator Zoll M
Series® (pfiloha Q). Pfistroj 1ze pouzit v manualnim i AED rezimu, dokaze analyzovat
rytmus, lze pouzit jako monitor pro EKG, miize byt soucasti modulu pro kapnometrii.
Méii kapnometrii mainstreamovou metodou, se senzorem na dychacim okruhu. Zobrazi
hodnotu i tvar Kkapnografie. V pfistroji  je zabudovany  kardiostimulator
se synchronizovanym ¢i nesynchronizovanym rezimem. Pfesnou technickou specifikaci,
lze nalézt v pfirucce pro pouziti vydavanou vyrobcem. Tyto pfistroje se pouZivaji

na urgentnich piijmech a centralnich pfijmech (POKORNY, 2010).
Corpuls

Némeckéd spole¢nost GS Corpuls byla zaloZzena roku 1982, zakladatelem
byl Gunter Stemple. Prvni pfenosny defibrilator uvedeny na trh nesl oznaceni Corpus
200. Nejnovejsi vyrobek Corpuls 3 (pfiloha R) je zcela novy, revolu¢ni piistroj
V porovnani s Kompaktnimi defibrilatory. Sklada se ze tfi rozebiratelnych casti,
které spolu bezdratové komunikuji. Z monitorovaci jednotky s obrazovkou, pacientského
boxu a defibrilatoru. Monitor vaZzici 2,7 kg umoZziuje sledovani jednim ¢lenem posadky

a nebrani tak v okoli pacienta. Monitor dokaze nacist prukaz pojisténce, zobrazit
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na obrazovce a tisknout pomoci vestavéné tiskarny. Pacientsky modul snima EKG,
saturaci kyslikem, kapnometriia a také méfi neinvazivné krevni tlak. Dokaze méfit
soucasn¢ Ctyfi kanaly. Defibrilaéni modul umoziuje rezim AED i manualni. Pfistroj ma
stejné funkce jako jiz zminéné predchozi pristroje. Slozenim vSech tii ¢asti se ziska jeden
pfistroj o hmotnosti 7,4 kg. Pfesnou technickou specifikaci lze nalézt v ptirucce pro
pouziti vydavanou vyrobcem (POKORNY, 2010).

Tento piistroj se pouziva prevazné u soukromych zdravotnickych zachrannych

sluzeb.

5.10 DEFIBRILATORY

Defibrilator Samaritan 350P

Defibrilator Samaritan 350P (pfiloha S) je doporucovan pro vybaveni skol,
podnik, sportovnich hal, plaveckych bazénil, ndkupnich stfedisek, multikin a v mistech
s vysokym poctem lidi. Obsluha pfistroje je jednoduchéd a bezpecnd, ovlada se jednim

tla¢itkem a vydava pokyny v ¢eském jazyce (POKORNY, 2010).

Defibrilator AED

Defibrilator AED (pfiloha T) je pfenosny bifazicky pfistroj pro minimalné
Skolenou osobu. Vydava jednoduché pokyny v ¢eském jazyce a je urceny pro dospélé

i déti. Baterie je stavéna na 5 let (POKORNY, 2010).

Defibrilator Primedic Defi-B

Defibrilator Primedic Defi-B (pfiloha U) je monofazicky sitovy pfistroj
pro pouziti na ambulancich. Nema hlasové pokyny, intenzitu vyboje uruje sam lékar

(POKORNY, 2010).

Defibrilator Life Point

Defibrilator Life Point (pfiloha V) je monofazicky sitovy pfistroj s dobijecim
akumulatorem pro pouziti odbornym zdravotnickym personalem. Nema hlasové pokyny

(POKORNY, 2010).
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Defibrilator Lifepak

Defibrilator Lifepak (pfiloha W) je bifazicky pfistroj pro pouziti laickou osobou
Vv domové dichodct, bazénech, lazeniskych ustavech, kinech a hotelech. Vydava jasné

pokyny v &eském jazyce (POKORNY, 2010).

Defibrilator iPAD COLOR

Defibrilator iPAD COLOR (piiloha X) je bifazicky pfistroj pro profesionalni
pouziti v terénu, jako je Emergency, zachranné sluzby, hasici, policie. Vydava zvukové
pokyny v Ceském jazyce. Je uréeny pro dospé€lé i déti. Vhodny do hlu¢ného prostiedi
(POKORNY, 2010).
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ZAVER

Defibrilace patii k zivot zachranujicim vykontm, které v urgentnich situacich se
spravnou diagnostikou mohou pfispét k zachrané lidského zivota. Pro vysoké riziko
umrtnosti u stavi postihujicich ob&hovy systém je dulezitd rychld a neodkladna
dostupnost defibrilace. Nejvétsi vyznam hraje defibrilace v pfednemocnicni péc¢i a na
pracovistich intenzivni péce.

Cilem této bakalarské prace bylo vytvorit uceleny prehled o defibrilaci,
vypracovat a seznamit se s historii defibrilace. Poukazat na nejnovéjsi metody a principy
defibrilace a jejich fungovani jako terapeutické metody. Dale popsat jednotlivé typy

téchto pfistroju a priblizit jejich funkce.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporucenim pro praxi by byla propagace defibrilace jako 1é¢ebniho ukonu za
pouziti defibrilacnich ptistrojii pro laickou vefejnost. Tim by byl propagovany pfistroj
AED, tedy automatizovany externi defibrilator, s kterym se mohou setkat na vetejnych
mistech. Byli by informovani o postupech prace s pfistrojem a o pouziti pfi urgentnich
stavech. Zarovenn bych doporucoval, aby umistnéni pfistrojii bylo povinné na mistech
s vétsim vyskytem populace, k ptikladu stanice metra, vlakova a autobusova nadrazi,
sportovni stfediska, turistické budovy jako hrady, zamky, katedraly a podobné. Dle mého

nazoru by se ptedeslo dlouhé prodlevé od poskytnuti defibrilace.

Dalsim doporuc¢enim pro praxi by bylo zafazeni této 1écebné metody a popis
ptistroji do osnov zékladnich a stfednich §kol. V ramci pfedmétu prvni pomoci by
studenti dostavali dostate¢nou edukaci o defibrilaci. Vzhledem k tomu, Ze srde¢ni zastava

patii k jedné z nej€astéjSich pfi¢in tmrti v souc¢asné dobé.

Dtlezitym doporuenim by bylo pravidelné skoleni c¢lenti vSech slozek
integrovaného zachranného systému po celé Ceské Republice. V kazdém kraji by byly
rozmistény pfistroje k defibrilaci tak, aby byla zajisténa co nejkrat$i doba k pouziti

pfistroje.
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