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Rada praci prokdzala, Ze ¢asnd defib-
rilace mdze vyznamné zlepsit |é¢ebné
vysledky kardiopulmonalni resusci-
tace (KPR). P¥i defibrilaci provedené
do 1 minuty po zastavé obéhu je 90%
gance na navrat do plnohodnotného
Zivota.

Casna defibrilace u nemocnych
se zdstavou obéhu zplsobenou ma-
ligni arytmii je jiz ddvno soucdsti kom-
plexni KPR. Automatizované externf
defibrilatory zavedené do praxe v roce
1979 umoznily integraci ¢asné defibri-
lace i do zdkladni neodkladné resusci-
tace. Jejich ovladdnf je tak jednoduché,
Ze je povazovano za snazsi nez prova-
déni KPR, a proto poutziti AED neni va-
zano na zdravotnicky persondl. Miize je
obsluhovat instruovand osoba, kterd
vi, Ze existuji, k ¢emu slouZi a Ze se zapi-
naji pouhym otevrenim vika. Dali po-
stup pfi KPR je pak pIné Fizen timto so-

fistikovanym pfistrojem. Jejich umistén{
na mista velké koncentrace lidi bylo za-
hdjeno v USA, kde jejich pouzitim byly
zachranény desitky Zivotl. V soucasné
dobé jsou umistény i na Fadé mist
v nasi republice (policejni stanice, hor-
ska sluzba, obecni dfady, hotelové fe-
tézce). Jiz pred léty se zacalo uvazo-
vat i o jejich vyuziti v nemocnicni péci,
zvlasté v nemocnicich pavilonového
typu, kde se na odlehld mista nemoc-
nice nemuze |lékar a resuscitacni tym
dostavit v pozadovaném case 3 min
po vzniku nahlé zastavy obéhu. Pravé
proto, Ze jejich ovlddani nenf vdzdno
na lékafe a NELZP se specializaci ARIP,
mUZe je bez obav pouZit i instruovana
sestra. Tim se zvySuje vyznamnym zp0-
sobem 3$ance nemocného na kvalitn{
preziti. Jejich umisténi je vhodné téz
v recepcich nemocnic, na chodbéch
a ve spole¢nych prostorach, odkud je

resuscitac¢ni tym hdre dostupny. Bylo
by raciondlni prosadit umisténi AED
v ambulantnich zdravotnickych zatize-
nich, aby mohla byt poskytnuta ade-
kvatni droveri KPR do doby, nez dorazi
tym RZP. Dojezdové casy jsou vétsi-
nou del$i nez 5 min, coz je doporuceny
limit pro provedeni defibrilace v pred-
nemocniéni péci. Zaveden/ jednotného
mezindrodniho oznaceni p¥istrojad AED
zlepsi orientaci, a tim se zrychlf jejich
dostupnost. Rovnéz trvalé ptipomi-
nani nutnosti ¢asné defibrilace p¥ispiva
k rozdifovani a udrzovani povédomf
této pro uchovani kvalitniho Zivota dd-
leZité |écebné metody.
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