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NÁHLÁ ZÁSTAVA OB � HU



CO JE NÁHLÁ SRDE � NÍ ZÁSTAVA?

• Porucha elektrického systému srdce

• Srdce ne� ekan� za� ne bít velmi 
rychle a nepravideln�

• Tento stav je obvykle zp� soben 
abnormálním srde� ním rytmem, který 
se nazývá fibrilace komor

• Ob�� upadne do bezv� domí a nemá
hmatný puls nebo jiné známky 
srde� ního ob� hu



SRDE� NÍ ZÁSTAVA NENÍ INFARKT!

• Infarkt je sice akutní stav, avšak 
obvykle je dostatek � asu            
na léka�ský zásah.

• Infarkt myokardu ozna� uje
odum�ení srde� ní svaloviny
zp� sobené uzáv� rem tepny, 
která dodává do srdce krev.

• M� �e vyvolat srde � ní zástavu.



NÁHLÁ SRDE � NÍ ZÁSTAVA

• P�i infarktu rozhodují desítky 
minut a� hodiny, p �i náhlé
zástav� srdce rozhodují
desítky sekund.

• Šance na p�e�ití klesá
s ka�dou minutou bez 
poskytnuté pomoci               
o 7 – 10%.*

• Záchranka m� �e s ohledem 
na tuto situaci snadno 
dorazit pozd� dorazit pozd� .

• Rychlá akce sv� dka události
m� �e zachránit �ivot.

Upraveno podle textu: Cummins RO, 1998. 
Annals of Emergency Medicine 18: 1269-1275..
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CO JE AED

• P�ístroj, který umí rozpoznat 
rytmus vhodný k defibrilaci
snímáním impuls� p�es 
nalepené elektrody.

• P�ístroj, který umo�ní
provést bezpe� ným 
zp� sobem defibrilaci.

• P�ístroj, který vede u�ivatele
k � innosti podle 
doporu� ených postup� . 



JEDNODUCHÉ POU�ITÍ AED
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UMÍST� NÍ ELEKTROD



KDY A JAK ZAPOJIT AED

• Indikace: pacient nedýchá a nemá hmatný puls.

• Jste-li p�ímým sv� dkem zástavy a máte AED             
k dispozici, má p�ednost rychlé p�ipojení elektrod      
a zapnutí AED.

• Nejste-li sv� dkem zástavy a není jisté, p�ed jak 
dlouhou dobou k ní došlo, zahajte KPR  a zajist� te a�
n� kdo druhý p�ipraví AED. Po dvou minutách KPR 
zapojte AED.



PROTOKOL PROTOKOL �� INNOSTI AEDINNOSTI AED

Je p�ítomen rytmus
vhodný k defibrilaci?

ANO NE

2 minuty KPR

ANALÝZA

impedance





• Impedance („odpor”) je faktor, který zt� �uje 
dodávku adekvátního mno�ství energie           
a� k srdci.

• Statistická distribuce t� lesné impedance 
v populaci – 40% více ne� 90 [Ohm]:
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• Bifázický – dvoufázový výboj, dodávající šetrn � v� tší
mno�ství energie.

• Adaptabilní – p� izp � sobení tvaru impulsu zjišt � né
impedanci.
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VÝBOJ / DÁVKY ENERGIE

• P�i opakované defibrilaci se 
ú� innost p�i pou�ití stejné
dávky energie výrazn�
sní�ila.

• N� kte�í pacienti jsou obtí�n �
defibrilovatelní: 75% všech 
neúsp� šných defibrilací bylo 
provedeno u 15% pacient� .

• Všichni však byli nakonec 
úsp� šn� defibrilováni dávkou 
360 Joul� .
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•Chapman FW, Walker RG, Koster RW.  Pou�ití bifázických výboj� s
dávkou 360 Joul� p�i po� áte� ní a opakující se fibrilaci srde� ních komor 
p�i zástav� ob� hu mimo zdravotnické za�ízení.  Resuscitation
2006;69(1):49-50.



VÝBOJVÝBOJ

• Flexibilní – zvýšení energie po neúsp � šném podání výboje 
s ni�ší energií.

200 JOUL� KPR
Je stále p�ítomen
rytmus vhodný 
k defibrilaci?

ANO

NE

300 JOUL�

KPR



VÝZNAM KPR PRO ÚSP� ŠNOU 
RESUSCITACI

• Zástava srdce je provázena prudkým poklesem koronárního 
perfuzního tlaku (CPP), který zajiš�uje cirkulaci krve. Obvyklý 
CPP je 60mmHg, po zástav� postupn� klesá a� na nulu.

• Cílem masá�e je zajistit prokrvení (a tím okysli � ení) srdce i 
mozku a obnovení CPP na minimáln� 15mmHg. Je prokázáno, 
�e srdce s ni�ším CPP je resistentní k defibrilaci.

• Kvalitn� provád� ná KPR má významný vliv na úsp� šnost 
defibrila� ních pokus� a na šanci na úsp� šné o�ivení obecn � .

• � ím více � asu uplyne od vzniku zástavy, tím d� le�it � jší je 
provést ú� innou KPR p�ed defibrilací a mezi defibrilacemi.

• Ka�dá p �estávka v masá�i znamená opakovaný pokles CPP 
pod po�adovanou úrove 	 .



TECHNOLOGIE cprMAX:                                       
ZVÝŠENÍ ŠANCÍ NA ÚSP� ŠNOU DEFIBRILACI

• KPR p�i zahájení resuscitace

• KPR v dob� nabíjení pro výboj

• Maximalizace � asu pro KPR v sou� innosti s AED

• Nár� st podílu KPR v prvních 8 minutách resuscitace 
z 55% a� na 88%.

• P�ítstroje s funkcí cprMAX:

– LIFEPAK 1000, LIFEPAK 500

– LIFEPAK 20

– LIFEPAK 12



PROTOKOL PROTOKOL �� INNOSTI INNOSTI AED S FUNKCAED S FUNKC ÍÍ
cprMAXcprMAX (LIFEPAK 1000)(LIFEPAK 1000)

Je p�ítomen rytmus
vhodný k defibrilaci?

ANO NE
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ANALÝZA
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HLAVNÍ ZÁSADY

• Dob�e p�ilnuté elektrody, v p�ípad� silného ochlupení oholit.

• Nelepit p�es šperky � i lékové náplasti.

• V p�ípad� p�ítomnosti kardiostimulátoru nalepit 2 – 3 cm od n� j.

• Vlhký hrudník ot�ít.

• Nedotýkat se pacienta v dob� analýzy a výboje.

• Nepou�ívat za �ízení p�i podez�ení na p�ítomnost ho�lavého 
plynu.

• Dosp� lé elektrody od 8 let nebo 25 kg.

• P�ilepené elektrody a zapnutý AED a� do p �íjezdu ZZS.

• Nebát se, nebát se, nebát se.



DEFIBRILACE U D � TÍ (OD 8 LET / 25 KG)

• Ideální dávka pro bezpe� nou a ú� innou defibrilaci je neznámá.

• Bifázické výboje vyvolávají mén� myokardialních disfunkcí po 
výboji.

• Doporu� uje se pou�ít tlumi � dávky, který redukuje dodanou 
energii.

• Doporu� ení pro výpo� et: 4 Jouly na 1 kg váhy.

• Ale: ...v nouzi pou�ijte standardní AED a p �ednastavené úrovn�
energie pro dosp� lé.

• Dávky v� tší ne� 4 J / Kg (a� 9 J Kg) defibrilovaly d � ti efektivn�
se zanedbatelnými vedlejšími ú� inky.

• V sou� asnosti je nedostatek d� kaz� k podpo�e doporu� ení zda 
pou�ít nebo nepou�ít AED u d � tí mladších 1 roku.



JAK VYBRAT AED?

• Flexibilní, bifázický, adaptabilní výboj.

• Mo�nost pou�ití vyšších energií.

• Spolehlivost baterie a její kapacita – záruka stálé
p�ipravenosti.

• Konstrukce a design p�ístroje, intuitivní ovládání.

• Záru� ní podmínky a dostupnost servisu.

• Mo�nost záznamu a dodate � ného stahování dat       
o provedené aktivit� .

• Referen� ní pracovišt� .



ROLE PROGRAM� � ASNÉ DEFIBRILACE

• Náhlá zástava ob� hu je druh rizika . Program � asné defibrilace si po� izujete
za ú� elem sní�ení pravd � podobnosti smrtelných následk� události.

• Odpov� dné osoby mohou výrazn� zvýšit šanci ob� tí náhlé zástavy ob� hu 
na p�e�ití. P �ipravte své organizace � i oblasti tak, aby riziko smrtelných 
následk � náhlé srde � ní zástavy bylo postupn � sni�ováno.

• Zatímco hasící p�ístroje a protipo�ární sm � rnice slou�í k ochran � majetku, 
program � asné defibrilace slou�í k ochran � lidských �ivot � .



AED, HASÍCÍ P	 ÍSTROJ, AIRBAG.



LIFEPAK: 	 EŠENÍ OD PHYSIO-CONTROL

LIFEPAK 
CRPlus

LIFEPAK 12

LIFEPAK 1000



Kontakty

Physio-Control, divize firmy Medtronic Czechia s.r.o.

Sokolovská 79 /192, 186 00 Praha

Tel.: +420 296 579 580, 598, 673

Mob.: +420 724 947 130

Email: augustin.bernat@medtronic.com

www.physio-control.cz


