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1. Projekt ,,Casna defibrilace v Usteckém kraji* (ZZSUK)

Navrh na usneseni:

Zastupitelstvo Usteckého kraje po projednani

A) schvaluje
zapojeni Usteckého kraje do projektu Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje,
piispévkové organizace ,,Casna defibrilace v Usteckém kraji, v podobé& aktivni podpory
propagace a finan¢ni spoluutcasti (propagace, nakup pfistroji AED)

B) uklada
RSDr. Stanislavu Rybakovi, 1. naméstkovi hejtmana Usteckého kraje, jednat s piedstaviteli

obci a soukromych subjektt 0 piipojeni se k projektu ,,Casna defibrilace v Usteckém kraji
Termin: pribézné

Diivodova zprava:

Projekt zamétfeny na plosné racionélni zptistupnéni ¢asné defibrilace probiha v Usteckém kraji jiz
od dubna 2011 a jeho hlavnim organiza¢nim a koordina¢nim ¢lankem je Zdravotnickd zachranna




sluzba Usteckého kraje (ZZS UK); Ustecky kraj se od zadatku podili vyznamnou mérou na jeho
financovani. Podstatou projektu je vytvafeni celokrajské sit€é automatizovanych externich
defibrilatori (AED) - stacionarnich i mobilnich - v kontextu se siti vyjezdovych stanovist' ZZS
a s dojezdovymi casy jejich posadek tak, aby pravdépodobnost uspésného pouziti AED byla
Co nejvyssi (umisténi AED na mista vysoce rizikova z hlediska ¢etnosti nahlé zastavy obéhu
a zejména pak do téch oblasti s delsimi dojezdovymi ¢asy profesionalni zdravotnické pomoci, kde
Ize jako tzv. first- respondery (FR) vyuzit pfisluSniky ostatnich slozek IZS. Dal§im ¢lankem
nezbytnym pro fungovani systému je existence krajského ,registru“ AED v softwarovém
prostiedi operacniho systému zdravotnického operacniho stiediska (ZOS), kterd umoziuje
dispecerovi v indikovanych pfipadech instruovat zachrance k jejich pouziti/ vyslat na misto FR
s AED.

V AED registru je evidovano aktudlné jiz celkem 104 pftistroji AED (70 piistroji mobilnich
Vv rukou first respondert, 34 piistroju stacionarnich, ptevazné v soukromém vlastnictvi).

V obdobi let 2010 — 2014 se Ustecky kraj podilel na poate¢nim rozvoji projektu nakupem
celkem 53 kusti piistrojii AED. Nakupy AED byly projednavany Bezpecénostni radou Usteckého
kraje, vlastni realizaci zajistoval odbor Kancelai hejtmana. Ustecky kraj je formou daru predaval
predevsim slozkam Integrovaného zachranného systému (IZS). Po dohod¢ se ZZS byl navrzen
kompatibilni AED pfistroj (nutnd navaznost vymeény elektrod). V rdmci dohody ZZS proskolila
relevantni osoby z obsluhy AED, dopInéné skolenim v poskytovéani prvni pomoci

Dosud krajem zakoupené pfistroje jsou zatazeny do projektu Casna defibrilace a jsou piidéleny
takto:

- 29 ks — Krajské feditelstvi policie Usteckého kraje (2011 — 12 ks; 2012 17 ks)

- 15 ks — Hasiésky zachranny sbor Usteckého kraje (2011 — 1 ks; 2012 — 10 ks, 2013 — 4 ks)

- 2 ks — Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, p. 0. (2011 — 2 ks)

- 3 ks — obce - obecni policie (2014 — Dubi, Krupka, Varnsdorf)

- 3 ks — Krajsky ufad Usteckého kraje (recepce budovy A, B a C)
1 ks — Sbor dobrovolnych hasi¢t Kovaiska (2010)

V obdobi od dubna 2011 do ¢ervna 2014 registruje ZZS zatim 207 aktivaci FR, z nichZ se ve 105
piipadech jednalo skute¢né o nahlou zastavu obéhu vyZadujici neodkladnou resuscitaci. Z téchto
105 resuscitovanych pacientd bylo celkem 15 pacientii uspé$né zachranéno (tj. po aktivaci first
respondera cestou ZOS byl pacient v ramci provadéné resuscitace napojen na AED, uspé$né
zresuscitovan (vétSinou jiz ve spolupraci s posadkou ZZS), transportovan do nemocnice a
propustén domt v dobrém stavu, tj. s CPC 1 ¢i 2). Za celou dobu fungovani naseho projektu
doSlo pouze jedenkrat k dispecerem navigovanému pouziti ndmi registrovaného stacionarniho
AED (v soukromém vlastnictvi).

Z medicinského pohledu vysledky jasné dokazuji pozitivni efekt casné provedené defibrilace na
vysledky resuscitaci (33% pacientl zajiStovanych primarné first respondery se vstupné prezentuje
defibrilovatelnym rytmem - ve srovnani s 20% primarné defibrilovatelnych pacientl ze statistiky
778 UK; sekundarni Gisp&$nost resuscitaci je ve skupiné pacienttl zajistovanych first respondery
téméet dvojnasobna: 13,9% versus 9,3%.)

Z jiz nékolikaleté zkuSenosti vyplyva, Ze pro co nejefektivnéjsi vyuziti AED je rozhodujici
spravny vybér lokality pro jeho umisténi (idealné oblast s delSim dojezdem ZZS
i za standardnich podminek, mista s vét$i hustotou obyvatel) a volba FR. Ze zkuSenosti

se jevi jako nejvhodnéjSi volba prisluSnici méstské policie (vyhodna poloha sluZeben
v menSich méstech a vesnicich, vyborna znalost mistopisu, znatna ochota a nadSeni pro
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spolupraci- zachranuji si ,své sousedy a kamarady®, rychlé reakcéni Ccasy),
pri¢emZ predpokladanym vitézem jsou AED mobilni pristroje oproti pristrojim
stacionarnim.

Navrhované verejné pfistupné lokality:
e zamedek Vétruse v Usti nad Labem
Hrad Stiekov
Pravcicka brana
Zoologicka zahrada v Usti nad Labem
Lesopark v Chomutové
Skanzen Zubrnice
Pevnost Terezin
e Piechrada Nechranice — vodni zachranna sluzba
e Zahrada Cech v Litomé&ficich
e Msené Lazné
e MileSovka
e Sprava narodniho parku Jetfichovice (mobilni AED)

Navrhované nové lokality do rukou obecni policie:
e MP Chlumec

MP Chabarovice

MP Trmice

MP Benesov n. Plou¢nici

MP Ceska Kamenice

MP Jilové u DC

MP Budyné nad Ohii

MP KieSice

MP Ttebenice

MP Becov

MP Kadan

MP Chomutov

MP Klasterec nad Ohfi

MP Postoloprty

Vhodné investice do rozvoje projektu Casna defibrilace by bylo vhodné smérovat 2 zakladnimi
sméry:
1/ propagace celé problematiky zahrnujici kromé& vyroby a raciondlni distribuce informacnich

a vyukovych materialii i co nejrozsahlejsi Skoleni laické vefejnosti v problematice neodkladné
resuscitace véetné pouziti AED

Mozné financovani prostfednictvim ucelové vazaného ptispévku na provoz ZZS

2/ nakup novych pfistrojit AED pro vetfejnou defibrilaci (PAD) i pro nové first respondery z fad
ptislusnikti IZS(zejména obecni policie) 25 novych piistroji (AED) stoji cca 1 milion K¢.
Mozné financovani.

Vyvolat jednani s ptfedstaviteli jednotlivych mést o zakoupeni kompatibilnich AED pftistrojt
(nutné navaznost vymeny elektrod).

Stanovisko odboru ZD:

Odbor ZD tento projekt pln€¢ podporuje. Podstatou projektu je vytvafeni celokrajské sité
automatizovanych externich defibrilatorit (AED) v kontextu se siti vyjezdovych stanovist' ZZS a s
dojezdovymi Casy jejich posddek tak, aby pravdépodobnost tspéSného pouziti AED byla co
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nejvyssi. DalSim ¢lankem nezbytnym pro jeho fungovani je existence krajského registru, ktery
umoznuje dispecerovi instruovat zachrance k jejich pouziti nebo vyslat na misto first-respondera s
AED.

Vétsina srdecnich zastav (80 - 90%) je zpisobena komorovou fibrilaci (mihanim) srdce, kterou je
nutno co nejdiive 1¢¢it defibrilaci elektrickym vybojem. Casna defibrilace je 16¢ebnym zasahem a
v praxi vyrazn¢ napomdhd pieziti pacientli postizenych primarn¢ nahlou srde¢ni zastavou
napfiklad z davodu: infarktu myokardu, zhoubné arytmie, onemocnéni koronarnich tepen, pii
urazu elektrickym proudem, podchlazeni, utonuti, u nékterych typt otrav, urazi atd. Fibrilace
komor provazi i dal$i zastavy srdce tzv. sekundarni, ke kterym dochazi po primérni zastaveé
dychani (duseni z rtznych pficin, Grazy apod.) nebo pfi zdvaznych poruchdch rovnovahy
vnitiniho prostiedi (poruseni rovnovahy iontli, zhorSena funkce organt apod.).

V téchto ptipadech je nutnd neodkladné 1. pomoc laicka nebo odborna l1ékatska, o preziti a kvalité
rozhoduje:

a) v¢asné zahajeni kardiopulmonalni resuscitace laikem (ihned nebo alespon do 1 - 3 minut)

b) v€asné podani defibrilaéniho vyboje laikem (ihned nebo alespoii do 1 - 3 minut), 1. pasmo
uspésnosti

K postizenému

O 1uspéchu defibrilace rozhoduje predevsim casova prodleva od vzniku fibrilace do podani
defibrila¢niho 1é¢ivého vyboje, protoze kazda minuta prodleni zhorSuje pravdépodobnost pieziti
07— 10 %. V praxi nelze po 11 — 12 minuté jiz témé&f zadného postizeného defibrilovat. Procento
vyjimek je zanedbatelné. Velmi dobie provadénd piedchozi resuscitace (KPR) tento ¢asovy limit
prodluzuje jen minimalné. Zkratit dobu od zéstavy do podani vyboje lékafem nebo kompetentnim
zachranafem ZZS pod 10 min., prakticky nelze z ¢asovych diivodl. Tento ¢asovy problém se tyka
vSech zachrannych sluzeb ve svéte.

Maximalni vySe naroku na rozpocet 1 mil. K&, Ize predpokladat spolutiCast jednotlivych stran.
Soucasti projektu bude i velmi dilezita propagace projektu, kdy ve spolupraci s odborem KH lze
medializovat prostfednictvim webové krajské televize, krajskych novin, rozhlasu a propagaénich
materiald.

Stanovisko odboru KH:

Odbor kancelafe hejtmana doporuéuje pokracovat v projektu Casné defibrilace a rozsifovani
lokalit, kde budou instalovany AED, které umoziiuji v€asnou pomoc postizenym obcaniim.
Diéle doporucujeme do budoucna vybavit AED pateini $koly Usteckého kraje, Gstavy socialni
péce a dalsi piispévkové organizace Usteckého kraje.
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