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AED - realny prinos, situacia na Slovensku, ako dalej
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Prispevok autorov mapuje situaciu s automatizovanymi externymi defibrilatormi (AED) na Slovensku. Uvadza predpokladany odhad AED,
ich rozmiestnenie a pouZitie v praxi. Autori poukazuji na fakt, Ze v nasich podmienkach neexistuje zavazna povinnost registrovania
zakipeného AED, nikto nema povinnost hlasit AED a neexistuje centralny narodny register. V okolitych eurépskych krajinach sa funkéné
projekty véasnej defibrilacie s dobrymi vysledkami a databaza AED je pristupna na internete. Analyza z roku 2017 poukazuje na skutoc-
nost, Ze véasna defibrilacia do troch minit v nemocnici a do pat minit na verejnosti pomocou AED na Slovensku v praxi nefunguje. Iba
ojedinele je par zdokumentovanych vynimiek. Funkény systém zatial preukazuje Horska zachranna sluzba a Zvaz slovenského ladového
hokeja. Preto je naliehavou prioritou nutnost narodného registra a koordinacia pouZitia AED cestou operaéného strediska zachrannej
zdravotnej sluzby (0S ZZS) a nasledné vyhodnocovanie pouZitia pristrojov.
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Automated External Defibrillator (AED) - real benefits, the situation in Slovakia, how to continue?

The authors of this article map the situation about AEDs in Slovakia. They describe (present) estimate about AEDs, their location and use.
The authors point to the fact, that there is no binding obligation for registration of purchased AEDs and their localization. The Central
Register of AEDs does not exist. The surrounding European countries have registers of AEDs and the projects of early defibrillation with
good outcomes. The analysis points to the fact that early defibrillation within three minutes in the hospital and within five minutes in
the public by AED in Slovakia does not work in practice. Only a few case reports are illustrated. So far, the functional system has been
demonstrated only by the Mountain Rescue Service and the Slovak Ice Hockey Association. Therefore, an urgent priority is to establish
the National Register of AEDs. An Emergency Dispatch Center should coordinate the use of AEDs and evaluate the use of devices, they

have an advantage because of authority on the whole Slovak area.
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Uvod

Mimonemocni¢né nahle zastave-
nie obehu (out-of-hospital cardiac arrest
- OHCA) sa v Eur6pe prihodi kazdé dve
mintty. Priblizne 23 % nahlych zastaveni
obehu (NZO) ma defibrilovatelny rytmus.
Defibrilacia do 3 - 5 mintt od kolapsu
moze zvysit preZivanie na 50 - 70 % (1).
Véasnt defibrilaciu nedokazeme zaistit
formou posadok zachrannej zdravotnej
sluzby (ZZS), pretoze priemerny dojaz-
dovy ¢as rychlej lekarskej pomoci (RLP)
je 11 minat, rychlej zdravotnickej pomoci
(RZP) 12,38 minty (2, 3). Jediny spdsob
véasnej defibrilacie je pouZitie verejne
dostupnych alebo na mieste sa nacha-
dzajucich automatizovanych externych
defibrilatorov (AED).

Etioldgia
NajcastejSou pric¢inou mimone-
mocni¢ného nahleho zastavenia obehu

je ochorenie srdca (82,4 %) (1). Incidencia
NZO kardialnej etiologie dosahuje v eu-
ropskych krajinach 49,5 - 66 pripadov na
100 000 obyvatelov za rok, v USA 52,1 na
100 000 obyvatelov za rok (1, 4).

V case prvej analyzy srdcového
rytmu, ktora je realizovana az po pri-
chode zachrannej zdravotnej sluzby na
miesto NZO, je zisteny defibrilovatelny
rytmus u 22,9 % pacientov, je vSak velmi
pravdepodobné, Ze pocetnost defibrilo-
vatelnych rytmov je v ¢ase bezprostred-
ne po kolapse vysSia a komorové dys-
rytmie prechadzaju vplyvom celkovej hy-
poxie organizmu do asystolie eSte pred
prvou analyzou EKG (1). Vysledky prezitia
su priaznivejSie, pokial je neodkladna
resuscitacia zacatd svedkami NZO vo
vcasnej faze fibrilacie komor, po zmene
rytmu na asystoliu je kvalitné prezitie uz
velmi nepravdepodobné. Pokial vobec
nie je neodkladna resuscitacia zisteného

zastavenia obehu zacata, klesa pri fibri-
lacii komor $anca na prezitie 0 7 - 10 %
s kazdou minttou medzi kolapsom a de-
fibrilaciou (1).

Kltcovym faktorom prezitia NZO
u pacientov s defibrilovatelnymi rytmami
je tak okrem okamzitého zacatia neod-
kladnej resuscitacie i v€asna defibrilacia
ako jedina i¢inna metoda lie¢by defibri-
lovatelného rytmu.

Jedna z mala moznosti, ako skra-
tit ¢as do uskutoc¢nenia defibrila¢ného
vyboja v porovnani s dojazdovym ¢asom
zachrannej zdravotnej sluzby, je pouzitie
automatizovanych externych defibrila-
torov (AED). AED nie s Ziadnou novin-
kou, prvé prace zaoberajtce sa profitom
ich pouzitia sa datuji do 90-tych rokov
20. storocia (5). Pocas poslednych rokov
v8ak doslo i v oficialnych odporucaniach
tykajacich sa resuscitacie k akcentovaniu
ich vyznamu.
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Najnovsie odporicania

Europskej resuscitacnej

rady (ERC) pre pouzivanie

automatizovanych externych

defibrilatorov z roku 2015

(Guidelines, 2015)

V oktobri 2015 boli vydané ino-
vované odportcania Eurépskej resusci-
tacnej rady (ERC) pre kardiopulmonal-
nu resuscitaciu (KPR), ktoré zahfnaja
odporucania pre ¢innosti v ramci celej
retaze prezivania - od rozpoznania za-
stavenia obehu a aktivacie zachranného
systému az po efektivny manaZzment
pacientov s kardialnou pri¢inou a pro-
tokolovant poresuscita¢ni starostlivost
v §pecializovanych centrach. Zakladné
piliere prednemocnic¢nej neodkladnej
starostlivosti o pacientov s nahlym za-
stavenim obehu pozostavaj z nasledov-
nych krokov:

* vcasné rozpoznanie mimonemocnic-
ného nahleho zastavenia obehu,

* vcasné zaCatie KPR a telefonicky asis-
tovana KPR,

* vcasna defibrilacia a pouzitie automa-
tizovanych externych defibrilatorov,

* rozsirena neodkladna resuscitacia,

* prednemocni¢na poresuscitacna sta-
rostlivost.

Do retaze preZitia st zapojeni
operatori ZZS, laicki zachrancovia na
mieste prihody, posadky zachrannej
zdravotnej sluzby (ZZS) a dalSie zlozky
integrovaného zachranného systému.

Na v¢asné rozpoznanie mimone-
mocniéného nahleho zastavenia obehu
je dolezita okamzita reakcia svedka ko-
lapsu alebo osoby, ktora najde pacienta
v bezvedomi, a zavolanie na tiesnova
linku 155. Zasadna Gloha operatora
spociva v rozpoznani NZO a zacati
telefonicky asistovanej kardiopulmo-
nalnej resuscitacie (TANR, resuscitacia
po teleféne). Na Slovensku mozeme vo-
lat na dve tiesnové linky, a to ¢islo 155
(priamy kontakt na operac¢né stredisko
ZZS) alebo ¢islo 112 (univerzalna tiesfio-
va linka). Vzhladom na to, Ze operator
tiesfiovej linky 112 iba prepoji na ope-
rac¢né stredisko ZZS a neposkytuje KPR
po telefone, jednoznaéne odportcame
priame volanie na ¢islo 155. Uloha ope-
ratora spociva v rychlom rozpoznani
NZO, zacati KPR po teleféne a v znalosti
umiestnenia a aktivacie AED. Vysokou

prioritou je lokalizovat a odporudcit
pouzitie AED zachrancom (ERC, 2015)
(obrazok 1).

Problematika v¢asného rozpozna-
nia NZO operatorom suvisi s rozpozna-
nim abnormalneho lapavého agonalneho
dychania (gasping), ktoré sa prejavuje pri
kritickej hypoxii mozgu a svedc¢i o nee-
fektivnosti dychania. Zamenenie gas-
pingu za normalne dychanie méze byt
fatalne, ak nie je zaCata KPR.

O preziti pacienta rozhoduje véas-
né zacatie zakladnej kardiopulmonalnej
resuscitacie (ZKPR) prvym svedkom na
mieste udalosti. Ani optimalne organizo-
vany systém ZZS neumozni sdm o sebe,
aby vSetkym pacientom s mimonemoc-
ni¢nym zastavenim obehu (out-of-hospi-
tal cardiac arrest — OHCA) bola poskyt-
nutd vcasna KPR. Prvy svedok nehody je
pre Gspech KPR absolatne klacovy, lebo
ziadna posadka ZZS vo svete nepride na
miesto skor ako o 8 - 10 mintt. Preto
moderna resuscitacna starostlivost pre-
sahuje hranice ZZS a vyuziva ,KPR po
telefone®, systém first responderov a ve-
rejne dostupnu siet automatizovanych
externych defibrilatorov.

Véasna defibrilacia znamena
prvy vybojdo 3 - 5 minat od kolapsu (do
troch minat v nemocnici, do pat mintt
na verejnosti), moéze zvysit prezivanie
azna 50 - 70 %. To je mozné dosiahnut
rozmiestnenim AED na réznych miestach
vratane verejnych (obrazok 2). Kazda mi-
nata zdrzania defibrilacie zniZuje prav-
depodobnost prezivania do prepustenia
z nemocnice o 10 - 12 %. Clanky retaze
musia do seba zapadat - ak sa poskytuje
KPR pritomnymi, pokles prezivania je
menej strmy, v priemere 3 - 4 % za kaz-
da minatu do vykonania defibrilacie (6).
Pouzitie AED laikmi zvySuje prezivanie
pri NZO na verejnom mieste. ZvySuje sa
aj pouzivanie AED komunitami. Postup
zakladnej neodkladnej resuscitacie (ZNR)
u dospelych je algoritmizovany a pozo-
stava zo 6 krokov (pozri schému 1).

Pouzitie AED. Automatizovany
externy defibrilator je bezpe¢ny a i¢inny
aj pri pouziti laikom s minimalnou ale-
bo ziadnou skiisenostou, tréningom (7).
Umoziuje vykonat defibrilaciu omnoho
skor, ako pride posadka ZZS. Elektrody
AED treba aplikovat a pristroj pouzivat
bez alebo len s minimalnym preruse-

Obrazok 1. Koordinovand odpoved operatora
tiesnovej linky (zdroj: ERC, 2015)

12

Obrazok 2. Univerzalny znak pre AED ma jedno-
duché a jasné oznacenie

Schéma 1. Algoritmus zakladnej neodkladnej
resuscitacie pre dospelych

[ Neodpoveds a nedycha normaing? ]

'

[ Volajte zachrannd sluzbu 155/112 ]

}

[ Stlaéte 30x hrudnik

v

[ Podajts 2 zéchranné vdychy J

'

[ Pokratujte v KPR 30 : 2 ]

}

Po prineseni AED
ockamdéite zapnite pristroj
a postupujte podia hlasovich

instrukcii

nim stlacania hrudnika. Zachranca sa
musi koncentrovat na hlasenia pristroja
a okamzite ich vykonavat, zvlast okam-
Zite obnovit stlacanie hrudnika po po-
kyne, ako aj minimalizovat preruSenia
stlac¢ania hrudnika pred a po aplikacii
vyboja. Standardné AED je mozné pouZit
u deti nad 8 rokov. U deti 1 - 8 rokov s
vhodné pediatrické elektrody s oslabova-
¢om vyboja alebo pediatrickym rezimom.
V krajnom pripade sa AED ma pouzit ako
u dospelych (6, 7). Vyskyt defibrilovatel-
ného rytmu je u deti, s vynimkou kardi-
alnych ochoreni, minimalny.
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Tabul'ka 1. Dokumentované pouzitie AED na Slo-
vensku - 8-krét za 4 roky (zdroj: Michal llavsky)

Dokumentované pouzitie AED na Slovensku

Mesto Lokalita Datum
Zilina obchodné centrum | 23.10.2013
KoSice letisko 30.11.2014
Gelnica rodinny dom 29.5.2015
Zelené pleso | horskd chata 27.7.2015
Piestany firma 17.12. 2015
Ruzomberok | vdznica 28.7.2016
Sucéany futbalové ihrisko 25.8.2016
Zilina LSPP 16.11.2016

Programy verejného pristupu

k defibrilatorom (Public

access defibrillation - PAD

Programmes)

Budovanie verejnej siete AED
pristrojov vychadza z predpokladu, Ze
ich umiestnenie je i¢elné na miestach,
kde sa koncentruje vacsi pocet ludi
a tym rastie pravdepodobnost vzniku
mimonemocni¢ného zastavenia obe-
hu (OHCA). Preto je potrebné aktivne
implementovat programy PAD na ve-
rejnych miestach s vysokou hustotou
vyskytu a pohybu obyvatelov, ako st
letiska, autobusové a Zelezni¢né stani-
ce, nakupné centra, Sportoviska, ara-
dy a kasina, kde st spravidla svedkovia
a profesionalni zachrancovia rychle na
mieste. Umiestnenie AED na miesta, kde
dochadza k jednému NZO za 5 rokov,
sa povazuje za efektivne a naklady na
jeden pridany rok st porovnatelné s iny-
mi zdravotnickymi intervenciami (1, 6).
Existujaca skasenost (Gdaje) o vyskyte
NZO na urcitom mieste, ako aj charak-
teristiky komunitného miesta, Stvrte
mozu pomoct pri tvahe o umiestneni
AED. Registracia verejne dostupnych
AED umoziiuje operatorom smerovat
zachrancov priamo na miesto, kde st
inStalované, s moznostou zlepSenia
vysledku resuscitacie. Pomoct by mohol
aj systém aktivacie laickych zachranarov
- first responderov, ktori sa nachadzaji
v blizkosti miesta kolapsu (5).

Pri implementéacii programu AED
v komunite treba zvazit faktory, ako je
vytvorenie timu zodpovedného za mo-
nitorovanie, servis pristrojov, tréning
zachrancov, ktori by AED mohli pouZit,
a identifikacia dobrovolnikov, ktori by sa
zapojili do programu vcasnej defibrila-

Graf 1. NZO a KPR v roku 2015 (zdroj: 0S ZZS)
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Graf 2. NZ0 a KPR v roku 2016 - obdobie od 1. 1. = 30. 11. 2016 (zdroj: 0S ZZS)

m doma - 2 360

m na verejnosti — 323

u zdravotnicke zariadenie - 66

cie. Na udrzanie programu su potrebné
finan¢né prostriedky.

Vysledky prieskumu

pouzivania AED na Slovensku

Zaciatkom roka 2017 sa v Slovenskej
republike uskuto¢nil prieskum, ktory sle-
doval aktualny stav pouzivania AED pri
resuscitacii na verejnosti, rozmiestne-
nie a dostupnost pristrojov, funkénost
(tabulka 1).

Statistiky NZO a KPR. V roku 2015
bolo prevedenych 2 882 KPR, z toho doma
2 366 - 82 %, na verejnosti 449 - 15,5 %,
v zdravotnickom zariadeni 67 - 2,3 % (3).
TANR s AED boli v roku 2015 pouzité
2-krat (graf 1) (2).

Vroku 2016 (od 1. 1. - 21. 11. 2016)
za 11 mesiacov bolo 2 749 KPR, z toho
bolo doma 2 360 - 85,8 %, na verejnosti
323 - 11,7 % a v zdravotnickom zaria-
deni 66 - 2,4 % (graf 2) (2). TANR s AED
boli za 11 mesiacov roku 2016 pouzité
3-krat: 1-krat vo vaznici (zachrancovia
boli prislusnici vazenskej straze), 1-krat
na dedinskom ihrisku (zachrancovia
boli dobrovolni hasi¢i) a 1-krat na po-
liklinike (2).

2 %
Z

12 %

Diskusia

Pilotnym prieskumom sme zistili,
ze odhadovany pocet AED na Slovensku
nekoreluje s aktivaciou AED pri KPR. Podla
nasho odhadu je na Slovensku okolo 600
AED na 5,5 miliénov obyvatelov. V prie-
behu poslednych dvoch rokov bolo AD
pouzité pri KPR len 5-krat! Rozmiestnenie
AED je nasledovné - kazda viznica ma
AED, vysokohorské chaty, letiska, vel-
ké obchodné centra, niektoré mestské
policie a hasici, niektoré mestské trady,
Cerpacie stanice, velké firmy a banky,
akvaparky, bazény, Stadiény. AED st na
extraligovych Stadiénoch slovenského la-
dového hokeja, niektori ambulantni lekari
maja AED, domovy dochodcov a domovy
socialnych sluzieb aj stkromné osoby (2).
Problémom je, Ze neexistuje zaviazna po-
vinnost registrovania zaktpeného AED,
nikto nema povinnost hlasit AED, Ziadny
centralny oficialny register neexistuje.
Opera¢nému stredisku ZZS nevyplyva zo
zakona povinnost takyto register vlastnit.
Napriek tomu OS ZZS v roku 2009 zacalo
zostavovat zoznam a vypracovalo data-
bazu po vlastnej linii, avSak webstranka
www.defibriluj.sk ¢asom zanikla.
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V Ceskej republike sa projek-
ty vCasnej defibrilacie tispe$ne roz-
vijaja, zvlast v Brne, Usti nad Labem
a v Stredoc¢eskom kraji majt tspesné vy-
sledky - resuscitacie s dobrym out-come
pre pacienta (5). Aj v okolitych eurépskych
krajinach st zverejnené databazy AED (8):
* Slovinsko - http://www.aed-baza.si/

star-aed-zemljevid/,

* Polsko - http://www.ratujzsercem.
pl/Defibrylacja/LokalizacjaAED/
MiastazAED.asp,

* Rakusko - https://www.144.at/de-
fi/#standort,

* Madarsko - http://www.mnsza.hu/
hirtelen/aed_db_lista.php,

* Nemecko - http://www.defikataster.de/,

* Velka Britania - http://www.heart-
safe.org.uk /AED-Locations.

Névrhy rieSenia situdcie na

Slovensku

Samotné vytvorenie siete verej-
ne pristupnych AED nezaisti ich acel-
né a racionalne vyuzitie - podstatné je
vytvorit systém umoznujici prevedenie
véasnej defibrilacie pomocou AED (tzn.
nejde o samotné AED, ide o v¢asnu de-
fibrilaciu). Je teda nutné, aby programy
zamerané na spristupnenie v¢asnej de-
fibrilacie riesili mnozstvo veci, ktoré pre-
hladne uvadzame v nasich predlozenych
navrhoch. Nakol'ko rozmiestnenie AED
uz existuje, ale nie st zname presné poc-
ty ani miesta, kde sa nachadzajq, a kto
je ich drzitelom, na plo$né racionalne
spristupnenie defibrilacie pomocou AED
na Slovensku navrhujeme:
* legislativne oSetrit povinnost regis-

trovania zaktpenych AED,
* vytvorit centralny narodny register
AED (zoznam musi obsahovat miesto

AED, typ, znacku, kontakt na AED,
urcenie mobilné verzus statické AED,
automat, poloautomat),

ziskat stthlas na verejné pouzitie (ur-
¢it perimeter, do akého sa da AED
pouzit a ¢as od - do),

centralny register AED napojit na OS
ZZS SR. Uloha opera¢ného strediska
je klucova, vyhodou je pdsobnost OS
na celé tizemie SR,

optimalizovat existujlice rozmiest-
nenie AED + nové rozmiestnenie.
Otazka je, kam AED umiestnit, aby bol
¢o najefektivnejSie vyuzity. Na miesta
s dobrou dostupnostou ZZS alebo na
odlahlé miesta? Stacionarne verzus
mobilné AED?

zabezpecit periodickt kontrolu a re-
viziu AED,

vytvorit siet first responderov a za-
bezpecit ich preskolovanie,

na mobilné AED importovat telefonny
zoznam,

Skolit laikov v laickej KPR s pouzitim
AED (na webovom portali uviest zo-
znam vSetkych certifikovanych in-
Struktorov prvej pomoci),

podporit myslienku o AED - verejna
kamparn, medialna kampar, in§truk-
tazne vided, aplikacie na smartfon,
posterova kampan (napriklad v MHD,
verejné priestranstva),

seriézny vyskum a podpora zo strany
Statu (zber dat z AED, nahravky z OS
7758),

doriesit hradenie elektrod, batérie
(preplatenie na pacienta cestou zdra-
votnej poistovne),

uzakonit AED ako povinnt vybavu na
Sportoviskach a Stadiénoch (zatial to
dobre funguje v Slovenskom zvize
ladového hokeja).

Zaver

Vcasna defibrilacia je kla¢ovym
faktorom prezitia pri nahlom zastaveni
obehu u pacientov s defibrilovatelnym
rytmom. Naplnenie ciela defibrilovat do
3 - 5 mintt od kolapsu je pre profesi-
onalnu zdravotnicku pomoc nerealna
poziadavka. Priemerné ¢asy dojazdu za-
chraniek na Slovensku boli v roku 2015
pri RZP 12,38 minaty, RLP 11,07 mintty
(3). Jedna z moznych ciest, ako dosiahnut
tento ciel, je vytvorit fungujaci systém
umoznujtci v€as defibrilovat pomocou
AED. Treba ratat s podporou $tatu, pod-
porou vSetkych zloziek i podporou laikov
so skuto¢nou motivaciou vykonavat prvi
pomoc podla sti¢asnych odportacani mo-
dernej vedy. Prva pomoc a prednemoc-
ni¢na neodkladna starostlivost potrebuju
Siroky rozhlad, ale aj nad$enie riesit sko-
ro nerieSitelné problémy v kazdom case.
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