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SOUHRN

Prezentovdna je kazuistika mimonemocni¢ni nahlé zastavy obéhu s fibrilaci komor, u které doslo k selhdni analyzy
rytmu automatizovanym externim defibrildtorem (AED). Defibrilace byla provedena az vyjezdovou skupinou zdra-
votnické zachranné sluzby. Autofi v praci dale diskutuji nad moznymi pficinami selhani AED a jejich systémovymi
dopady na Projekt casné defibrilace v Usteckém kraji.

KLICOVA SLOVA

analyza rytmu - automatizovany externi defibrilator - neodkladna resuscitace - selhani

ABSTRACT

Cmorej P. Ch., SmrZova E., Mach J.: Failure of cardiac rhythm analysis by automated external defibrillator in an out-
-of-hospital cardiac arrest

We present a case study of out-of-hospital ventricular fibrillation, in which analysis by the automated external de-
fibrillator (AED) failed. Defibrillation was performed by the emergency medical service. The authors further discuss

the causes of AED failure and its implications for the early defibrillation project in the Usti Region.
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Vyznam Casné defibrilace pro tispésné preziti
nahlé zastavy obéhu je v oficidlnich svétovych i ev-
ropskych doporucenych postupech pro resuscitaci
zminovan jiz od roku 1998. Programy zamériené
na plo$né zpiistupnéni defibrilace, které jsou za-
lozené na pouziti automatizovanych externich
defibrilator (AED) neprofesiondly, zazivaji v po-
slednich letech v Ceské republice zna¢ny rozmach.
Jejich hlavnimi organiza¢nimi ¢lanky jsou obvykle
mistné prislusné zdravotnické zachranné sluzby,
pro néz je zajisténi kvalitniho fungovani téchto
programu velkou organizacni vyzvou. Pro jejich
dokonalou funkénost je nutné aktivné ovliviiovat
a fidit celou fadu modalit - novych ¢lankd zachran-
ného fetézce: vytvoreni racionalni sité verejné
pristupnych i ,mobilnich“ AED, vybér vhodnych

first respondert a jejich periodické i zpétnova-
zebné proskolovani v problematice prvni pomoci
a neodkladné resuscitace, zajistovani bezchybné
,provozuschopnosti“ AED, implementace registru
AED do softwarového prostfedi zdravotnického
operacniho stfediska (ZOS) a umoznéni co nej-
rychlejsi a nejucelnéjsi ,,aktivace AED* operatorem
Z0S, stejné jako zajisténi hladké navaznosti péce
o resuscitovaného pacienta po prijezdu profesio-
nalnich zachranafskych posadek atd.

Na zakladé konkrétni kazuistiky s prokazatel-
nym selhanim automatizovaného externiho de-
fibrilatoru (pfistroj nedoporucil podani defibrilac-
niho vyboje u pacienta s hrubovinnou komorovou
fibrilaci) se trochu pfekvapivé objevil pro nas novy
problém - faktor technické spolehlivosti AED.
Spolehlivost automatizovanych externich defib-
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rilator( byla pfedmétem nékolika zahrani¢nich
vyzkumi, které identifikovaly pficiny selhani jak
na strané pristroje, tak na strané obsluhy.

Cilem této kazuistiky je prezentace selhani
analyzy rytmu automatizovanym externim defib-
rilatorem u pacienta s mimonemocnic¢ni nahlou
zastavou obéhu s komorovou fibrilaci. Selhani
analyzy rytmu AED je z pohledu uzivatele zcela
neovlivnitelnym selhanim, kterému nelze pfedejit
preventivnimi opatfenimi.

KAZUISTIKA

Popisujeme piipad 80letého pacienta s nahlou
zastavou obéhu v ambulantnim zdravotnickém za-
fizeni. Bezprostiedné po kolapsu byla personalem
zdravotnického zafizeni zahajena kardiopulmo-
nalni resuscitace kompresemi hrudniku s venti-
laci ruénim resuscitacnim vakem ptes oblicejovou
masku technikou drzeni masky dvéma rukama. Pfi
neodkladné resuscitaci byl pouzit automatizovany
externi defibrilator znacky Primedic (informaci

PrimedicEcgViewer
03.01.2018 2:32:47

o typu pfistroje poskytne korespondujici autor na
vyzadani).

Na misto udalosti byla zdravotnickym operac-
nim stfediskem vyslana vyjezdova skupina rychlé
1ékarské pomoci (RLP), ktera dorazila k pacientovi
za osm minut od pfijmu tistiové vyzvy operatorem
zdravotnického operacniho stfediska. Posddka
zdravotnické zachranné sluzby na misté udalos-
ti nalezla osobu lezici v cekdrné ambulantniho
zdravotnického zatizeni v péci zdravotnického
personalu, ktery provadél neodkladnou resusci-
taci. Resuscitujici 1ékar informoval 1ékate ZZS,
Ze AED nedoporucilo po analyzach rytmu vyboj,
ackoliv na monitoru byla zjevné komorova fibrila-
ce (obr. 1). Vyjezdova skupina RLP prevzala neod-
kladnou resuscitaci a pokracovala v ni v souladu
s Guidelines ERC 2015. IThned nalepila defibrila¢ni
elektrody profesionalniho monitoru/defibrilatoru
s naslednou verifikaci komorové fibrilace (obr. 2).
Bezprostifedné byl aplikovan defibrila¢ni vyboj
200 J. Nasledné byly 1ékafem vyjezdové skupiny
RLP zajistény dychaci cesty orotrachealni intu-
baci. Auskultaci hrudniku bylo zjisténo oslabené
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Obr. 1 Analyza vstupniho rytmu automatizovanym externim defibrilatorem
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Obr. 2

dychani vlevo, a to i po nasledné tpravé a kon-
trole hloubky inzerce endotrachedlni kanyly.
Z dlivodu suspektni fraktury Zeber a tenzniho
pneumothoraxu byla provedena punkce hrudni-
ku ve 3. meziZebti v levé medioklavikularni ¢afe
intravenézni kanylou G14 bez patrného odchodu
vzduchu. Z kanyly nasledné vytékala tmava krev,
ktera se ihned srazila. Periferni venézni vstup
byl zajistény cestou vena jugularis externa. Pfi
nasledné kontrole rytmu byla na monitoru pri-
tomna bezpulsova elektricka aktivita s frekvenci
35 QRS komplext aberantniho tvaru za minutu.
Po intravenézni aplikaci Adrenalinu 1 mg doslo
ke skokovému zvySeni EtCO, k 40 mm Hg s na-
slednou hmatnou pulsaci na magistralnich tep-
nach. Vyjezdovou skupinou byl proveden zaznam
12svodového EKG, na kterém byla identifikovana
fibrilace sini s rychlou odpovédi komor se znam-
kami globalni ischemie. Stav pacienta byl konzul-
tovan s intervenc¢nim kardiologem katetriza¢ni
laboratotfe. Pacient byl nasledné transportovan
na koronarni jednotku krajské nemocnice. V na-
sledujicich dnech doslo k rozvoji otoku mozku,
multiorganovému selhini a exitu.

DISKUSE

Clanek prezentuje pripad selhani analyzy ryt-
mu automatizovanym externim defibrilatorem
u pacienta stizeného nahlou zastavou obéhu s fib-
rilaci komor. Dosud jsme k AED pfistupovali jako
k bezchybnému analytickému zatizeni, u néhoz
miiZe nastat pouze selhani lidského faktoru pfi
jeho obsluze, pfipadné selhanijeho hardwarovych
komponentd (vybita baterie, rozlepené a vyschlé
elektrody atp.). Po konfrontaci se selhanim ana-
lyzy rytmu AED pfistrojem jsme se zamétili na
publikovana data o poctech a dtivodech selhani
AED ve svété i v Ceské republice. Z dostupnych dat
je zfejmé, Ze se nejednd o selhani ojedinéla.

Analyza rytmu vyjezdovou skupinou rychlé lékafské pomoci

Ve Spojenych statech americkych publikovali
autofi Deluca et al. vysledky retrospektivni analyzy
selhani automatizovaného externiho defibrilatoru
uvedenych v databazi The Manufacturer and User
Device Experience (MAUDE). V obdobi od 1993
do 2008 bylo hlaseno 1150 selhani defibrila¢niho
vyboje. Selhdni kompletni analyzy rytmu bylo
Delucou et al. identifikovano ve 252 pfipadech.
V 524 ptipadech nebyl vyboj dodan, ackoliv byl
doporucen. Avsak z této prace nelze jednoznacné
identifikovat, zda pfi¢ina nedodani vyboje by-
la zptisobena chybnym softwarem nebo lidskym
faktorem (zdmeéna tlac¢itka SHOCK za tlac¢itko ON/
OFF, odstranéni elektrod pred vybojem atd.) [1].
Precizni identifikaci chybovosti analyzy rytmu
AED publikovali holandS$ti autofi Zjilstra et al.
v Casopise Resuscitation. V obdobi od ledna 2012
do prosince 2014 analyzovali zdiznamy z 1114 auto-
matizovanych externich defibrilator{. Celkem se
jednalo o0 3310 analyz rytmu, z nichz v 1091 ptipa-
dech byl vyboj doporucen a v 2219 ptipadech vyboj
doporucen nebyl. Senzitivita detekce komorové
fibrilace ¢inila 99 % a specifita pro detekci nede-
fibrilovatelného rytmu c¢inila 98 %. Z vysledkil
jejich prace je patrné, ze AED ve 44 ptipadech
21091 neadekvatneé doporucil podani elektrického
vyboje. Ve 26 ptipadech z 2219 nebyl vyboj doporu-
¢en, ackoliv se jednalo o situaci, kdy mél byt vyboj
aplikovan. Celkové podle autorti doslo k chybé pti
pouziti AED u 129/331 analyz rytmi (4 %). V72 % se
jedna o selhani lidského faktoru, resp. obsluhy [2].
V Ceské republice bylo za poslednich deset let na-
hlaseno Statnimu tstavu pro kontrolu 1é¢iv deset
nezadoucich ptihod souvisejicich s pouzitim AED.
Vzhledem k povinné mlcenlivosti osob zabezpecu-
jicich a provadéjicich Setfeni nezddoucich pfihod
zdravotnick{zch prostfedkﬁ jsme nebyli schopni
vztahu k vySe uvedenému selhani automauzova-
ného externiho defibrilatoru jsme kontaktovali
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jak distributora, tak Statni Gstav pro kontrolu
1é¢iv. V dobé tvorby rukopisu ¢lanku jsme neméli
k dispozici vyjadfeni distributora, resp. vyrobce
o pri¢iné selhani. TaktéZ nebyla dosud zvefejnéna
bezpecnostni ndpravna opatfeni Statnim Gstavem
pro kontrolu 1éc¢iv.

Na zakladé uvedené kazuistiky jsme vyvolali
diskusi s nékterymi distributory AED pfistrojli
v Ceské republice, pfi niZ jsme byli konfrontovani
s tvrzenim, Ze AED software je primarné nastaveny
tak, aby jeho pouzitim nemohlo dojit k poskozeni
pacienta. Za to je vyrobci pristroji povaZovano do-
dani vyboje v situaci, kdy neni indikovano (pfistroj
defibriluje nedefibrilovatelny rytmus), nikoliv pak
situace nedodani vyboje v pfipadé, je-li indikovan
(ptistroj nedefibriluje defibrilovatelny rytmus). To
znamena, ze pristroj pti jakékoliv ,,pochybnosti“
o pfitomnosti defibrilovatelné poruchy rytmu ra-
déji vyboj nepoda. Vyrobci AED pristroju deklaruji
senzitivitu pro rozeznani nedefibrilovatelného
rytmu 90-99 % a senzitivitu pro defibrilovatelny
rytmus 75 %. Tyto informace koresponduji s vy-
sledky Zjilstry et al., ktefiv ojedinélych pfipadech
zaznamenali defibrilaci pacienta se sinusovym
rytmem. Shodnou zkuSenost formou kazuistiky
publikovali také Brian Cross a Mark Link v ¢asopise
HeartRythm Case Reports [3].

Uvedend kazuistika ma prakticky dopad na
organizaci péle v ramci projektu Casné defibrilace
v Usteckém kraji. Nové budou vyjezdové skupiny
u pacientdi resuscitovanych AED pfistroji nalepo-
vat defibrilacni elektrody vozového defibrildtoru
bezprostfedné po pievzeti neodkladné resuscitace.
Dosud byla praxe zalozena na akceptovani AED az
do nasledné analyzy rytmu.
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Prdce je pdvodni, nebyla publikovdna ani neni zasldna k recenzni-
mu Fizeni do jiného média. Cast kazuistiky byla soucasti prezen-
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mediciny (18.-20. dubna 2018, Mikulov).
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