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ANOTACE

Predmeétem bakalarské prace je design automatizovaného externiho
defibrildtoru. Ten se vyuziva v kritickych situacich pfi podavani prvni pomoci v
pripadé nahlé zastavy srdce.

Cilem bakalarské prace byl navrh a realizace defibrilatoru, jenZ bude splnovat
pozadavky na ergonomickou stranku pfistroje, uzivatelsky komfort a s tim
spojeny zjednoduseny a zpresnujici postup pouziti defibrildtoru. Neméné
ddlezitd je vizualni podoba, kterd zohlednuje funk&nost pfistroje. Findlni design
pristroje spociva v kompaktni ovladaci skfince s e-ink displejem, ktery slouZzi k
usnadnéni prezentovani vizualniho obsahu zachranujicimu. Dale findlni design
spociva v novém navrhu nalepovacich elektrod a jejich grafice a také v Ulozném
a pfenosném boxu, do kterého je defibrilator umistén.

ABSTRAKT

The topic of the bachelor thesis is the design of an automated external
defibrillator. It is used in critical situations when giving first aid in case of a
sudden cardiac arrest.

The aim of the bachelor's thesis was the design and implementation of a
defibrillator, which will meet the requirements for the ergonomic side of the
device, user comfort and the associated simplified and more accurate procedure
for using the defibrillator. No less important is the visual design, which takes into
account the functionality of the device. The final design of the device consists of
a compact control box with an e-ink display, which makes the presentation of
visual content to the rescuer easier. Next, the final design consists of a new
design of adhesive electrodes and their graphics, as well as a storage and
portable box in which the defibrillator is placed.
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1. UVOD

Predmétem mé bakalarské prace je design medicinského pristroje. Konkrétné
se jednd o automatizovany externi defibrildtor, ktery je primarné urlen pro
laickou vefejnost. AED se vyskytuji na kazdém frekventovaném misté a maji za
Ukol pomoci pfi srdecni pfihodé.

Téma designu medicinského pfistroje jsem si vybrala, protoze mé toto
zamé&reni oslovilo jiZ na za¢atku druhého semestru na Fakulté CVUT v Praze, kde
jsem méla moznost navrhnout inzulinové pero pro déti. Tam jsem se poprvé
setkala s problematikou medicinské techniky. V tomto segmentu vidim velky
potencial pro designéry. V tomto oboru je urlité co vylepSovat a je to dle mého
vyzva pro designéra. Designér musi podnécovat inovace a zaroven myslet na
funkcnost pfistroje a komfort pacientl i zdravotnického personélu.

Pri resersich konkrétnich medicinskych pfistroji na moji bakaldrskou praci
jsem nasla mnoho vizudlnich nedostatkl u automatizovaného externiho
pristroje. Po podrobnéjsim studiu zakladnich informaci o defibrilatoru a o
situacich, kdy se tento pfistroj pouziva, jsem dosla k zavéru, Ze je v tomto
sektoru mnoho prostoru pro vylepseni.

Spojenim téchto informaci a faktoru, ze jsem zazila situaci, kdy skoro nebyla
poskytnuta prvni pomoc mé blizké osobé, jsem se rozhodla zkusit vylepsit tento
pristroj. A mozna tim i rozsifit u laické verejnosti povédomi o prvni pomoci a
pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru v kritickych situacich.

Celkové se kazdy rok zvysSuje poclet osob, které jsou postihnuty zastavou
srdce. Tu midze mit na svédomi vrozend vada, nemoci srde¢niho svalu a nebo
civilizacni choroby. Zdravotni stav spolelnosti se zhorSuje a tim se zvySuje
i riziko zdstavy srdce. Tato situace muUZe nastat kdykoli a kdekoli. V téchto
situacich je potfeba do pfijezdu odborné I|ékarské pomoci resuscitovat
postizeného, pripadné pouzit AED. Tento pfistroj pomohou nalézt napfiklad
operatorky rychlé zachranné sluzby, které pomahaji na telefonu s prvni pomoci.

BohuZel ze statistik vypliva, Ze v Ceské republice umi prvni pomoc poskytnout
jen asi polovina spole¢nosti. MizZe se zdat, ze je toto Cislo veliké, ale musime
zohlednit také kvalitu poskytnuté prvni pomoci. Z téchto statistik také vypliva, Ze
je velmi malé povédomi verejnosti o automatizovanych externich
defibrildtorech. Jak defibrilatory ve verejném prostoru najit a nasledné je pouzit
védélo velmi nizké procento spoleCnosti. Respondent, ktery jiz mél néjaké
zakladni povédomi o této problematice uvedl, Ze i pfes to by mohl mit problémy
pouzit defibrildtor spravné. Didvodem je jeho nepfehlednost a nesrozumitelny
navod.



Tyto ddvody mé vedly k tomu, abych navrhla pfistroj, ktery bude jednoduchy a
srozumitelny i pro Uplného laika.

V prlbéhu tvoreni ndvrhu defibrildtoru jsem navrhovala dle postupu, ktery
jsem aplikovala jiZ na bakald¥rské studium na FA CVUT:

1. Analytickd c¢ast

Na zacatku jsem si musela peclivé vyhledat a nastudovat problematiku, ktera
je spojena se srdcem, orgdnem, kvili kterému byl defibrildtor vyvinut. Musela
jsem prostudovat materialy o srdci a jeho vadach, které vedou k arytmii nebo
zastaveé. Stejné tak jsem studovala definici defibrilace, prvni pomoci, historie
defibrilace a druhy defibrildtor0.

2. Vystup analyzy a formulace vize

Zakladni informace a poznatky z analytické ¢asti mi pomohly vytvorit kritéria a
pozadavky na cilové ztvarnéni defibrilatoru.

3. Proces navrhovani

V této fazi prace jsem se snazila své rzné ideje rozvinout do detailu a rozhodnout,
které z nich by se mely aplikovat na defibrildtor. Musela jsem vak zohlednit technické
parametry a funkcionalitu pristroje.

4. Prototypovani a testovani - ovérfovani variant

Pomoci skic, papirového modelu, ktery sestava z krabice a papirovych komponentd,
pocitacovych vizualizaci a 3D tisténych prototypl jsem si ovéfovala napfiklad velikost
ovlddacich prvkd, jejich umisténia mnoho dalsich parametrQ.

5. Vysledny navrh

V této posledni casti jsem dokoncovala vSechny potfebné konstrukeni,
technologické a estetické detaily s cilem vyrobit plnohodnotny model, ktery
jsem vyrobila z 3D tisku.

6. Zavér a reflexe

V tomto bodé jsem zhodnotila svUj vysledny navrh s plvodnim zéameérem ze zacatku
sve bakalarske prace.
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Obr. 01: Casovy harmonogram



2. ANALYTICKA CAST

V rédmci analytické casti jsem se zaobirala vSemi moznymi aspekty, oblastmi
a produkty, které jsou obecné spojené s fibrilaci, defibrilaci a defibrildtorem. A to
proto, abych co nejlépe pochopila situace, problémy a uskali, se kterymi se musi
produkt potykat ve chvili, kdy je ho potfeba pouzit. Nejdfive ale bylo nutné se
seznamit s tim hlavnim a tim je srdce samotné.

2.1. SRDCE

Srdce a jeho Spatné fungovani bylo hlavnim dlvodem proc¢ byl vyvinut
defibrilator.

2.1.1. Zakladni charakteristika srdce

Srdce je velmi vykonny duty svalovy organ. Ve srovnani s ostatnimi organy v
lidském téle je srdce organ relativné maly. Jeho velikost by se dala pfirovnat k
velikosti zataté pésti dospélého Clovéka. Pfevedeno na konkrétni Cisla se jedna
zhruba o dvanact centimetrd dlouhy a devét centimetrd Siroky orgén
kuZelovitého tvaru.” Zatimco Zenské srdce vazi v prdméru okolo 230 gramdg,
muzské je o néco tézsi, vazi v prdmeéru 280 gram.2

Spravné uloZzené srdce se nachazi na levé strané téla v hrudnim koSi mezi
plicemi. Srdce se uvnitf skldda ze ¢tyr ¢asti. Jedna se o dvé komory (ventriculi) a
dvé predsiné (atria). Stény komor jsou mnohem silnéjsi néz stény predsini. Srdce
je rozdéleno pomoci pfepazky (septum) na levou a pravou ¢ast. Na kazdé strané
se nachazi jedna komora a jedna predsin.

V téle krev protékd dvéma téinimi obéhy. Prvni z nich je maly (plicni) obéh, kdy
Z pravé Casti srdce je krev vhanéna do plic. Zde se okysli¢uje a potom se vraci do
levé Casti srdce. Druhy obéh se nazyva velky nebo télovy obéh. Z levé Casti srdce

T PARKER, Steve. Lidské télo: llustrovany prdvodce jeho strukturou, fungovanim a poruchami. 2.
vydani. London: EUROMEDIA GROUP, 2008. ISBN 978-80-242-2211-0.

2 Additional Information. WebMD [online]. Indianapolis: WebMD, c2005 - 2023 [cit. 2023-04-15].
Dostupné z: https://www.webmd.com/about-webmd-policies/additional-info



je okysli¢end krev vhanéna do celého téla. Odkyslicena krev ze tkani se vraci do
pravé casti srdce.?

Funkce srdce by se dala charakterizovat jako vnitfni dynamické dvojité
Cerpadlo, které funguje nepretrzité dvacet Ctyfi hodin denné sedm dni v tydnu.*
Za jeden den je schopné vyslat skrze cévy do téla okolo osmi tisic litrd krve
pomoci sto tisicd stahnuti.®

vvvvvv

na neustaly pritok zivotodarné krve. Pokud se se srdcem Spatné zachazi, mGze
chfadnout a omeziti svoje vlastni zasobovani krvi. Nemoci srdce, a s tim spojené
nemoci krevniho obéhu, byvaji nejc¢astéji zplsobeny Spatnou Zivotospravou a
nedostatkem stfidmosti. Stav srdce zhorSuje napfiklad koufeni, prejidani se,
které vede az k obezité, nedostatek pohybu, ¢imz cely systém fungovani téla
ztraci smysl. Vsechny tyto neduhy dnesni doby se daji shrnout do jednoho
pojmu - civilizacni choroby.

Aorta - srdecnice

Leva plicni tepna

Horni duté Zila

Levé plicni
Prava plicni tepna 2ily
Leva sifi

Leva atrioventrikularni
- bikuspidalni chloper

Pravé plicni zily

Leva komora

Prava sin

Prava atrioventrikularni
- trikuspidalni
Chlopen - mezi sini a komorou

Chlopen plicnice
Dolni duta Zila Prava komora

Obr. 02: Vnitini anatomie srdce

3 PARKER, Steve. Lidské télo: llustrovany prdvodce jeho strukturu, fungovanim a poruchami. 2.
vydani. London: EUROMEDIA GROUP, 2008. ISBN 978-80-242-2211-0.

4 PARKER, Steve. Lidské télo: llustrovany privodce jeho strukturou, fungovanim a poruchami. 2.
vydani. London: EUROMEDIA GROUP, 2008. ISBN 978-80-242-2211-0.

5 Additional Information. WebMD [online]. Indianapolis: WebMD, c2005 - 2023 [cit. 2023-04-15].
Dostupné z: https://www.webmd.com/about-webmd-policies/additional-info



2.1.2. Arytmie

Arytmie, neboli latinsky dysrytmie, je porucha srdecniho rytmu. Tato porucha
je zpUsobena , postizenim prevodniho systému fidiciho srdecni ¢innost." ©
Pricinou této poruchy mUzZe byt mnoho divodd. Napfriklad zénét, porucha
prokrveni a nebo nékteré typy lékd. Tyto poruchy srde¢niho rytmu mohou byt v
lidském Zivoté zcela zanedbatelné, kdy o nich ani ¢lovék nemusi védét, nemusi
pocitovat zadné obtiZze. V opacném pfipadé se jedna o zivot ohrozujici poruchu.

Arytmie se mUze z hlediska pacienta projevovat navenek u kazdého jinak.
Mezi Casté projevy patfi palpitace neboli buseni srdce, slabost, nepravidelny tep,
pocit obcasného vynechani tlukotu srdce, omdleni a v nékterych vaznych
pfipadech az bezvédomi. V tuto chvili je nezbytné nutna bezprostfedni rychla
pomoc v podobé resuscitace.’

,Rozlisuji se rGzné typy a. Podle mista vzniku v pfevodnim systému se déli na
sinusové (vzniklé v sinoatridinim uzlu), na supraventrikuldrni (vzniklé ,nad
komorou" v sini ¢i v oblasti siftokomorového uzlu) a na komorové (vertikularni)
vznikajici v komore.® Podle mista vzniku se pak déli na typ poruchy. Jedna se o
tachykardii, coz je rychlad srdecni cinnost. Dalsi poruchou srdecniho rytmu je
bradykardie, coZz je naopak pomald srdecni ¢innost. Ddle se mize jednat o
mimoradné stahy (extrasystoly) neboli naprosto nepravidelné mihdni a nebo o
fibrilaci. U fibrilace se jedna o zpomaleni srde¢niho rytmu az po Uplné zastaveni
srdecni ¢innosti. ?

VSechny tyto poruchy jsou jiz v dnesni dobé snadno zjistitelné v nemocnicich.
Tyto vady se zjistuji pomoci EKG (Elektrokardiogram) nebo Holterova
monitorovani. Je dobré pfi prvnich potizich zajit k Iékafi, protoZe pfi vCasné |écbé
se da predejit kritickym situacim a nebo smrti. LéCba poruchy srdecniho rytmu je
moznd nékolika zplsoby. Jednd se o Iéky v podobé antiarytmik, nebo o pouziti
elektrickych zdsahd, které dokdzou ovlivnit ¢innost srdce a tim napravit poruchu.
Jedna se o zdsahy v podobé defibrilace, kardioverze nebo kardiostimulace. °

6 VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik MEDICINY: 4000 l|ékafskych termind se
srozumitelnym vykladem. Praha: MAXDORF, c1994. ISBN 80-85800-06-3.

7 VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik MEDICINY: 4000 lékafskych termini se
srozumitelnym vykladem. Praha: MAXDORF, c1994. ISBN 80-85800-06-3.

8 \VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik MEDICINY: 4000 lékafskych termin( se
srozumitelnym vykladem. Praha: MAXDORF, c1994. ISBN 80-85800-06-3.

9 VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik MEDICINY: 4000 lIékafskych termin( se
srozumitelnym vykladem. Praha: MAXDORF, c1994. ISBN 80-85800-06-3.

10 \VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik MEDICINY: 4000 Iékafskych termini se
srozumitelnym vykladem. Praha: MAXDORF, c1994. ISBN 80-85800-06-3.



2.1.3. Fibrilace

Fibrilace je medicinskym slovnikem definovana jako ,,mihani, velmi rychlé a
nepravidelné stahy svalu, zejm. srdecniho. Typ arytmie (poruchy srdecniho
svalu)" 7" Jednd se o poruchu srde¢nino rytmu, kterd vede béhem nékolika
sekund k bezvédomi. Fibrilace se vyskytuje u obou casti srdce. Existuje tedy
fibrilace komor a fibrilace sini. Pfi fibrilaci komor a nasledném bezvédomi je
nejddlezitéjsi akutni pomoc. Pomoc v podobé resuscitace a defibrilace. Bez
v€asné pomoci dochazi ke smrti diky Uplné zastavé srdce a tim zastaveni celého
krevniho obéhu. Komory nejsou schopné c¢innosti a proto nevypuzuji krev do
téla."

Nedefibrilovatelné Defibrilovatelné

Obr.6 Asystolle Obr.8 Fibrilace komor

Obr.7 Bezpulzova elektricka aktivita Obr. 9 Bezpulzova komorova tachykardie

Obr. 03: EKG charakteristika NZO

Fibrilace komor mUze byt pldvodem pfi akutnim infarktem myokardu, ktery je
také bezprostfedni pricinou smrti. Tomuto Ize zabranit véasnym odstranénim a
¢lovék mize byt zcela v porddku a fungovat bez jakychkoli omezeni. Fibrilace
vznika napfriklad i pfi zasazeni elektrickym proudem ¢i pfi podchlazeni. NejCasteji
se nepravidelny tep vyskytuje u starsich lidi s ischemickou chorobou nebo u lidf
se zvySenou cinnosti Stitné Zlazy (hypertyredzy). MizZe se také vyskytovat u
chlopennich vad.

Stejné jako ostatni poruchy srde&niho rytmu, Ize i fibrilaci odstranit pomoci
1ék0 nebo elektrického vyboje (kardioveze). U starSich osob se mnohdy

T \VVOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik MEDICINY: 4000 Iékafskych termin( se
srozumitelnym vykladem. Praha: MAXDORF, c1994. ISBN 80-85800-06-3.

12\/OJACEK, Jan. Akutni kardiologie: Pfehled soucasnych diagnostickych a Iéebnych postupt v
akutni kardiologii. Praha: Mlada fronta, 2011. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2479-2.



nepravidelny tep ponechava a nijak se neodstrafiuje. Tyto osoby jsou nasledné
pod dohledem specializovaného |ékare. '3

2.1.4. Defibrilace

Defibrilace je v medicinském slovniku definovana takto: jedna se o ,lécCebny
ukon, kterym se zrusi fibrilace komor. Spociva v pouZiti elektrického vyboje, ktery
na cas ,vymaze" veskerou chaotickou srdecni cinnost a umoZzZni nastup
pravidelného rytmu." .V praxi se jedna o zivot zachranujici kon. Protoze, jak jiz
bylo zminéno vyse, bez rychlé pomoci zpldsobuje fibrilace komor bezvédomi a
naslednou smrt.

K defibrilaci je pouZivana KPR neboli kardiopulmonalni resuscitace. Druhou
moznosti je elektricky vyboj pomoci defibrilatoru. Tento Ukon se musi provést co
nejdfive, pokud je to mozné. Postizeny cClovék je v bezvédomi a podle instrukci
jsou zachrancem na predem urcena mista na téle umistény dvé elektrody a
nasledné pouzit elektricky vyboj. Pokud neni mozné z néjakého dlvodu pouzit
defibrilator, pfichazi na fadu kompletni resuscitace. Ta zahrnuje umélé dychani a
srdeCni masaz. Resuscitaci je potfeba provadét do pfijezdu rychlé zachranné
sluzby nebo do zlepSeni stavu postizeného. Tedy do doby nez je obnoven
srdelni rytmus. '°

Defibrilace

' |
J ~ | I
WA e ata VAP, W Wavala l-"\.n/\/'?‘\’hi\/ N JF/' LV ’/" bﬁ*’d\-"‘.\f—*—"‘\-‘l}
E/}’

Sridce pfed pouzitim AED ——e D) Srdce po pouiti AED

Obr. 04: Defibrilace

3 VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik MEDICINY: 4000 l|ékafskych termin( se
srozumitelnym vykladem. Praha: MAXDORF, c1994. ISBN 80-85800-06-3.

4 \VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik MEDICINY: 4000 l|ékafskych termin( se
srozumitelnym vykladem. Praha: MAXDORF, c1994. ISBN 80-85800-06-3.

5 VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik MEDICINY: 4000 Iékafskych termini se
srozumitelnym vykladem. Praha: MAXDORF, c1994. ISBN 80-85800-06-3.
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2.1.5. Pfima defibrilace

Prima defibrilace je |ékarsky Ukon, ktery aplikuje vyboj pfimo na srdecni sval.
Je to invazivni zakrok, ktery je pouzivany v kardiochirurgii nebo traumatologii.

2.1.6. Nepfima defibrilace

Nepfima defibrilace je vykon pomoci externiho defibrildtoru. Je to ukon, ktery je
pouzivany pfi prvni pomoci v rlznych prostredich. Vyboj je aplikovadn pres kdzi
na hrudniku postiZzeného.

Obr. 05: Nepfima defibrilace

2.2. PRVNI POMOC (PP)

Poskytnuti prvni pomoci bylo, je a bude jednou ze soucasti zakladnich znalosti
a dovednosti kazdého cClovéka. Dalo by se to pfirovnat k dovednostem, které se
uci na prvnim stupni zakladnich skol - ¢teni a psani.

Tématem znalosti laické vefejnosti o poskytnuti KPR se v roce 2022 zabyvala i
jedna bakalarska prace. V prizkumu této bakaldrské prace bylo zjisténo, ze 57%
z vybrané skupiny respondentl by mélo byt schopno poskytnout prvni pomoc.
Mlze se zdat, Ze je to velké procento, ale opak je pravdou. Musime totiz brat v
Uvahu také kvalitu poskytnuté pomoci. A kdyz se zamyslime nad tim, Ze 43% lidi
neumi poskytnout KPR vibec, tak z tohoto prlzkumu nevychédzi dotazovana
skupina dobre. Déale se prlzkum zabyval tim, v jakém mnozZstvi je laicka
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vefejnost proskolena v oblasti poskytovani prvni pomoci. Z anonymniho Setfeni
vyplynulo, Ze vice neZ polovina respondentl neni proskolena vibec. Ve zbylé
poloving si respondenti nebyli schopni vzpomenout, kdy byli naposledy na
Skoleni prvni pomoci. Z prGzkumu vyplynulo, Ze laické verejnosti neni poskytnutf
kvalitni KPR Ihostejné, ale ukazuji, Ze nenf jisté zda by ji poskytli spravné. Pritom
spravnost postupu u prvni pomocii samotné KPR je rozhodujici.

V soucasné dobé nejsou bézné Urazy smrtelnou zalezitosti, jak tomu bylo v
minulosti. Dnes Clovéka spiSe ohrozuji civilizacni choroby ¢i rakovina. Drive se
umiralo i na banalni zranéni ¢i onemocnéni. Nebylo vyjimkou, ze lidé umirali i na
zaniceni fezné rany, na tuberkuldzu, zapal plic, chfipku atd. Coz jsou v dnesni
dobé nemoci, které jsme schopni IécCit. Opacny pfipad vsak nastava u
smrtelnych drazd. Mnoho postiZzenych neumird pfimo na samotny Uraz, ale na
Spatné poskytnutou prvni pomoc ¢i na neposkytnuti prvni pomoci.

DOvod je jednoduchy. Lidé ve vétSiné pfipadl nepoznaji bézné pfiznaky
ohroZeni zakladnich zivotnich funkci ¢lovéka. Neumi provést kontrolu zakladnich
zivotnich funkci a v pfipadé potreby zahajit okamzité ozivovani. A pfitom
rychlost a nulové zpozdéni prvni pomoci jsou klicové. Napfiklad u zastavy srdce
hovorime o minutach. V tomto pfipadé o pouhych 3 az 5 minutach. Poté dochazi
k odumirdni mozkovych bunék, coZz mize mit fatalni nasledky. Proto je dilezita
vetsi edukace Siroké verejnosti. '°

Ziskat ¢as

Obr. 06: Retézec preZiti

16 STELZER, Jiti @ Lenka CHYTILOVA. Prvni pomoc pro kaZdého. Praha: Grada, 2007. Zdravi &
Zivotni styl. ISBN 978-80-247-2144-6.
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2.2.1. Co znamena prvni pomoc

Prvni pomoci se mysli ,, okamZzité osetreni zranéné osoby ¢i osoby s nahlou
nevolnosti. "7 Tato prvni pomoc nema nahrazovat fadnou lékarkou pomoc nebo
osetreni. Zachranujici poskytuje pouze docasnou pomoc do doby, nez pfijede
profesionalni tym zachrandrd i 1ékard. Toto se déje u zranéni, kterd pfimo
ohrozuji Zivot. V. mnoha pfipadech neni potfeba na zranéni ¢ nemoc rychla
lékarska péce.

Celkové spravné poskytnuti prvni pomoci mdize pfi Zivotu ohrozujicich
zranénich pfiznivé ovlivnit budouci stav pacienta nebo odvratit jeho smrt.
Budoucim stavem pacienta je mysSlena rychlost uzdraveni, dlouhodoby pobyt v
nemocnici ¢ do¢asnd nebo trvald neschopnost. R4dné znalosti zakladni prvnf
pomoci mUze ¢lovék vyuzit nejen k zadchrané druhého, ale i pri oSetfeni sebe
samého. '®

2.2.2. Bezvédomi - stav bezprostifedné ohroZzujici zZivot

vVédomi je jednou ze zakladnich Zzivotnich funkci. Bezvédomi je zdvazna
porucha mozkové cinnosti, kterd postizeného bezprostfedné ohrozuje na
Zivoté." ' Bezvédomi nenf striktné ostre ohrani¢enym stavem, protoZze se mlze
jednat o stavy, které jsou na pomezi védomi a bezvédomi. PostiZzeny mezi témito
stavy volné prechazi.

Pricinou bezvédomi mUzZe byt mnoho aspektl. Napfiklad nahld srdedni
pfihoda, cévni mozkovéa prihoda, duseni nebo Uraz elektrickym proudem. Mize
se také jednat o posSkozeni mozku v disledku Urazu hlavy ¢i epileptického
zachvatu. Vyjimkou pficiny bezvédomi neni ani cukrovka ¢i otrava organismu v
podobé nadmeérného uziti alkoholu, drog, préaskd apod.

Priznakem bezvédomi je nereagovani ¢lovéka na vnéjsi podmeéty. Kdyz se
¢lovék nachdzi v nejmélcim bezvédomi, mizZe reagovat jiz na hlasité osloveni.
Dalsim stupném je tzv. hlubsi bezvédomi, které mGzeme rozdélit do dvou fazi. vV
prvni Clovék reaguje pouze na dotek, ve druhé fazi jiz reaguje pouze na bolestivé
podnéty. Poslednim stupném je nejhlubsi bezvédomi. V této chvili clovék

17 STELZER, Jifi a Lenka CHYTILOVA. Prvni pomoc pro kaZdého. Praha: Grada, 2007. Zdravi &
Zivotni styl. ISBN 978-80-247-2144-6.

'8 STELZER, Jifi a Lenka CHYTILOVA. Prvni pomoc pro kaZdého. Praha: Grada, 2007. Zdravi &
Zivotni styl. ISBN 978-80-247-2144-6.

19 BERNATOVA, Eva. Piiru¢ka prvni pomoci pro celou rodinu. llustroval Jakub POZAR. Praha:
Mlada fronta, 2014. ISBN 978-80-204-3396-1.
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nereaguje jiz na zadny podnét. Odezva od postizeného je pouze v podobé
Skubnuti téla, zménou vyrazu v obliceji nebo vydanim neidentifikovatelného
zvuku. Dalsim ze znakl je UpIné uvolnéni svalového napéti.

Prvnim krokem pfi prvni pomoci clovéku, ktery je v bezvédomi, je
zkontrolovani jeho stavu a zakladnich Zzivotnich funkci. Hlasité osloveni a
zatfeseni s postizenym byvd ve vétsiné pfipadd prvni interakci mezi
zachranujicim a zachranovanym. Pokud posSkozeny plné reaguje, je ponechan v
poloze, ve které se nachazi.

V opaéném pripadé je druhym krokem =zdklon hlavy postizeného kvdli
uvolnéni dychacich cest a zabranéni jejich ucpani jazykem. Po tomto kroku se
zjistuje zda postizeni dychd, protoze tento aspekt je velmi dUlezity pro dalsi
kroky.

Pokud postizeny dychd, tak je vhodné ho takto udrzovat do pfijezdu odborné
pomoci nebo ho dat do stabilizované polohy (zotavovaci polohy). Do této polohy
se postizeny uklada v prfipadech otravy &i opilosti, tonuti, zvraceni nebo krvaceni
Z nosu nebo Ust, & ve chvili, kdy je nutné z jakéhokoli divodu postizeného
opustit. Pokud postizeny nedycha, musi se zahajit ihned resuscitace. °

V téchto situacich musi zachranujici vzdy volat rychlou zdchrannou sluzbu.
Zalezi na typu a vaznosti zranéni, celkové situaci (misto, ¢as, pocasi atd.) a v
nemalé mife na zkuSenostech zachranujiciho. Okamzik, kdy zachranujici vola
RZS, se odviji pravé podle vyse uvedeného. Pokud postiZzeny nereaguje nebo
pokud si zachranujici nenf jisty spravnym postupem, mUze byt praveé telefonické
spojeni s operatorkou na lince nedocenitelnou pomoci. Zachranujici v tuto chvili
postupuje dle instrukci operatorky. Pro spoustu lidi je tato situace tak stresujici,
ze by bez presného navodu ze strany operatorky nebyli schopni zachrany. V
situaci, kdy je potreba vyuzit defibrilator, se fidi zachranujici hlasovymi pokyny z
pristroje.

20 BERNATOVA, Eva. Pfiru¢ka prvni pomoci pro celou rodinu. llustroval Jakub POZAR. Praha:
Mlada fronta, 2074. ISBN 978-80-204-3396-1.
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2.2.3. KardiopulmondlIni resuscitace (KPR)

Kardiopulmondlni resuscitace, neboli ozivovani, je soubor Ukon(, které maji za
cil ve fazi klinické smrti zajistit postizenému v orgdnech nahradni obéh
okyslicené krve. Jak jsem uvadéla vyse, jako prvni odumiraji z nedostatku kysliku
mozkové bunky. ?’

KPR se provadi v pripadé infarktu myokardu (tj. infarktu srdeniho svalu),
zastavy srdce, Urazu hrudniku nebo u Uraz( spojenych s velkou ztratou krve. Ve
vétsiné z téchto pfipadld se jednd o akutni stav, ktery vede k zastavé obéhu.
Proto je nutné ihned zahdjit resuscitaci. Jinak m@zZe zastava obéhu vést aZz ke
smrti.

KPR se sklada ze dvou cinnosti: vdechovani kysliku do pacientovych ust
(umélé dychani) a pfemostovani krve do srdce a plic pomoci stlacovani hrudniku
(nepfima masaz srdce)". 2 Samoziejmé tomuto Ukonu predchazi kontrola
védomi a dechu postizeného. KPR se aplikuje na vsechny vékové kategorie. Na
kojence (od narozeni do jednoho roku), na déti (od jednoho roku do osmi let) a
na dospélé (starsi osmi let). KPR se aplikuje na tyto kategorie velice podobnym
zplUsobem, jen s drobnymi odliSnostmi. 23

2.2.4. KPR u kojence a ditéte (do 8 let)

Prvni pomoc provadéna u ditéte do 8 let je velmi podobna resuscitaci
dospélého clovéka. Rozdil spociva v zarazeni umélého dychani do ozivovani.
Musi se tedy provadét masaz srdce a umelé dychani.

Provadi se pét umélych vdech( do Ust ditéte. Hlava se drzi v zaklonu a prsty
ruky se nachazeji na Cele ditéte. Poté se stiskne jeho nos a Usta zachrance
obemknou Usta ditéte, poté nasleduje vdech. Zachrance musi silu vdechu
pfizplsobit velikosti ditéte. Dostatecny vdech se poznd podle zvednutého
hrudniho ditéte.

21 BERNATOVA, Eva. Pfirucka prvni pomoci pro celou rodinu. llustroval Jakub POZAR. Praha:
Mlada fronta, 2074. ISBN 978-80-204-3396-1.

22 STELZER, Jifi a Lenka CHYTILOVA. Prvni pomoc pro kaZdého. Praha: Grada, 2007. Zdravi &
Zivotni styl. ISBN 978-80-247-2144-6.

23 STELZER, Jifi a Lenka CHYTILOVA. Prvni pomoc pro kaZdého. Praha: Grada, 2007. Zdravi &
Zivotni styl. ISBN 978-80-247-2144-6.
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Obcas se stane, Ze se vdech nepodafi. Pozna se to podle odporu v dychacich
cestach a nezvedani hrudniku. V tomto pfipadé se musi zkontrolovat dutina
Ustni a pfipadné odstranit prekazka.

Provadi se 30 stlaceni spodni Casti hrudni kosti. Misto, kde se provadi masaz, je
jinde nez u dospélého. Nachazi se ve spodni tfetiné hrudni kosti. Najdeme ho
snadno, je nize nez bradavky. Dalsim rozdilem je pocet rukou pfi stlacovani
hrudniku. U déti se stlacuje pouze jednou dlani natazené ruky. U kojencl
jen dvéma prsty. Hloubka stlaceni nepresahuje 5 cm a u kojencl 4 cm. Rychlost
frekvence stlacovani je 100-120 stlaceni za minutu. Poté se provedou 2 umélé
vdechy. Resuscitace pokracuje v poméru 30:2 (stlaceni : vdechy). Ve ostatni se
provadi stejné jako u resuscitace dospélé osoby.?*

Obr. 07: Resuscitace kojence

24 BERNATOVA, Eva. Pfiru¢ka prvni pomoci pro celou rodinu. llustroval Jakub POZAR. Praha:
Mladé fronta, 2014. ISBN 978-80-204-3396-1.
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Obr. 08: Resuscitace ditéte

2.2.5. KPR u dospélych (starsich 8 let)

Prvnim krokem je kontrola védomi postizeného pomoci poklepani na rameno
a hlasitym oslovenim ,Jsi v pofadku?". Pokud postizeny neodpovida, tak je dobré
ho otocit na zada.

Druhy krok zahrnuje zavolani na cislo 155 nebo 112. Je také dobré se
rozhlédnout po okoli a nalézt nékoho, kdo by mohl pomoci. Pokud je k dispozici
AED, je nutné ho prinést na misto k postizenému a nebo oslovit pfihlizejici, aby
ho pfinesli oni.

Tretim krokem je otevfeni dychacich cest pomoci zaklopeni hlavy a posunutim
brady. Pokud je potfeba, tak vycistit Ustni dutinu a zajistit, aby jazyk postiZzeného
nezapadl. V pfipadé, Ze jazyk je zapadly, je potfeba ho odstranit z dychacich
cest.

17



Obr. 09: Resuscitace dospélého

Ctvrtym krokem je kontrola dechu pomoci poslechu & pozorovani hrudniku,
zda se zveda a klesa. Pokud postizeny dychd, a je-li to mozné, umisti se
postizeny do stabilizované polohy. Pokud nedycha nebo dycha lapave, musi se
prejit k dalsimu kroku.

Patym krokem je masaz srdce postizeného. Je nutné stlacovat hrudni kost.
Tim se stlacuje i srdce, které vypuzuje krev do krevniho obéhu. Timto zpldsobem
je nahrazovana srdecni ¢innost postizeného. U dospé€lého neni nutné do tohoto
kroku zahrnovat i umeélé dychani. Kumélému dychani musi byt ¢lovék vyskolen a
ochoten umélé dychani provést. V dnesni dobé jiz neni povinnou soucasti
resuscitace u dospélého. Masaz srdce se provadi do pfijezdu odborné pomoci
nebo do obnoveni Zivotnich funkci.

Spravnd masaz srdce se provadi kleknutim vedle hrudniku postiZzeného,
nasleduje poloZeni jedné hrany ruky na stfed hrudniku postizeného a pfiloZzeni
druhé ruky na ni. Je nutné prsty obou rukou proplést mezi sebou. Naklon nad
télo postizeného s propnutyma rukama v loktech dopomdize k lepsSimu stlaceni
hrudni kosti. Je nutné stlacovat hrudni kost do hloubky 5-6 cm. Frekvence
stlaceni je 100-120 stlageni za minutu. Po kazdém stlaceni je potfeba umoznit
hrudniku se dostat do plvodni pozice.?®

2% BERNATOVA, Eva. Pfirucka prvni pomoci pro celou rodinu. llustroval Jakub POZAR. Praha:
Mlada fronta, 2014. ISBN 978-80-204-3396-1.
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2.3. DEFIBRILATOR

2.3.2. Definice defibrilatoru

,Defibrilator je pfristroj, specialni stimulator, v némzZz se vytvari elektricky
impulz s velkou energii. Je veden do srdce pres dvé elektrody pfiloZené kazda z
jedné strany hrudniku pacienta. Pfi komorové tachykardii ¢i fibrilaci komor srdce
neni schopno plnit svou funkci. V téchto pfipadech se defibrilaci prerusi tento
nezdravy stav pomoci silného elektrického vyboje, aby se nasledné srdce mohlo
pravidelné rozbéhnout. Vyboj musi zabezpecdit Uplnou depolarizaci vsech vlaken
myokardu a zaroven nesmi nadmérnou velikosti proudu poskodit srdecni tkan. V
podstaté by mélo dojit za pomoci tohoto pfistroje k synchronizaci vsech viaken,
po niZz by se mél obnovit normalni, sinusovy rytmus."?

2.3.3. Vyvoj defibrilace a defibrilatoru

Vyvoj defibrilace je spjaty s elektrickym proudem. Termin elektfina zaved]
William Gilbert jiz roku 1600. Ale spojeni elektrického proudu a snahy oZivit
mrtvého, pfislo pozdéji. 27 Ozivovanim osob se zabyvalo mnoho osobnosti. V
nasledujici kapitole jsou struc¢né shrnuty vybrané vyznamné milniky a osobnosti
z historie, které se zaslouZily o podobu defibrilatoru, jak ho zname dnes.

Do konce 18. stoleti se o ozivovani mrtvych pomoci elektrického proudu
pokousSeli néktefi Iékafi i laici. Az kolem roku 1775 jsou zaznamenany prvni
ucelengjsi zminky o defibrilaci. Peter Christian Abildgaard s touto metodou
experimentoval. Byl to feditel statni veterinarni Skoly v Dansku a provadél
experimenty vétsinou na psech. Vétsina z nich vsak tyto experimenty neprezila.?®

Pri téchto pokusech ale dosel k tomu, ze lze pomoci elektrickych impuls(
usmrtit a znovu ozivit srdecni puls u slepice. Tyto pokusy délal za pomoci
Leydenské lahve.

% TORAKOVA, Zaneta. HISTORIE A SOUCASNOST DEFIBRILACE [online]. Praha, 2012 [cit. 2023-04-
23].Dostupnéz:https://is.vszdrav.cz/do/vsz/bakalarske__prace/Bakalarske__prace__v__akademic
kem__roce__20112012/Zdravotnicky__zachranar_2012/TORAKOVA_ZANETA/TORAKOVA_ZANET
A.pdf?kod=VSBIC10269. Bakalarska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5.

27 SVRSEK, Jiti. 2002. Z historie elektrokardiografie. [online]. [cit. 2023 - 04-24]. Dostupné z

WWW: < http://natura.baf.cz/natura/2004/6/20040602.htmI>

28 KONEC NAHLE SMRTI. In: PACNER, Karel. Géniové XX. stoleti: Osobnosti a objevy, které zménily
nas svét. Praha: motto, 2017, s. 449-452. ISBN 978-80-267-0894-0.
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JLeidenska lahev (starsim pravopisem Leydenska ldahev) je prvni zamérné
konstruovany kondenzator, ktery  predevsim v 18. stoletislouZil  jako
zasobnik elektrického naboje pfi experimentech s elektrinou."?°

Obr. 10: Leydenska lahev

Elektrické Soky aplikoval v oblasti hrudniku. Experiment probihal tak, Ze
nejprve slepici usmrtil elektrickym Sokem do hlavy a naslednym elektrickym
sokem na hrudniku byla ozivena. Zkousel tento experiment aplikovat na jednu a
tu samou slepici nékolikrat. Pokud vsak tento experiment opakoval pfFilis &asto,
slepice se ze Soku Uplné nevzpamatovala, obtizné se pohybovala a cely den
nepfijimala potravu. Kupodivu vsak po nékolika dnech byla zcela v pofadku. A to
az do té miry, Ze snasela i vejce. 3¢

V tomtéz roce Christian Abildgaard vSsak zverejnil i zpravu o Uspésné
resuscitaci elektrickym proudem u trileté Sophie Greenhillové z Londyna.
HolcCicka ztratila pfi padu z okna védomi a vypadalo to, Ze je mrtva. Po pfevozu
do nemocnice se ji pokusil oZivit elektrickym Sokem na rlznych &astech téla.
Podarilo se to az po aplikovani soku na hrudnik holci¢ky. Holli¢ce se obnovil
srdelni pulz. Diky tomuto zdkroku se postupné zcela zotavila. Stejné jako pfi
ozivovani slepic pouzil i zde Leydenskou lahev.

2 Wikipedie. 2002. leydenskd ldhev. [online]l. [ cit. 2023 - 05-07]. Dostupné z
WWW:.<http://www.cs.wikipedia.org/wiki/Leydenska__lahev/>

30 SVRSEK, Jifi. 2002. Z historie elektrokardiografie. [online]. [cit. 2023 - 04-24]. Dostupné z
WWW: < http://natura.baf.cz/natura/2004/6/20040602.htmI>
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DalSim |ékafem, kterému se podafilo oZivovat zdanlivé mrtvé lidi, byl britsky
lékar Charles Kite. Ten délal pokusy na utonulych lidech, které se pokousSel ozZivit
pravé elektrickym Sokem. Z celkového poctu 422 lidi se mu podafilo obnovit
srdecni rytmus u pouhych 125 lidi. Z dnesniho pohledu se jedna o zlomek, ale v
tehdejsi dobé se jednalo o vyznamny posun v mediciné. Tato jeho prace je ¢asto
oznacovana za prvni zaznam defibrilace srdce. Za tento experiment byl ocenén v
roce 1788 stfibrnou medaili od charitativni Krdlovské humanni spolec¢nosti (Royal
Humane Society). 3

Nebyl jediny, kdo s témito vysledky pfisel. Dalsi dva dansti Iékafi ohlasili velmi
podobné vysledky. V tehdejsi dobé tyto praktiky maloktery Iékaf podporoval,
spise byly odsuzovéany. Z toho dlvodu Kralovskd humdanni spole¢nost roku 1797
tyto vytky shrnula nasledujicimi slovy.

.,0Osoby uderené bleskem jsou mnoha lidmi povaZovany za pfimé objekty
BoZiho hnévu; jinymi, Slechetnéji naklonénymi, za obzvlastni oblibence Nebes.
Obé strany vsak jsou toho nazoru, Ze jakykoli pokus oZivit je musi byt nejen
marny, ale je i opovaZlivé drzy. Usili Krdlovské huméanni spole&nosti napravilo
popularni predsudky a prokazalo, Ze tyto osoby, pokud nedojde k osudné
laceraci, Ize vratit k Zivotu. (Laceraci se rozumi vyrazné poskozeni) "+

Na pocatku 19. stoleti bylo tedy zfejmé, Ze nelspesné snahy o resuscitaci maji
co do cinéni se srdcem. Srdedni masaz jesté nepfipadala v Uvahu, proto pfi
potfebé ovlivnit srdecni ¢innost bylo doporuceno pouziti elektfiny.

Roku 1889 skotsky fyziolog John A. MacWilliam uvedl|, ze fibrilace srdce mize
za nahlou smrt. Tento sv0j vyrok opiral o své pokusy na zvifatech. | experimenty
dalsich Iékard jeho vyrok potvrzovaly a také rozsSifovaly tuto teorii o nové
poznatky. Bohuzel vsak toto celé vychdzelo pouze z hypotéz, teorii a
experiment(, které nesly pristrojem potvrdit. K takovému potvrzeni by byl
potfeba elektrokardiograf (dnes zndmy pod zkratkou EKG). Tento pfistroj vSak
jesté dvacet let neexistoval. Vyvinul jej holandsky Iékar Willem Einthoven roku
1906. Diky EKG bylo v této dobé potvrzeno, Ze fibrilace komor mize byt pricinou
srdecni zastavy.

V roce 1898 pouziti elektrického vyboje na savci studovali J.L. Prevost a F.
Battelli. Ti zjistili, Ze slabé elektrické proudy jsou schopny vyvolat fibrilaci komor
a silné proudy ji zvratit. Podafilo se jim za pomoci aplikovani vyboje zjistit, ze
muUze dojit vzdy k Gspésné defibrilaci. Tim i k napraveni srdecniho rytmu. Také
zjistili, Ze v situaci, kdy uplyne delSi doba od zastavy srdce, mize byt srdce

31 KONEC NAHLE SMRTI. In: PACNER, Karel. Géniové XX. stoleti: Osobnosti a objevy, které zmé&nily
nas svét. Praha: motto, 2017, s. 449-452. ISBN 978-80-267-0894-0.

32 KONEC NAHLE SMRTI. In: PACNER, Karel. Géniové XX. stoleti: Osobnosti a objevy, které zménily
nas svét. Praha: motto, 2017, s. 449-452. ISBN 978-80-267-0894-0.
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defibrilovdano pouze po predchozi masazi. K ocenéni defibrilace doslo az o 40 let
pozdé&ji, kdy Iékar Carl J. Wiggers vypozoroval Gc¢innost milisekundovych Sokd s
dvouvtefinovymi pauzami. 33

William Kouwenhoven byl studentem elektroinzenyrstvi na Johns Hopkinsové
univerzité v Baltimoru (John Hopkins University). V roce 1930 dokon¢il prototyp
defibrilatoru, ktery mél pomoci pfi oZivovani. Tento prototyp zkouSel na psech.

Prvnim lidskym pacientem, ktery byl zachranén za pomoci defibrilatoru, byl
¢trnactilety chlapec a to v roce 1947. Zachranil ho profesor Claude Beck z
Caseovy zapadni univerzity (Case Western Reserve Univerzity) v Clevelandu v
Ohiu. Diky tomuto pfipadu zachrany defibrildatorem zacal EdisonCv elektricky
Ustav (Edison Electric Institute) ve Washingtonu financovat vyvoj zevniho
defibrilatoru. V tu dobu ale nikdo v Americe nevédél, Ze je jiz pfedbéhli Rusové.
Naum Gurvi¢ a G. Junijev v roce 1939 délali pokusy na psech. Jejich snazeni vSak
prerusila valka.

Obr. 11: Beckdv pfistroj

Tymu chirurga Paula M. Zolla z Bostonu v roce 1956 se podafila externi
defibrilace pomoci defibrildtoru, ktery byl vyvinut za penize poskytnuté
Edisonovym elektrickym Ustavem. Mnoho dalSich 1ékarl a inzenyr( tento pfistroj
poté zmensovalo a vylepSovalo. Zdsadnim milnikem ve vyvoji defibrildtord byl

33 TORAKOVA, Zaneta. HISTORIE A SOUCASNOST DEFIBRILACE [online]. Praha, 2012 [cit. 2023-04-
23].Dostupnéz:https://is.vszdrav.cz/do/vsz/bakalarske__prace/Bakalarske__prace__v__akademic
kem__roce__2011-
2012/Zdravotnicky__zachranar_2012/TORAKOVA_ZANETA/TORAKOVA_ZANETA.pdf?kod=VSBIC1
0269. Bakalarska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5.
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prvni dostupny bateriovy defibrilator. Ten byl zkonstruovan v roce 1957. Tento
bateriovy defibrilator dokoncil Bohumil PeleSka z Prazského Ustavu kardiologie a
experimentalni chirurgie. Na svétové vystavé Expo 58 v Bruselu ziskal tento
defibrilator ocenéni Grand Prix.

Za autora prenosného defibrilatoru je vsSak povazovan Frank Pantridge z
Belfastu, ktery s nim pfisel v roce 1968. Diky zelezné oponég, ktera v
Ceskoslovensku byla, se o Usp&sich Eeskych v&dcl bohuZel pfili§ nevédélo. Proto
je za autora prenosného defibrilatoru povazovan pravé F. Pantridge a ne
B.Peleska.®*

Obr. 12: Univerzalni defibrildtor PREMA (Pele$ka-Jelinek)

Posledni velky prllom nastal v roce 1979 ve Spojenych stdtech. V tomto roce
byl predstaven zcela automaticky externi defibrilator. V tuto dobu se vyuzivaly
jiz zachranou sluzbou. Tento typ defibrilatoru pfinesl moznost laické prvni
pomoci za pouziti defibrilatoru.

Za rozSitenim externiho defibrilatoru stoji americky prezident Bill Clinton. Ten
podepsal zadkon, ktery zajistil pravni ochranu vSem laickych zachrdncdm a
poskytovatellm prvni pomoci. Po tomto zdkoné se zacaly postupné vybavovat
defibrilatory letistni haly, hypermarkety, viadni budovy, sportovni stadiony, skoly

34 KONEC NAHLE SMRTI. In: PACNER, Karel. Géniové XX. stoleti: Osobnosti a objevy, které zménily
nas svét. Praha: motto, 2017, s. 449-452. ISBN 978-80-267-0894-0.
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a daléi verejné prostory s v&tsi koncentraci osob. V Ceské republice byla prvné
vybavena budova radia Svobodné Evropy externim defibrildtorem v roce 2002.%

2.3.5. Rozdéleni defibrilatort

Defibrildtor se da rozdélit na nékolik typd a to podle mista a zplsobu pouziti.

Manualni externi defibrilator slouzi k neprimé defibrilaci. Je slozen z vlastni
pfistrojové jednotky a z elektrokardiografu. EKG slouzi Iékafi k posouzeni
srdecniho rytmu a k pfipadné nasledné defibrilaci. Jestlize je rytmus
defibrilovatelny, musi Iékar nastavit odpovidajici velikost vyboje a nasledné
pomoci rucnich elektrod aplikuje elektricky vyboj. Elektrody jsou umistovany na
hrudnik pacienta. Manualni externi defibrilator se vyuzivda hlavné v
zachranarskych vozech a v nemocnicich. Mél by byt zakladnim vybavenim vsech
oddéleni a personal by mél byt proskoleny na jeho pouzivani.

Obr. 13: Manualni externi defibrilator

Manudlni interni defibrildtor provadi pfimou defibrilaci. Jednd se o invazivni
metodu, kterd aplikuje elektricky vyboj pfimo na srdecdni sval. Na tento typ

35 TORAKOVA, Zaneta. HISTORIE A SOUCASNOST DEFIBRILACE [online]. Praha, 2012 [cit. 2023-04-
23].Dostupnéz:https://is.vszdrav.cz/do/vsz/bakalarske__prace/Bakalarske__prace__v__akademic
kem__roce__2011-
2012/Zdravotnicky__zachranar__2012/TORAKOVA__ZANETA/TORAKOVA_ZANETA.pdf?kod=VSBIC1
0269. Bakalarska prace. VVysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5.
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defibrilace se pouzivaji padlové elektrody. Tento pfistroj se pouzivd pouze v
réamci operacniho vykonu, protoze v tomto pfipadé musi byt hrudnik pacienta
zcela otevren.

Obr. 14: Manualni interni elektrody

Kardioverter (ICD) je defibrilator, ktery je pacientovi pfimo implantovan do
téla. Je vhodnym rfeSenim pfi onemocnéni srdce, kde je velké riziko nahlé srdecni
zastavy. Jednd se jen o nékolik centimetr( velky pfistroj, ktery vazi kolem sta
gramui. Obvyklé umisténi je pod kizi na levé strané pacienta. Pfistroj obsahuje
baterii, kterd je napajena mikroprocesorem. Pfistroj sam vyhodnocuje srdecni
rytmus a v pfipadé potfeby vytvofi a poda elektricky impuls. Tento impuls je
aplikovan bezprostfedné do srdce. Pfi pouzivani tohoto typu defibrilatoru
dochazi k 1é¢ebnému poddavani nizkych elektrickych vyboju.

Obr. 15: Kardioverter umistény v hrudniku
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Externi kardiostimulator je v podstaté pfenosny defibrilator. Jedna se o vestu,
ktera je urCena k nepfimé srdeCni masazi. Tato vesta monitoruje pacienta 24
hodin denné a v pfipadé potreby poda elektricky vyboj. Jeji dostupnost je velmi
omezend. Vyrdbi ji jen jedna firma. Z tohoto dlvodu je vyzivdana hlavné pro
pacienty, ktefi cekaji na implantaci kardiostimulatoru.

Obr. 16:Externi kardioverter Zoll LifeVest

Automatizovany externi defibrilator (AED) je priméarné uréen pro pouZziti
laickou verejnosti pfi poskytnuti prvni pomoci. Ale béZzné ho pouzivaji i
z&chranéafri, policisté ¢i hasici. U tohoto defibrildtoru je kladen velky dlraz na
snadné a intuitivni pouziti tak, aby tento typ pfistroje mohl pouzit kdokoli. AED je
vybaven hlasovymi pokyny, které by meély zachranujiciho navést na spravny
postup zachranovani. Defibrilator sam kontroluje kazdy krok. Pokud zachranujici
néktery krok vynecha, pfistroj mu nedovoli krok dalsi. 3¢

Obr. 17: Automatizovany externi defibrilator

36 TORAKOVA, Zaneta. HISTORIE A SOUCASNOST DEFIBRILACE [online]. Praha, 2012 [cit. 2023-04-
23].Dostupnéz:https://is.vszdrav.cz/do/vsz/bakalarske__prace/Bakalarske__prace__v__akademic
kem__roce__2011-
2012/Zdravotnicky__zachranar_2012/TORAKOVA_ZANETA/TORAKOVA_ZANETA.pdf?kod=VSBIC1
0269. Bakalarska prace. VVysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5.

20



2.3.6. Zakladni slozeni defibrilatoru

,Ovladaci skririka je kryta plastovym krytem, ve které je uloZen velmi vykonny
generator. VVytvoreny elektricky vyboj je vygenerovan pomoci vysokonapétovych
obvoduU a energie, je uloZena v baterii defibrilatoru. Tato baterie vyvine napéti aZz
kolem nékolika tisic voltl. Elektricky vyboj se nachazi v rozmezi pfiblizné zhruba
od 200 - 400 J. Pod ochrannym krytem defibrilatoru jsou uloZeny veskeré
elektrické obvody, dale i requlacni elektronika, a také ovladaci tlacitka."’

Obr. 18: Ovladaci skrinka / monitor

LElektrody jsou soucasti defibrilatoru, pres které je elektricka energie
prendsena do srdce postizeného jedince. Existuje nékolik typl elektrod, napr:
tzv. ruc¢ni padla, vnitini padla nebo nalepovaci elektrody aj."®

37 TORAKOVA, Zaneta. HISTORIE A SOUCASNOST DEFIBRILACE [online]. Praha, 2012 [cit. 2023-04-
23].Dostupnéz:https://is.vszdrav.cz/do/vsz/bakalarske__prace/Bakalarske__prace__v__akademic

kem__roce__2011-
2012/Zdravotnicky__zachranar_2012/TORAKOVA_ZANETA/TORAKOVA_ZANETA.pdf?kod=VSBIC1
0269. Bakalarska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5.

38 Elektrody Elektrody jsou soucdsti defibrilatoru, pres které je elektricka energie pfenadena do srdce postizeného jedince.
Existuje nékolik typl elektrod, napf. tzv. ru¢ni padla (obr. 8), vnitini padla nebo nalepovaci elektrody aj.
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Obr. 19: Deskova padla

Obr. 20: Nalepovaci elektrody
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Baterie ,Do defibrilatori se pouzivaji rizné typy baterii. Nejcastéji se jedna o
tzv. lithiové baterie. V jedné této baterii jsou vioZeny Ctyfi clanky spolecné s osmi
ampérovou pojistkou. DGvodem je vétsi bezpecnost pri pouZivani."°

Obr. 21: Baterie

2.4. AED DEFIBRILATOR

2.4.1. Specifikace AED

Automatizovany externi defibrildtor (AED) by se mohl definovat jako maly,
mobilni, lehky pfistroj, ktery funguje sam o sobé. Je konstruovany a navrzeny pro
pouziti laickou verejnosti. To znamenad, Zze by ho mél umét pouzit kazdy bez
jakéhokoli predchoziho zaskoleni ¢i zkusenosti.

V dnesni dobé panuje na trhu veliké mnozstvi firem, které se zabyvaji vyrobou
a distribuci AED defibrildtor(. Kazdd znacka ma sva specifika a odliSnosti tak, aby
byly rozpoznatelné od znacek ostatnich. Mnoho z nich ma velmi odlisny design,
ale jejich pouZziti je témér totozné. Odlisnost se mUze projevit na grafické strance
pfistroje, typu, pocltu a umisténi ovlddacich prvkl ¢&i kontrolek, zdznamem
srdecniho rytmu nebo vyhodnocovani KPR.

39 Baterie Do defibrilatorl se pouZivaji rizné typy baterii. Nejcastéji se jedna o tzv. lithiové
baterie (obr. 9). V jedné této baterii jsou vioZeny Ctyfi ¢lanky spolecné s osmi ampérovou
pojistkou. Divodem je vétsi bezpecnost pri pouZivani.
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2.4. 2. Automaticky a poloautomaticky AED

AED defibrilatory by se daly rozdélit na dva druhy. Poloautomaticky AED, ktery
doporucdi podani vyboje postizenému, ale vyboj musi potvrdit zachranujici
pomoci pfislusného tlacitka. Automaticky AED po umisténi elektrod na hrudnik
vyhodnoti a popfipadé poda elektricky vyboj sam. 4

2.4.3. Vyhody a nevyhody poloautomatického AED

Vyhodou poloautomatického AED je jeho vétsi publicita a jeho snazsi pouziti.
Zachranujici diky moznosti potvrzeni vyboje mdze ovlivnit situaci. Pokud je jeho
pouziti nebezpecné pro zachranujiciho, napriklad kvQli pocasi ¢i jinym vlivam,
mUzZe timto odvratit riziko, Ze bude sédm proudem zasazen.
|

Nevyhodou poloautomatického AED je nejspiSe jen naro¢nost pro pouzivani

netrénovaného zachrance.*

2.4.4. Vyhody a nevyhody automatického AED

Vyhodou automatického AED je jeho jednodussi pouziti pro laickou vefejnost.
Odpada u néj potvrzeni vyboje. Téz je vice v souladu s postupy, které se
provadeéji pfi resuscitaci.

Nevyhod automatického AED je vice nez vyhod. Dlouha Casova prodleva, ktera
nastava pfi vyhodnocovani srdecniho rytmu i samotné podani vyboje. Kdyz
zachranujici nedodrzi spravny postup pfi resuscitaci pomoci automatizovany
AED, hrozi nebezpedi Urazu zachrance elektrickym proudem. Mozna i diky
tomuto neni doporucovan tolik jako poloautomaticky AED. %2

4 HUDECEK, Jakub. Uréeni mist vhodnych k umist&ni vefejné pfistupnych AED v obci
Pribram [online]. Kladno, 2020 [cit. 2023-05-08]. Dostupné z:
https://dspace.cvut.cz/bitstream/handle/10467/91860/FBMI-BP-2020-Hudecek-Jakub-
prace.pdf?sequence=-1&isAllowed=y. Bakaldfskad prace. Ceské vysoké uceni technické v Praze
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi.

41 HUDECEK, Jakub. Uréeni mist vhodnych k umisténi vefejné pfistupnych AED v obci
Pfibram [online]. Kladno, 2020 [cit. 2023-05-08]. Dostupné z:
https://dspace.cvut.cz/bitstream/handle/10467/91860/FBMI-BP-2020-Hudecek-Jakub-
prace.pdf?sequence=-1&isAllowed=y. Bakaldfskd prace. Ceské vysoké uceni technické v Praze
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi.

42 HUDECEK, Jakub. Uréeni mist vhodnych k umisténi vefejné pfistupnych AED v obci
Pfibram [online]. Kladno, 2020 [cit. 2023-05-08]. Dostupné z
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2.4.5. Skupiny, které pouzivaji AED

AED z rad statnich sluzeb maji ti, ktefi zasahuji pfri krizovych situacich.
Disponuji jim tedy zastupci rychlé zachranné sluzby - vodni zachranna sluzba,
horska sluzba, Cerveny ki, déle potom policisté a hasidi.

Druhou skupinou je Sirokd verejnost, ktera neni pro pouziti AED zaskolena, ale
mela by v krizové situaci umét poskytnout pomoc. Do této skupiny patfii lidé s
hendikepem - napfr. nevidomi, barvoslepi i hluchonémi lidé. U téch vsak hrozi
riziko chybného pouziti, diky kterému mohou byt sami ohrozeni na zivoté.

2.4.6. Rozmisténi a rozsireni AED

,Pro tcelné rozmisténi AED byly na zakladé nejrizikovéjsich lokalit z hlediska
srdecnich zdstav vytvoreny sité verejné dostupnych AED. MiZeme do nich
zaradit napfiklad mezinarodni letisté, nadraZi, obchodni domy, sportovni arealy,
rozsahlé primyslové podniky, domovy dichodci nebo véznice. Dalsi vhodné
umisténi pro AED jsou mista téZko dostupna pro zachranné slozky poskytujici
profesionalni prvni pomoc (napfriklad horské oblasti, paluby lodi a dopravnich
letadel). Automatické externi defibrilatory byvaji zakladni vybavou jednotek
profesiondlnich hasicl, horské sluzby, méstské policie nebo praktickych Iékara.

AED je soucasti i nemocnicniho vybaveni." %3 Vybiraji se tedy vefejna mista s vetsi
koncentraci lidi.

https://dspace.cvut.cz/bitstream/handle/10467/91860/FBMI-BP-2020-Hudecek-Jakub-
prace.pdf?sequence=-1&isAllowed=y. Bakaldfskd prace. Ceské vysoké uceni technické v Praze
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi.

43 SVOBODOVA, Patricie. UROVEN ZNALOSTI POSKYTOVANI PRVNI POMOCI U LAICKE
VEREJNOSTI [online]. Praha, 2022 [cit. 2023-04-23]. Dostupné z: https://is.vszdrav.cz/th/oytvt/.
Bakalarska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5.
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Obr. 22: Mapa AED

Oficinalni registr, ktery by shromazdoval informace o umisténi AED na Uzemi
Ceské republiky, bohuZel zatim neexistuje. Existuji pouze programy a aplikace,
které jsou zamérené, kromé jiného, na lokalizaci umisténi pristrojd. Nejspise
nejrozéifen&j$im pomocnikem v Ceské republice je web ¢i aplikace Zachranka. V
této aplikaci se nachdzi nejv&tsi databdze umisténi AED na Uzemi Ceské
republiky. Aplikace umi zjistit lokaci uzivatele a ukazat mu tak umisténi

v v

nejblizsiho AED. Nalezneme tam i foto a typ pfistroje**
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Obr. 23: Aplikace Zachranka

4 Zachranka tisniové volani nové generace, 2016 [online]. Brno: Zachranka, z.s., 2016. [cit. 2023-
05-08]. Dostupné z: https://www.zachrankaapp.cz
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Dispecefi zachranné sluzby maji k dispozici seznam umisténi AED a mohou
tak v prfipadé potfeby navadét pripadného zachrdnce k nalezeni a pouziti
defibrilatoru. 4

2.4.7. Jednotné mezindrodni oznaceni AED

Do roku 2008 bylo oznaceni, barevnost a tvar znaceni AED velmi rozmanité.
Diky nejednotnému znaceni bylo povédomi o AED u laické verejnosti mizivé.
Nastavaly i situace, kdy bylo AED blizko mista zachrany, ale nebylo pouZito.

7 vs

V' zafi roku 2008 schvalil Mezindrodni vybor pro resuscitaci (ILCOR) nové
univerzalni znaceni pro AED. Nejednalo se jenom o znaceni samotného pfistroje,
ale také o sjednoceni smérovych tabuli. Tato znaceni byla vyborem doporucena
vsem vyrobclm a majitelim AED.

Od tohoto roku je vizualni znaceni AED jednotné dodnes. Zelenobilé Ctvercové
znaceni, které obsahuje piktogram ve tvaru srdce s bleskem a v pravém hornim
rohu se nachazi bily kfiz. Tento kfiz symbolizuje prvni pomoc. ,0znaceni bylo
navrzeno v souladu s mezinarodnimi normami pro bezpecnostni znacky, barvy a
symboly ISO, srozumitelnost piktogramu taktéz. Samotny piktogram muizZe byt
doplnény tabulkou s bilymi pismeny AED nebo ekvivalentem v jinych jazycich na
zeleném podkladé."#

Obr. 24: Symbol AED

4% SVOBODOVA, Patricie. UROVEN ZNALOSTI POSKYTOVANI PRVNI POMOCI U LAICKE
VEREJNOSTI [online]. Praha, 2022 [cit. 2023-04-23]. Dostupné z: https://is.vszdrav.cz/th/oytvt/.
Bakalarska prace. lysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5.

4% SVOBODOVA, Patricie. UROVEN ZNALOSTI POSKYTOVANI PRVNI POMOCI U LAICKE
VEREJNOSTI [online]. Praha, 2022 [cit. 2023-04-23]. Dostupné z: https://is.vszdrav.cz/th/oytvt/.
Bakalarska prace. VVysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5.
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Oznaceni AED se pouzivd bézné k oznaceni AED defibrildtord, box( nebo
tasek, které obsahuji AED. Symbol se pouziva k znaleni prfitomnosti a presného
umisténi ve vnitfnich i vefejnych prostorach. #

Obr. 25: Napis AED

AED =)

Obr. 26: AED - smérova Sipka vpravo

47 TRUHLAR, Anatolij, 2010. Doporuceni ILCOR pro oznaceni externich defibrildtori (AED).
Urgentni medicina, [online]. 2010, ro¢. 56, & 5. [cit. 2023-05-08]. ISSN 1801- 7592. Dostupné z:
https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM__2010__02.pdf
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2.4.8. Slozeni AED

Slozeni AED defibrilatoru je stejné jako u standardniho manuéainiho
defibrildtoru. Sklada se z ovlddaci skfinky, kterd je v tomto pripadé pfizplsobena
velikosti a vahou prostredi, ve kterém se pouziva. Dale obsahuje nalepovaci
elektrody, které by standardné mély byt dvoje, pokud nenf jinak. Jedny elektrody
pro dospélé a jedny pro déti. Ddvodem je podani jinak velkého elektrického
vyboje pro détského postizeného. Soucasti je také baterie, kterd mize podat az
200 vybojd. Poslednim komponentem je Uloznd taska ¢i box. Tento box je
dllezity pro uloZzeni AED, ale i pro jeho ndslednou manipulaci ¢i prendseni.

2.5. Resuscitace pomoci AED

Prvnim krokem resuscitace pomoci AED je otevfeni a zapnuti defibrilatoru
pomoci pfislusného tlacitka. Ten nasledné vyzve zachranujiciho, aby odhalil
hrudnik postiZzeného a umistil na hrudnik elektrody. Pro defibrilaci ditéte by mély
byt u defibrilatoru détské elektrody. Spravné umisténi elektrod je na holé télo.
Jedna elektroda ma byt umisténa pod pravou kli¢ni kosti, druha na levy bok pod
drovni prsni bradavky. Spravné umisténi elektrod by mélo byt znazornéno na
elektrodach, popfipadé na samotném defibrilatoru, pomoci grafického
zobrazeni.

ZA Oreviete Sedou krabitku Umistéte nalepovaci Stisknéte bliikajici orantové
1 PNETE 3 5 elektrody na hrudnik. thaditko pro aplikaci vyboje.

Obr. 27: Postup pouziti AED
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Déle se postupuje primarné podle hlasovych pokynd defibrildtoru. Pristroj
zaregistruje spojeni elektrod na hrudniku postiZzeného a vyzve zachrance, aby se
postizeného nedotykal. Pfistroj sam zhodnoti srde&ni aktivitu postizeného a
rozhodne o nutnosti podani elektrického vyboje. V tomto kroku pfistroj
rozhoduje, zda je nutny elektricky vyboj, resuscitace, pfipadné elektrody
zaznamenaji srdecni aktivitu. Pokud je nutné podat elektricky vyboj, je
zachrance vyzvan ke stisknuti tlacitka, ktery vyboj provede. Pfistroj nasledné
opét zhodnoti srdecnf aktivitu a mUZe vyzvat k resuscitaci. Pri resuscitaci sém
pristroj dokaze poskytnout hlasové pokyny pro spravné resuscitovani
postizeného. Tento proces se opakuje kazdé 2 minuty do obnoveni Zivotnich
funkci nebo do prijezdu odborné pomoci v podobé rychlé zachranné sluzby.

Je dllezité, aby elektrody byly umistény na hrudnik postizeného pevné.
Timto se zajisti spravna analyza srdecniho rytmu a pfipadné podani dalsiho
elektrického vyboje. Kazdy defibrilator na trhu je jiny, ma jiné ovladani, jinou
vizualnii grafickou podobu. Jedno ale maji spolecné, mély by byt pro uzivatele
srozumitelné.*®

2.5.1. Hlasové pokyny

NiZe jsou uvedeny priklady hlasovych pokyn(, které se nachazeni v AED.
Podoba pokynd se mQze lisit podle znacky a modelu AED.

, Otevrete obal elektrod a vyjméte je! “, Odlepte jednu elektrodu z plastové
foliel ", Nalepte jednu elektrodu na holou horni cast hrudil “,  Nedotykejte se
pacienta, analyza srdecni akce! *, Podani vyboje doporuceno! Nabijeni, nabijeni.
Ustupte! Stisknutim blikajiciho tlacitka podejte vyboj! “ 4

48 BERNATOVA, Eva. Pfiru¢ka prvni pomoci pro celou rodinu. llustroval Jakub POZAR. Praha:
Mlada fronta, 2074. ISBN 978-80-204-3396-1.

49 TORAKOVA, Zaneta. HISTORIE A SOUCASNOST DEFIBRILACE [online]. Praha, 2012 [cit. 2023-04-
23].Dostupnéz:https://is.vszdrav.cz/do/vsz/bakalarske__prace/Bakalarske__prace__v__akademic
kem__roce__2011-
2012/Zdravotnicky__zachranar__2012/TORAKOVA__ZANETA/TORAKOVA_ZANETA.pdf?kod=VSBIC1
0269. Bakalarska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5.

36



2.5.2. KONTRAINDIKACE POUZITI AED

Pfi resuscitaci se ¢lovék ocitne v rlznych podminkach, pfi kterych musi podat
prvni pomoc ¢i pouzit defibrilator.

Zachranujici by mél brat v Uvahu pfitomnost vody v okoli, protoze ta vede
elektfinu. Voda mize byt vodicem elektfiny mezi AED a zachranujicim i
prihlizejicimi lidmi v okoli. V nepfriznivych klimatickych podminkach v podobé
desté, snézeni Ci vihkosti, se AED nepouziva. Stejné je to i v situaci, kdy je hrudnik
postizeného mokry, napfiklad po vytazeni z vody, nebo v pfipadé, ze se
postizeny nadmeérné poti. Nedefibriluje se ani v situaci, kdy postizeny lezi v kaluzi
vody nebo krve.

Postizeny nesmi kv0li vodivosti leZet ani na kovové konstrukci. Je nutné
odstranit i kovové sperky, protoze defibrilacni elektrody nesmi pfijit do kontaktu
s kovem. Celkové se z hrudniku odstranuji vSechny prekdzky mezi kGzi a
elektrodami, protoze tyto snizuji efektivitu defibrilacniho vyboje. Tyka se to také
nadmérné ochlupené hrudi, ale v této chvili neexistuje rychlé rfeseni odstranéni
ochlupeni. Tato situace se fesi pozménénim umisténi elektrod. Defibrilaci
neprovadime ani v situaci, kdy je v okoli horlavina.

Pfi lepeni elektrod je dllezité dat pozor, zda postizeny nema kardiostimulator.
Ten se standardné nachéazi pod kli¢ni kosti a pod kdzi ho Ize dobfe a snadno
nahmatat. Elektrody se vzdy lepi mimo néj. °

%0 AEDLeader.com, 2023. [online]. Oceanside: AEDLeader, 2023. [cit. 2023-05-08], Dostupné z:
https://www.aedleader.com/when-not-to-use-defibrillator/

37



3. VYSTUP ANALYZY A FORMULACE VIZE

Po reSersi zdkladnich informaci ohledné defibrildtord - kdy, pro¢ a jak se
pouzivaji, jsem prozkoumala aktualni trh s defibrilatory. Zjistila jsem, ze trh je v
dnesni dobé presycen rlznymi typy AED defibrildtorl a vétSina z nich na mé
neplsobi dlvéryhodné &i srozumitelné.

Z tohoto dlvodu jsem si zajistila konzultaci s panem Bc. Zdefikem Breckou
DiS. ve Vzdélavacim a vycvikovém stfedisku. Tam jsem meéla moznost vidét
nazivo, jak ve skutecnosti jednotlivé typy defibrilatorl vypadaji. Mohla jsem si
vyzkousSet i manipulaci s nimi. Vyzkousela jsem si i postup defibrilace pomoci
AED defibrilatoru s tréninkovymi elektrodami.

Z této konzultace jsem si odnesla poznatky z praxe zachranare, které se tykaly
nedostatkl, které jsou na automatizovanych externich defibrildtorech bézné
aplikovany. Jednalo se o problematiku détskych elektrod, koncovky elektrod,
grafického znézornéni torza, hlasovych pokyn(, barevnosti, vahy, rozmérd,
baterie, ale i ekonomicka strdnka pouzivani téchto pfistrojd.

Bohuzel nékteré pripominky k AED neni v mych silach ovlivnit v ndvrhu. Mezi
neé patfi napfiklad vaha a celkova velikost pfistroje, protoze se jedna o slozity
systém, ktery je s momentalnimi technologiemi jiz na minimu. Nebo také vyse
zminéna ekonomicka stranka AED.

Z téchto resersi a konzultace jsem si urcila kritéria, ktera by mél pfristroj
splnovat:

e Typ zafizeni - poloautomaticky. Zachrance musi podat vyboj pomoci
stisknuti tlacitka.

e Cilova skupina - defibrilator by mél byt navrhovany primarné pro pouziti
laickou verejnosti. Zachranafi, hasici a policisté maji specialni vycvik na
pouziti AED.

e Velikost - velikost AED by méla byt co nejmensi. Mélo by se jednat o maly a
snadno prfenosny pfistroj.

e Proces pouziti - mél by byt srozumitelny, jeho ovladani intuitivni a mél by

poskytnout zachrdnci co nejlepsi Sanci na zachranu. Nékteré hlasové i
vizualni pokyny by mély byt zpfesnény.
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Ovladani - pfistroj by mél obsahovat jen nezbytné nutny pocet tlacitek a
jejich barevnd kombinace a symboly by na ovlddani mély byt snadno
rozpoznatelné a jasné. Manipulace se vsemi prvky pfistroje by méla byt
snadna. AED by mélo obsahovat pfepinac, ktery by dokazal prepinat
defibrildtor mezi détskym a dospélym mddem. To by zajistilo mensi davku
vyboje pfi zachrané ditéte a soucasti pfistroje by byly pouze jedny
elektrody. Toto by pfineslo veliké zjednodusSeni pfi pouZiti pfistroje.

Slozeni - defibrilator by se mél skladat z ovladdaci skfinky, baterie, UloZného
/prenosného boxu a nalepovacich elektrod. Tyto elektrody by meély byt
pouze jedny a to pro dospélého ¢loveéka.

Grafika - neméla by byt nijak komplikovana. Grafika by méla byt
jednoznacna a srozumitelna. Méla by byt pochopitelnd pro vsechny.
Umisténi grafickych prvkG by mélo byt na elektroddch i na samotné
ovladaci skfince.

Manipulace - manipulace musi bat snadnd s ohledem na situaci, ve které
se pfistroj pouziva. Musi se ale myslet i na naslednou manipulaci s
defibrildtorem. Napfiklad pfi vymeéné potrfebnych komponentd ¢i pfi jeho
oprave.

Hygiena - design by mél umoznit velmi snadné &isténi pfistroje z dvodu
prostfedi, ve kterém se pouzivd. Mél by tomu byt prizplsobeny tvar,
material a povrchova Uprava pfistroje.

Symboly - symboly by mély mit jasny vyznam a mély by byt pouzity v
rozumné mire. Pfevazné se jedna o symboly na ovladacim zafizeni.

Barevnost - barevnost pfistroje by neméla rozptylovat zachrance. Mélo by
se jednat o vybér tlumenych barev. Defibrilovat mohou i barvoslepi lidé. Z
tohoto dlvodu je dobré vybrat napfriklad zdkladni barvy na ovlddaci prvky.
V tomto pfipadé jsou nutné i srozumitelné symboly.

Estetika - zafizeni by mélo v zachrdnci vzbuzovat pocit ddvéry,
srozumitelnosti, bytelnosti a stability. Zachrance musi pfistroji dldvérovat.
Stabilita pfistroje je ddlezitd, protoZze se nejednd o pfistroj navrzeny
primarné do interiéru. Nikdo pfedem nevi, kde bude pfistroj pouzit. Tyto
aspekty by se mély odrazit na konecném vzhledu pfistroje. Je vhodné
pouzit mékké tvarovani, protoze ho primarné obsluhuje laik.
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Na zdkladé téchto aspektd, které jsou uvedeny vySe, vznikd konkrétni
predstava o AED defibrilatoru, ktery se sklada z :

e ovladaci skrinky

e jednoho paru nalepovacich elektrod
e Daterie

e prenosného a Ulozného boxu

Pocet ovlddacich prvkd by se mél kvali prehlednosti snizit. Pfistroj by mél
obsahovat jen:

e ON /OFF tlacitko
e tlacitko vyboje
e prepinac na détsky mod

Podrobnéjsimu zpracovani konceptu uvedeného vyse, ktery ma za cil navrh a
realizaci AED defibrilatoru, se vénuji v kapitole o procesu navrhovani.
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4. PROCES NAVRHOVANI

Hlavnimi body designu AED defibrildtoru byl navrh ovladaci skfiriky, rozmisténi
ovlddacich prvk(l, prepinac na détsky mod, grafickd podoba elektrod, doplnénf
vizudlnich a hlasovych pokynl. Cilem prace bylo navrhnuti redlné podoby
defibrilatoru, ktery bude brat ohled na technické parametry a rozméry pfistroje.

Obr. 28: ReSerse AED defibrilatord, koldz vicero zdrojU

4.1. Technické zazemi a rozmeéry

Technické zazemi a rozmeéry jsem prevzala z AED defibrilatoru AED Philips FRX,
ktery je poloautomaticky. Tento defibrilator jsem vybrala, protoze je ideové
nejblize mé predstaveé o AED.

AED Philips FRx ma hmotnost 1,5 kg a rozméry - sitka/vySka/hloubka 22 x 18 x
6 (cm). Tento defibrildtor obsahuje Li-manganovou baterii, kterd je schopna
podat 200 vybojd nebo byt v provozu 10 hodin. Pro defibrilaci potfebuje vyboj o
velikosti 150-200 J. ®

51 Defibrilator AED Philips FRx poloautomatické. Medicinskd Technika.cz [online]. Praha:
Medicinskatechnika.CZ [cit. 2023-05-19]. Dostupné z: https://www.medicinskatechnika.cz/aed-
defibrilatory/915-aed-defibrilator-philips-heartstart-
frx.html?gclid=CjwKCAjwvJyjBhApEiwAWz2nlLdd3PvRb5__5VWNpSfoP62-
Xhytoc2aH1IE3Y15sBCNZF__Gifahdk8xoC2hYQAvD__ BWE
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Obr. 29: AED Philips FRx
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Obr. 30: Technicky vykres technického zazemi AED Philips FRx

Z téchto rozmérd a technického zdzemi jsem si vytvofila zadkladni podobu
tvaru, ze kterého jsem poté vychazela v celé praci. Vychazela jsem tedy z tvaru
krychle o rozmeérech 22 x 18 x 6 (cm)

Baterie méa rozméry 12 x 6,15 x 2 (cm) a je uloZzena na zadni strané

......

stranku tohoto pfistroje je lepsi, kdyz obsahuje znovu dobijeci baterii.
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4.2. Postup pfi zachrafiovani

Poté, co jsem si stanovila zakladni parametry mého defibrilatoru, jsem se
musela zaméfit na samotny postup pouziti pfistroje. Bylo dllezité si definovat,
kdy a jak kazdy Ukon zachranujici pfi zachrané provadi. Tento krok byl zasadni,
napfiklad pro definici poc¢tu a designu ovlddacich prvk( ¢i pro jejich grafické
znaceni. Chtéla jsem, aby byla Celni plocha co nejvice srozumitelnd a hlavné
funkcni. Proto jsem si vytvofila v myslenkové mapé svij postup pfi zachrafiovani.
Zaznamenala jsem kazdy krok, kazdy hlasovy pokyn a zapsala jsem si do ni své
poznamky ohledné postupu.

®

Nikdy nevim, kdo bude ten kdo
1. Vidim na ulici bezvladné zzmng'wu néjaké
télo x byl jsem pitomen Aol MIts e ke ot
pii zkolabovani osoby Soku a nic s nim nehne.

2. Kontrola védomi - hlasité
oslovi dotyénou osobu.
Pokud nereaguje, zatfesu s
rameny a opét osobu
oslovim.

Q

3. Kontrola dechu - uvelnim

dychaci cesty poradnym

zaklonem hlavy. Sleduji MiiZe se stét, e dotyény
hrudnik nebo pfilozime ucho zachrafiuji zazmatkuje a
blizko k dstiim (kontrola cca 10 nezavisla 155. Proto je
vtefin). PoloZime si otazku ?, duleZité aby na AED (na

dycha jako ja 7" predn(strans) bylo hapsang

155 ai jako jeden z hlasovych

pokynu bylo volani zachranky.

4. Privolani zachranné sluzby - \

pokud dotyény nedycha jako

j4 (nebo vitbec), voldm 1553  ------- —— A B L, s
dam ho na hlasity odposlech \ o o

(abych mohl mit volné ruce)
155/112

Obr. 31: 1 ¢ast mapy postupu zachranovani
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5. Po dle pokynd operatorky
jsou dvé moznosti resuscitace.
(2alezi na okolnostech a misté.

kde se nachézim)

1Y S

AED - pokud je nékdo na ; e
blizku, tak ho posilam na Z;Zﬁm-néa:;
ur&ni:ﬂm “fnff’! (jsem sam, nemam
ne tak postupuii podie
varianty A moznost AED)

6.Mam pred sebou AED

7. Jako prvni intuitivné
zmacknu dacitko vypinace |
(e utlacitka znazornéna 1.)

Ll)

9. Odhalim hrudnik
pacienta dle pokyni

Obr. 32: 2 ¢ast mapy postupu zachrafiovani
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12. otevru krabicku (kdyz
mi to s roztfesenyma
rukama ptijde) a chytnu
bezmyslenkovité jednu
“odlepim.

14.V tento moment si
(znazorfiuji umisténi
elektrod) na pradni
strané AED, které se
nachazeji v vizualizaci
lidského torza.

15. N&jak podle pokynii a
diod nalepim elektrody
na hrud dotyéného

Obr. 33: 3 ¢ast mapy postupu zachrafovani
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S

Vystraznd
kontrolka

17. Cekam

19. Mackam oranzovou
blikajici ikonu vyboje.

’

21. Nikoho se nedotyka a
cekam co se bude dit.

Obr. 34: 4 ¢ast mapy postupu zachranovani
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Z tohoto kroku jsem si odnesla poznatky o ovladani, symbolech,
nedostatku vizualniho a hlasového navadéni. To by pro zachranujici, ktefi maji
nékteré zdravotni problémy, mohlo byt komplikaci. Tyto poznatky jsem poté
aplikovala do finalni podoby navrhu.

4.3. Displej

4.3.1. Moznosti provedeni torza

Jednim z hlavnich prvk( defibrildtoru je vyobrazeni lidského torza. To by mélo
pfed defibrilaci zachranujicimu pomoci se spravnym umisténim elektrod na
hrudnik. Bohuzel ve vétsiné pripadd defibrildtory ukazuji pouze torzo dospélého
Clovéka. Nevyobrazuje tedy torzo ditéte, i kdyz se u ditéte elektrody pfrikladaji na
jiné misto nez u dospélého Clovéka. Proto jsem se pfi navrhovani tohoto prvku
zameérila na to, aby defibrilator obsahoval grafické podoby obou torz.

Nejprve jsem prosSla vsechny moznosti na preménu dospélého torza v détské
pfi prepnuti. Jednalo se o rizné vyklopné, posuvné a ménici se systémy. Po dalsi
resersi jsem zahrnula do navrhu také moznost umistit na predni plochu pfistroje
displej.

3 / =

/4 L

Obr. 35 Cast ndvrh{ na pfeménu torza
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Vysun do strany
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Posun - ruéni _ &

Obr. 36 ReserSe moznosti provedeni torza

Ten by splnoval vSechny mé predstavy na rychlou pfeménu torz. Ale napfiklad
klasicky displej, ktery je pouzit na mobilni nebo televizni zafizeni, neni v tomto
pfipadé pfilis dsporny.

Dalsi moznosti byl e-ink displej, ktery ma mnoho vyhod. E-ink displej
napodobuje vzhled inkoustu na papirové strance. Bézné se pouzivd na Ctecky
elektronickych knih. Neni nijak energeticky narocny, v dnesni dobé obsahuje
velikou skalu barev, neni snadno rozbitelny. Diky témto vyhodam dokéaze
zobrazit nejen torzo. Mlze byt pouZit pro vizualni interakci se zachranujicim.

Tato varianta navrhu s e-ink displejem, kde by se po prepnuti vymeénila grafika
torz a jesté by mi nabizela dalsSi moznosti vyuziti grafického zobrazeni, mi pfisla
nejlepsi. Dalsi vyhodou displeje je vynechani mechanického prvku v podobé
vyklopu. Pfedejdu tak riziku napfiklad ulomeni vyklopného komponentu.

comic TEMPATE sTvies TR

Obr. 37: ReSerse E-ink displejd, koladz vicero zdrojU
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4.3.2. Graficka podoba torza

Obr. 28: ReSerse AED defibrildtord, koldz vicero zdrojU

Grafickd podoba torza na defibrildtoru je velmi rlznoroda. ZaleZzi opét na
vyrobci, ktery si urcuje, jakym zpUlsobem se bude torzo zobrazovat. U vétsiny
soucasnych pfistroji se u torza objevuje i grafické vyobrazeni provedeni
samotné KPR. Z prikladl, které jsem si vytvofila ve vySe uvedené resersi, je
patrné, Ze vyobrazeni neni dokonalé. Soucasné vizualni zobrazeni KPR na mé
plsobi nesrozumitelné, pfipominad mi spise grafické vyjadreni ritualniho obradu.
Srozumitelnost sdéleni v tomto pfipadé zcela zanika.

Aktualni zobrazeni torz a postupu KPR mi pfijde chaotické a nesrozumitelné. Z
tohoto dlvodu jsem se pfi navrhovani rozhodla pouze pro vyobrazeni dospélého
a détského torza bez KPR postupu. Vyhodou displeje je moznost zobrazeni v
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podstaté cehokoli, ale ¢asto na Ukor srozumitelnosti a jasnosti. A o tyto dvé véci
mi v prvni fadé slo.

Kdyz zachranujici Spatné pochopi vizualni informaci, kterd mu je poskytnuta,
mohlo by to mit pro postizeného fatalni nasledky. V grafice jsem se tedy fidila
jednoduchosti. Proto jsem prevzala jiz existujici podobu torza od firmy PHILIPS.
Tu jsem si nasledné poupravila.

Obr. 38: Grafickd podoba torza od firmy PHILIPS

Upravy se tykaly hlavné& pouZiti torz na displeji. KdyZ jsem si zkou$ela v praxi
na konzultaci umistit elektrody podle grafického vyobrazeni na elektrodach a na
predni ploSe defibrilatoru, tak to nebylo nejidedlnéjsi. A to jsem nebyla
vystavena stresové situaci. Proto jsem chtéla pfidat barvy, které by odliSovaly
umisténi elektrod.

Obr. 39: Upravené torza
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4.4. Ovladaci prvky a symboly

Nejprve jsem si v resersich nasla ovladaci prvky a symboly, které se na
defibrildtoru pouzivaji. Nejcastéji se jednalo o: ON/OFF tlacitko, tlacitko vyboje,
informacni tlacitko, vystraznou kontrolku, "1,2,3" Cislice pro lepsi orientaci na
pfedni plose, diody , pfepinac sily vyboje.

{
[
it
i

Obr. 40: Ovladaci prvky a symboly

Tyto komponenty jsem prevedla do 2D podoby a pracovala s nimi i s

displejem a torzem v 2D programu. Tam jsem si zkousSela spravnou velikost a
umisténi vsech komponentd.

Obr. 41: 2D navrhy

51



ON/OFF

Obr. 42: ¢ast 2D névrhl

Po prostudovani procesu defibrilace jsem se rozhodla pro umisténi ovladacich
prvkd na spodni ¢ast predni plochy, umisténi displeje na stfed predni plochy a
situovani konektoru pro pripojeni elektrod do horni ¢asti defibrilatoru.

Obr. 43: Umisténi defibrildatoru a elektrod pfi defibrilaci
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Pro usnadnéni Citelnosti prfedni plochy jsem se v pribéhu navrhovani rozhodla
zachovat pouze tlacitko ON/OFF, tlacitko podani vyboje a tlacitko na détsky maod.
Timto krokem jsem vytvofrila Citelnéjsi plochu a potfebné ostatni symboly jsem
ponechala na displeji. Na displeji je tedy vyobrazeno détské i dospélé torzo,
vystrazna kontrolka, ukazatel stavu baterie a pokyny, které zde budou napsané a
budou i feceny hlasem.

Je nutné KPR Umisténi elektrod u kojencd nebo diti pod
25 kg nebo mladsich 8 let (pfedni-zadni)

Je nuf tné KPR

Obr. 44: Grafika a symboly na displeji

4.4.1. Barva ovladacich prvkl

Opét jsem se nejdfive podivala do své resSerSe defibrildtorl, abych zjistila, jaké
barevné kombinace se pouzivaji. Nejcastéji se pro tlacitko ON/OFF pouZiva zelena barva
a pro tlacitko vyboje barva oranZova. Prfi navrhovani jsem zohlednila i barvoslepé
zachrance. Udélala jsem si tak reserSi barevnych vyobrazeni, se kterymi se bézné
setkdvame.

Obr. 45: Reserse barev

Kazdy znadme semafor. Jak semafor pro chodce, tak pro automobily. Pfi prlzkumu
jsem se docetla, Ze barvoslepi lidé se orientuji podle symboll ¢i podle intenzity barev.
Nejlepsi barevna kombinace, ktera je pro né nejkontrastnéjsi, je ¢erno - Zluta.
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Pro svij defibrildtor jsem se tak rozhodla vydat pro tuto ¢ast zachrdncl cestou
symboll. Necham tedy zdakladni barevné provedeni, které zrakové zdravy cloveék
rozezna a doplnim vse o jasné citelné symboly. ON/OFF tlagitko ponechdm v zelené
barvé a tla&itko vyboje ve Zluté barvé. Zlutou barvu jsem v prib&hu navrhovani zvolila
proto, e mi pfipomina symboliku elektfiny vice ne? pouZivana oranzova. Zluty podklad

a na ném symbol blesku je pfeci jen zazitéjsi kombinace.

4.4.2. Typy ovladani

AW Iy
I,

Obr. 46: ReSerse ovlddacich prvk{

Obr. 47: ovlddacich prvkd
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Obr. 48: Ovladaci prvky 2

PFi navrhovani podoby ovladacich prvkd jsem si udélala reSersi jiz existujicich
podob. Pro lepsi navadéni prstd jsem zvolila zapusténa tlacitka.

4.5, Détsky méd

Defibrilace déti neni nastésti pfiliS Casta. PFi defibrilovani ditéte je nutné
pouzit jiné elektrody. Ty by mély byt prilozené k defibrildatoru. Defibrilator vyda
stejnou velikost vyboje jako u dospélého Clovéka, ale détské elektrody ovlivni
velikost vyboje, ktery se dostane na hrudnik ditéte. U pristroje by se tedy mély
nachdazet dvoje defibrilacni elektrody. Détské elektrody jsou vétSinou schované.

Dalsi moznosti je umisténi prepinace na predni plochu defibrilatoru. Pfi
pfepnuti se defibrilator sam prednastavi na mensi vyboj. V tomto pfipadé se
velmi Casto stava, ze prepinac neni pfilis viditelny i zachrafiovany ani nevi, Ze se
na plose nachazi.

Posledni moZznosti je détsky kli¢. Tento kli¢ pouziva jiz zminéna firma Philips u
AED defibrilatoru. Ten se v pfipadé potfeby vloZi do defibrilatoru. Diky nému se
automaticky prenastavi na mensi vyboj a vyobrazi na displeji détské torzo.
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U vSech téchto moZnosti je jeden problém. Spatfuji ho v neinformovanosti laické
verejnosti. Ta nevi, Ze pfi defibrilaci ditéte je néco takového nutné udélat. Tim
padem si zachranujici nemusi vSimnout détskych elektrod nebo détského kli¢e a
poda ditéti vyboj, ktery je uréeny pro dospélého ¢loveéka.

<S55LBS/ 25 KG

Obr. 49: ReSerse moznych détskych prepinacd, koldz vicero zdrojd

Po konzultaci s odbornikem jsem se dozvédéla, ze je velmi nizké procento
vyuziti détskych elektrod. Ty se vétSinou musi vyménit z dlvodu propadlého
data pouziti nez z ddvodu pouziti. CoZ je na jednu stranu skvélé, ale ne pokud se
na toto podivame z ekonomické stranky. Pri navrhovani jsem se rozhodovala
mezi détskym klicem a pfepinacem.

Nakonec jsem se rozhodla pro prepinac. Détsky kli¢ musi byt nékde ulozeny a
zachranujici si ho nemusi vzdy vsimnout. Z praktického hlediska jsem se
rozhodla pro jednoduchy pfepina¢ umistény na hlavni plose. K nému se vztahuje
i grafické vyobrazeni, symbolika ditéte, i barevnost, kterd by zachranujiciho jasné
navedla.

Jako prvni jsem se rozhodovala mezi tlacitkem a posuvnym ovladanim. Po
opakovaném nahledu na mapu postupu jsem se snazila pfedstavit realnou
situaci. Co by pro mé bylo lehci a hlavné pochopitelnéjsi? Rozhodla jsem se pro
posuvné ovladani. Navrhla jsem nékolik variant, které by byly pro takové zafizeni
vhodné.
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Obr. 50: ResSerse ovlddacich prvkl

Obr. 51: Ovladani - posuvniky 2

4.5.1. Grafické vyobrazeni ditéte

S timto ovladanim jsou spojené i symboly, které by rozliSovaly dospély a
détsky mod. Po resSersi jsem vybrala nékolik symboll, které znadzornuji dité, a
udélala si 2D navrhy. Vybrala jsem nejjednodussi symboly a odliSila jsem
détskou postavu rlzovou barvou.
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Obr. 52: Symboly ditéte

4.6. Grafika na displeji

V prdb&hu navrhovdni jsem zjistila, Ze ve vétSiné pripadld defibrildtory
neposkytuji dostatecnou vizualni informaci. Ta slouzi jako doplnéni hlasovych
pokynd. Ale midze téz slouzit jako priméarni zdroj informaci napfiklad pro
hluchonémé osoby. | z tohoto ddvodu jsem se na grafiku displeje vice zaméfila.
Zkusila jsem vybrané hlasové pokyny prevést do textovych povel(l, nékteré
pokyny jsem vyobrazila i graficky.
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Pokud resuscitujete dité (kojenci / diti

do 25kg nebo miadsi 8 let) je nutné.
plepnout defibrilitor pomoci oviadani
napt.V pravo nahole

Obr. 53: Navrh informaci zobrazené na displeji

4.7. Elektrody

Elektrody jsou nedilnou soucasti defibrilatoru. Jedna se o jednorazové
nalepovaci defibrilacni elektrody. Pfi zkoumani soucasnych elektrod jsem
narazila na obdobny problém jako u informaci na displeji. Dle mého nazoru jsou
tézko srozumitelné a matouci. Proto jsem pfi navrhovani odliSila elektrody nejen
barevné (Cervenou a modrou barvou), ale také jsem pouzila pro jejich odlieni
velka pismena A a B. Ta by méla napomoci snazSimu pochopeni pofadi umisténi
elektrod na hrudnik.
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Obr. 54: Soucasna podoba nalepovacich elektrod

Obr. 55: Navrh grafické podoby elektrod

V pribéhu navrhovani jsem umistila na plochu elektrod vyobrazeni dospélého i
détského torza. Diky tomu by byla informace o umisténi elektrod na dvou
mistech pfristroje.
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Obr. 56: Navrh grafické podoby elektrod 2

Nakonec jsem se rozhodovala mezi témito variantami. U obou navrhi je v
horni ¢asti elektrody vyobrazeno dospélé torzo a pod nim détské. Grafika na
pravé elektrodé je zdmérné otocena o 90 stupnd, aby navedla zachranujiciho na
spravné umisténi elektrody. Ta se umistuje vodorovné. Rozdil mezi navrhy je ve
zpracovani jejich oznaceni - barevnost, umisténi.

4.8. Tvaroslovi defibrilatoru a Glozného boxu

Defibrilator jsem chtéla tvarové jednoduchy, protoZe u tohoto pfistroje je
primarni funkce pred vzhledem. Komplikované tvarovani by akorat odvadélo
pozornost. Proto jsem na zalatku navrhovani pracovala s krychli o rozmérech 22
x 18 x 6 (cm). Pracovala jsem na zmékcéeni tvaru pfistroje tak, aby byl pro laickou
verejnost privétivy. Zacala jsem tedy hrany krychle zaoblovat.

Zaobleni ve 3D programu jsem zkousSela v rdzné velikych radiich. Nakonec
jsem pro tuto cilovou skupinu zvolila spiSe vice zaoblené hrany 40 R. S vétsim
radiem nez 40 R by defibrilator ztracel jasny tvar.
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Obr. 57: Pocateclni tvaroslovi defibrilatoru

Po vybrani vhodné velikosti zaobleni pro defibrildtor jsem zkousela rlznym
zplUsobem usporddat horni plochu a umisténi konektoru elektrod. Bézné je
konektor umistén na predni plose vlevo nahore. Po predchozi reSersSi jsem
veédeéla, Ze chci konektor umistit ke stfedu horni casti defibrilatoru. Hlavnim
ddvodem je funkénost. Kabely elektrod nebudou pri zachrafiovani prekdzet na
displeji. Toto se u soucasnych defibrildtorl ¢asto stava.

I
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Obr. 58: Pocatelni navrhy podoby defibrilatoru

Co se tyce tvaru a rozmisténi prvkl na horni ¢asti pristroje, vybrala jsem co
nejjednodussi a nejsrozumitelnéjsi moznost. Jedna se o moznost vievo nahore
(obr. 58: Pocatecni navrhy podoby defibrildtoru).
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Konektor pro elektrody jsem umistila na vrchni stranu defibrilatoru. Zkusila
jsem pouzit zplsob skrytého konektoru, ktery jsem pouZzila i v predchozim
projektu. Konektor tedy neni viditelny. Timto jsem pfedesla i tomu, aby koncovka
od elektrod vycnivala z Celni plochy defibrilatoru. Toto feseni s sebou také neslo
otazku, kudy povedou kabely elektrod, tak, aby se v boxu neposkodily. Proto

jsem nad konektorem vytvofila ryhu, ktera pomaha navadét kabely elektrod tak,
aby se predeslo jejich poskozeni.

Obr. 59: Umisténi konektoru elektrod

V dalsim kroku jsem se zameéfila na vytvarovani vykusu na pravé strané
defibrildtoru. Ten slouzi pro lepsi vyjimani pfistroje z boxu. Soucasni vyrobci
upravuji spise Ulozny box nez defibrilator. Pro lepsi manipulaci jsem se rozhodla
pfizpUsobit tvar boxu i defibrildtoru.

Obr. 60: Vykus na lepsi manipulaci

e
Q

Obr. 61: Moznosti vykusd box(
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Jako posledni jsem vybirala barvu defibrildtoru a barevny odstin ovladacich
prvkl. Po mé prvni resersi defibrildtord jsem si dala za cil pouZiti neutralnich
barev pfistroje. Nynéjsi barevna skdala AED defibrilator( neni jednotnd. Neonové
oranzova, zluta nebo zelenad barva jsou nejrozsifenéjsi. Ja se chtéla drzet pfi
zemi. Proto jsem vybrala modrou barvu. Spravny odstin modré barvy da
vyniknout vSem ostatnim komponentdm a ovlddacim prvkdm na ploSe.

Obr. 62: Barevné moznosti

5. PROTOTYPOVANI A TESTOVANI VARIANT

Mnou zvoleny tvar defibrilatoru nebyl naro¢ny na vyrobu, proto jsem si jako
prototyp vybrala kartonovou krabici. SnaZila jsem se, aby byla rozmérové co
nejvice podobnd rozmérdm soucasnych defibrildtorl. Poté jsem si vytvofila z
papiru i ovlddaci prvky, displeje a dalsi prvky v rGznych velikostech. Vyrobila
jsem si také prototyp elektrod.

Papirové komponenty jsem poté sklddala tak, aby byly pro celni plochu
pomeérove idedini. Kombinovala jsem rlzné velikosti ovlddacich prvk( i displejd
mezi sebou.
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V pribéhu testovani jsem zjistila, Ze jsou lepsi vétsi ovlddaci prvky. Nevim, kdo
bude defibrildtor ovlddat, z tohoto ddvodu je lepsi pro navigaci prstu a
nasledného zmacknuti vétsi plocha. Jedna se v prdméru o 2,5 (cm). Pouziti takto
velikych tlacitek bylo na Ukor displeje. Mym cilem vsak bylo zachovani
dostatecné velikého displeje pro dobrou vizualizaci postupu zachrany. Pokud
jsem chtéla pouzit tyto ovladaci prvky a mit okolo nich dostatecny prostor,
musela jsem defibrildtor zvétsit. A to konkrétné o 2 (cm). Defibrildtor mé tedy
konecné rozméry 22 x 20 X 6 (cm).

Na modelu jsem si taktéz ovérovala umisténi a velikost prepinace na détsky
maod. Snazila jsem si predstavit situaci, kdy potrfebuje zachranujici pfepnout na
détsky mdod a jakym zpldsobem by to udélal. Nejvhodnéjsi umisténi se nachazelo
v pravém hornim rohu defibrilatoru. V tomto kroku jsem uvazovala i nad situaci,
kdy je zachranujicim levak a zda ma byt toto néjak zohlednéno. Dosla jsem Kk
zaveéru, ze toto neni zadsadni prekazka - k pouziti détského mddu dochazi zfidka.
Ponechala jsem proto umisténi pfepinace v pravé horni ¢asti pristroje.

220

/
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Obr. 63 a 64: Cast papirového prototypu
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6. VYSLEDNY NAVRH

6.1. Vysledny postup zachrany

7. Jako prvni intuitivné
zmacknu tlagitko vypinace !
(e u tlaéitka znazoména 1.)

Pokud resuscitujete dité (kojenci/ déti
do 25kg nebo miads 8 let) je nutné
prepnout defibrilétor pomoci oviddan
napf. V pravo nahofe
Vizudini oznémeni na displeji +

hlasovy pokyn se stejnym oznamenim

8.V tento moment se
rozhodnu zda resuscituji dité
nebo dospalého a pripadné
Kdyz se potkd napf. 10 viefin a nic
Mi’?k’"n prepny se nestane, tak se defibrilator

prepne do me
dospélého Elovéka
°

tem |

‘Odhaite hrudnik pacienta 6

10. Odhalim hrudnik
pacienta dle pokynt

{ )] 1. Poté se na displeji ukaze
. patfiéné torzo pro resuscitaci
|

Obr. 65: Postup zachrany 1
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Oteviete krabicku s elektrodami.

Barevné se na
displeji znazornit
oblasti na spravné
umisténi elektrod

Barevné se na
displeji znazornit
oblasti na spravné
umisténi elektrod

Obr. 66: Postup zachrany 2
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Na displeji se v u
chuili objevi
wystraznd kontrolka

19. Cekam

i

anm na asnleu

® QY

vystrazs
Jotine biket llan‘.lllro
vyboje

21. Magkam zluté blikajici
ikonu vyboje.

Na d-whn sevu
objevi
Wnui’nl kontrolka.

'Wboj byl aplikovan

Obr. 67: Postup zachrany 3
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Pokud, defibrilator zjisti funkci srdce, tak nebude
hlasit KPR. Naopak pokud nezjisti funkci srdce
automaticky se upusti KPR a zachrance by se mél
pofidit podle hlasovych pokynt

V pfipadé KPR defibrilator udava
zvukovy rytmus, ktery by mél poméahat
pfi masazi srdce. Pro lepsi i vizualni
efekt (neslysici) by se na displeji mohlo
objevit srdce a podle rytmu by se
ztracelo a znovu objevovalo

Poté defibrilator znovu vyzve
zachrance k nedotykaji se pacienta,
aby mohl zméfit EKG a tim aktivitu
srdce

Pokud nic neanalyzuje, tak se bud’ opakuje znovu
KPR nebo se opakuije elektricky vyboj podle
predchozich pokynti defibrilatoru.

Obr. 68: Postup zachrany 4

Ve

Vizualizaci postupu zachrany pomoci defibrildtoru jsem zpresnila. Soucast
defibrilatoru je vice vizualnich a hlasovych informaci.

Po stisknuti tlacitka pro spusténi defibrilatoru se hned objevi textové
upozornéni o moznosti defibrilovat dité, za jakych podminek a kde se nachazi
pfepinac. Toto sdéleni je také hlasové. Kdyz vyZzaduje defibrildtor po uzivateli
stisknuti tlacitka, tak zacne dané tlacitko blikat.

Dalsim rozdilem je zobrazeni torza. Defibrildator ukazuje torzo dospélého
Clovéka a ditéte. Torzo se nejprve vyobrazi s modrou elektrodou A a poté s
cervenou elektrodou B. Pokazdé bude barevné vyznacena jen ta jedna elektroda,
kterd se ma aktualné pfilozit na hrudnik pacienta. Opét je vSe doprovazeno
hlasovymi pokyny.
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Hlasové i textové pokyny jsem co nejvice zpfesnila. Aby zachrance ve stresové
situaci, kterou zachrana zivota je, nemusel pfemyslet nad tim, co déla. Pfistroj ho
jasné, srozumitelné a stru¢né provede celym procesem defibrilace. Vsemi témito
kroky jsem se snazila poskytnout co nejlepsi podminky k rychlé, snadné a
Uspésné pomoci.

6.2. Vysledné grafické zobrazeni na displeji

Zichrana ditéte
(Do 25kga do 8 fet)

Zicheana ditéte
(D025 kg a do 8 let)

Nutné prepnout v prave nahore

Obr. 69: Finalni grafické zobrazeni na displeji
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Vytvofila jsem findlni podobu grafiky, kterd se bude zobrazovat na displeji.
Jedna se o textové pokyny, torza a symboly.

6.3. Elektrody

Obr.70: Finalni graficka podoba elektrod

FindIni grafickou podobu elektrod a kabell jsem rozlisila barvami z ddvodu
lepSiho rozpoznani pravé a levé elektrody. Pro jesté lepsi pfehlednost jsem na
horni Cast umistila pismena A a B. Ta by méla zajistit snadné a intuitivni
navigovani. Na elektrodach jsou umistény oba typy torz a na kazdé z elektrod je i
vyobrazeno jejich umisténi. Grafické zpracovani pravé elektrody je zamérné
otoceno o 90 stupnl tak, aby navedlo k jejimu spravnému umisténi. Elektrody
jsou uskladnény v plastovém obalu, ktery se otevird pomoci suchého zipu. Ten
zajisti rychlé a snadné otevfeni obalu. Obal s elektrodami je umistén na viku
Ulozného boxu. Kabely elektrod jsou dlouhé 120 (cm).

Obr.71: FindIni podoba elektrod
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6.4. Defibrilator

Obr.72: Pfedni plocha defibrilatoru

Na celni ploSe defibrilatoru se nachazi ovladaci prvky v podobé ON/OFF
tlacitka, tlacitka vyboje a prepinace do détského moddu. Velkou cast plochy
zabira e-ink displej, ktery ma po svych bocich reproduktory. Hrany celni a zadni
plochy nejsou zaobleny, ale zkoseny.

Obr.73: zadni plocha defibrildtoru
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Na zadni strané defibrildtoru se nachazi baterie, kterou Ize snadno vyjmout.

Obr.74: Umisténi konektoru pro elektrody

Obr.75: Vykus pro lepsi manipulaci

Konektor je zapustény do horni plochy defibrilatoru. To zajistuje vysSkoveé
jednotnou ¢elni plochu.

Konecna podoba vykusu neni tolik zakulacend. Pro lepSi dchyt a snazsi
manipulaci jsem se rozhodla zménit jeho tvar. Plvodni skoro pllkruhovy jsem
nahradila hranatym vykusem.
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Obr.76: Defibrilator

6.5. Ulozny box

Box slouzi na ulozeni defibrilatoru, ale také k jeho prenaseni. Jednoduchy tvar
boxu kopiruje tvar samotného tvaru defibrilatoru.

Pro snadné, a hlavné rychlé, otevieni boxu jsem vyuzila suchého zipu. Suchy
Zip je pfipevnény na popruzich. Popruh také slouzi k propojeni vika a spodni
¢asti boxu nebo jako ucho na pfenaseni. Suchy zip jsem aplikovala i na spodni dil
obalu na elektrody a na viko boxu. To slouzi k pevnému umisténi obalu na misté,
ale také ke snadnému vyjmuti obalu elektrod z vika boxu.

Obr.77: Pfedni strana Ulozného boxu
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Na predni strané boxu je vyobrazena zkratka AED a symbol |ékafského kfize v
bilé barvé. Oboji slouzi lepsi identifikaci obsahu boxu. Na vnitfni ¢asti boxu je
pouzita latka pro mekci Upravu povrchu boxu.

Obr.77: Otevreny ulozny box

Obr.78: Otevreny UloZzny box zadni strana
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Obr.79: Otevreny UloZzny box

6.6. Defibrilator v ilozném boxu

Obr.80: Defibrilator ulozeny v boxu
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Obr.81: Uzavreny box s defibrilatorem

Obr.82: Detail na vykus defibrilatoru a boxu
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Obr.83: Vizualizace defibrildtoru v boxu

Obr.84: Vizualizace defibrilatoru
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6.6. Material

Model defibrildtoru je vytisknuty z 3D tisku z materidlu PLA. UloZny box je,
stejné jako defibrilator, vytisknuty ze stejného materialu. Box obsahuje nylonové
popruhy, suchy zip a textilii.

Realny defibrilator by byl vyroben z ABS plastu pomoci vstfikovani. Defibrilator
jesté disponuje e-ink displejem. Box je vyroben ze skofepiny, ktera je uvnitr
potazena latkou. Stejné jako na modelu jsou na ném pouzity nylonové popruhy a
suchy zip.

6.7. Barevnost

Barvu defibrildtoru jsem zvolila tmavé modrou. Ddvodem bylo, aby jeho
barevnost neodvadéla pozornost a vynikly tak ovladaci prvky umisténé na plose.
Ovladaci prvky maji svoji typickou barevnost kvidli svému vyznamu. Tu jsem
nechtéla pfilis ménit, aby byl jejich vyznam jasny nejen symboly, ale i barvou.
Tlacitko ON/OFF je zelené. Tlacitko vyboje jsem pozmeénila z oranZzové na zluté.
DOvodem bylo castéjsi spojeni kombinace Zluté barvy a vyobrazeni blesku
se symbolem elektrického proudu. UloZny box mé& &ervenou barvu a bily potisk
lékarského krize a ndpisu AED z ddvodu jasné spojitosti s prvni pomoci. Dalsi
barevné komponenty jsou nylonové popruhy, které maji cernou barvu.

RAL 9011 RAL 5015
Popruhy Leva elektroda
RAL 7012
Konektor a koncovka elektrod

RAL 3000

Prava elektroda a ulozny box

RAL 9010 RAL 3031
Potisk tilozného boxu Symbol ditéte
RAL 5001
Télo defibrilatoru

Obr.85: Vzornik RAL barev aplitové na defibrilator
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7. TECHNICKA DOKUMENTACE
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8. ZAVER A REFLEXE

Pdvodnim zdmérem mé prace bylo vytvoreni nového typu pfistroje AED tak,
aby byl, co nejmensi, jeho pouziti bylo jednoduché a srozumitelné i pro Uplného
laika. Chtéla jsem vytvorit defibrilator, ktery bude opravdu pomahat. A to jak
zachrafiovanému, ale svoji vylepSenou funkcionalitou a prehlednosti pomdze i
zachranujicimu v tak naro¢né situaci, kterou defibrilace zajisté je.

Skutecnost, Ze se jedna o navrh a realizaci |ékarského pfistroje, ktery slouzi k
zachrané Zivota, pro mé znamenalo pfijeti veliké zodpovédnosti pfi jeho
navrhovani. Uvédomila jsem si, jakd omezeni v tvardi praci pfinasi pevné dané
technologické parametry. Béhem celé prace jsem musela udélat nékolik
kompromisd a podridit se technickym pozadavklm, které jsou u tohoto pfistroje
pevné dané. Musela jsem fFesit Uskali souvisejici s realizaci funkéniho a
uzivatelsky privétivého zafizeni.

V prlbéhu tfimési¢ni prace jsem musela peclivé prostudovat a analyzovat
veskeré dostupné informace k problematice fibrilace a defibrilace, k sou¢asnym
pfistrojim, porovnat jejich design, funkénost, prfehlednost a mnoho dalSich
kritérii. Také jsem vyuzila konzultace s profesionalnim zachranarem a jeho
poznatky a pfipominky jsem téz zohlednila ve své praci. Teprve poté jsem zacala
s realizaci vlastniho navrhu.

Dalsim krokem byl vznik kartonového modelu, ktery slouzil jako prvotni
prototyp. Poté jsem vytvofila nékolik variant 3D prototypd, prostfednictvim
kterych jsem se dobrala k finadlnimu vzhledu produktu. Zjistila jsem, ze vytvareni
prototypl v procesu navrhovani je klicovym krokem na cesté ke spravnému
reseni.

Kdyz bych méla shrnout cely proces od vybéru tématu, pfes nastudovani
problematiky az po samotny navrh, jednalo se pro mé o velmi zajimavé a
pfinosné téma. Pokud mam porovnat svou plvodni vizi s findInim vysledkem, tak
jsem dle mého nazoru naplnila svou prfedstavu.

Jak jsem uvedla jiz v Uvodu prace, jedna se pro meé i o osobni téma. Celd prace
byla pro mé pfinosna i v osobni roviné. Vim, Ze bych dnes, diky nabytym
védomostem, dokdzala poskytnout kvalitnéjsi prvni pomoc.

Kdybych meéla mozZnost mit jeden semestr navic a pokracovat na tomto
projektu s timto tématem, vénovala bych se produktim, které jsou s defibrilaci
nebo prvni pomoci spjaty. Napfiklad manudlni externi defibrildtor nebo
automatizovany KPR. ProtoZze mé toto téma nadchlo a mohlo by se vice
prezentovat a pfibliZit povédomi o prvni pomoci a defibrilaci Sirsi vefejnosti.

88



9. ZDROJE

Knihy

VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik MEDICINY: 4000 Iékatskych terminG se
srozumitelnym vykladem. Praha: MAXDORF, c1994. ISBN 80-85800-06-3.

PARKER, Steve. Lidské télo: llustrovany privodce jeho strukturou, fungovanim a poruchami. 2.
vydani. London: EUROMEDIA GROUP, 2008. ISBN 978-80-242-2211-0.

VOJACEK, Jan. Akutni kardiologie: Pfehled soucasnych diagnostickych a lé&ebnych postupl v
akutni kardiologii. Praha: Mladé fronta, 2011. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2479-2.

STELZER, Jiff a Lenka CHYTILOVA. Prvni pomoc pro kaZdého. Praha: Grada, 2007. Zdravi & zivotn{
styl. ISBN 978-80-247-2144-6.

BERNATOVA, Eva. Pfirucka prvni pomoci pro celou rodinu. llustroval Jakub POZAR. Praha: Mlada
fronta, 2014. ISBN 978-80-204-3396-1.

KONEC NAHLE SMRTI. In: PACNER, Karel. Géniové XX. stoleti- Osobnosti a objevy, které zmé&nily nas
svét. Praha: motto, 2017, s. 449-452. ISBN 978-80-267-0894-0.

Elektronické zdroje

Additional Information. WebMD [onlinel. Indianapolis: WebMD, c2005 - 2023 [cit. 2023-04-15].
Dostupné z: https://www.webmd.com/about-webmd-policies/additional-info

SVOBODOVA, Patricie. UROVEN ZNALOSTI POSKYTOVANI PRVNI POMOCI U LAICKE
VEREJNOSTI [online]. Praha, 2022 [cit. 2023-04-23]. Dostupné z: https://is.vszdrav.cz/th/oytvt/.
Bakalarska prace. Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s., Praha 5.

TORAKOVA, Zaneta. HISTORIE A SOUCASNOST DEFIBRILACE [online]. Praha, 2012 [cit. 2023-04-23].
Dostupné z:
https://is.vszdrav.cz/do/vsz/bakalarske__prace/Bakalarske__prace__v__akademickem_roce__20
11-
2012/Zdravotnicky__zachranar_2012/TORAKOVA_ZANETA/TORAKOVA_ZANETA.pdf?kod=VSBIC1
0269. Bakalarska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5.

SVRSEK, Jifi. 2002. Z historie elektrokardiografie. [online]. [cit. 2023 - 04-24]. Dostupné z WWW: <
http://natura.baf.cz/natura/2004/6/20040602.htmI>

Wikipedie. 2002. Leydenska lahev. [online]. [ cit. 2023 - 07-05]. Dostupné z WWW:
<http://www.cs.wikipedia.org/wiki/Leydenska__lahev/>

HUDECEK, Jakub. Uréeni mist vhodnych k umisténi vefejné pfistupnych AED v obci
Pfibram [online]. Kladno, 2020 [cit. 2023-05-08]. Dostupné z:
https://dspace.cvut.cz/bitstream/handle/10467/91860/FBMI-BP-2020-Hudecek-Jakub-

89



prace.pdf?sequence=-1&isAllowed=y. Bakalafska prace. Ceské vysoké u¢eni technické v Praze
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi.

Zachranka tisfiové volani nové generace, 2016 [online]. Brno: Zachranka, z.s., 2016. [cit. 2023-05-
08]. Dostupné z: https://www.zachrankaapp.cz

TRUHLAR, Anatolij, 2010. Doporu&eni ILCOR pro oznadeni externich defibrildtord (AED). Urgentni
medicina, [online]. 2010, roc. 56, &. 5. [cit. 2023-05-08]. ISSN 1801- 7592. Dostupné z:
https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM__2010__02.pdf

Defibrildtor AED Philips FRx poloautomatické. Medicinskd Technika.cz [online]. Praha:
Medicinskatechnika.CZ [cit. 2023-05-19]. Dostupné z: https://www.medicinskatechnika.cz/aed-
defibrilatory/915-aed-defibrilator-philips-heartstart-
frx.ntml?gclid=CjwKCAjwvJyjBhApEiwAWz2nLdd3PvRb5_5VWNpSfoP62-
Xhytoc2aH1IE3Y15sBCNZF__Gifahdk8xoC2hYQAvD_BwE

Obrazové pfilohy

Obr.1: Casovy harmonogram, archiv autora, 2023

Obr.2: Vnitini anatomie srdce. In: Symptomy.cz [online]. Brno: symptomy.cz - databéze priznakd
a indikaci ¢astych nemoci, c2009-2022 [cit. 2023-04-17]. Dostupné z:
https://www.symptomy.cz/anatomie/srdce

Obr.3: EKG charakteristika NZO. In: DocPlayer.cz [online]. DocPlayer.cz, c2023 [cit. 2023-04-17].
Dostupné z: https://docplayer.cz/18461771-Spravne-vedeni-kpcr-karel-cvachovec-karim-If-uk-
ve-fn-motol-kaim-ipvz-praha.html

Obr.4: Defibrilace. In: 3. Lékafskd fakulta Univerzity Karlova [online]. Praha: 3. |ékafska fakulta,
2023 [cit. 2023-05-16]. Dostupné z: https://www.If3.cuni.cz/3LF-780-version1-defibrilace.qgif

Obr.5: Resuscitace. In: Cesky cerveny kfiZ [online]. Praha: Cesky Eerveny kiiZ, 2017 [cit. 2023-05-
16]. Dostupné z: https://www.cervenykriz.eu/files/files/cz/edicepp/ZPP__nahled.pdf

Obr.6: Retézec preziti (Urgentni medicina, 2015, str. 11)

Obr.7: Resuscitace. In: Cesky cerveny kfiZ [online]. Praha: Cesky Eerveny kiiZ, 2017 [cit. 2023-05-
16]. Dostupné z: https://www.cervenykriz.eu/files/files/cz/edicepp/ZPP__nahled.pdf

Obr.8: Resuscitace. In: Cesky cerveny kfiZ [online]. Praha: Cesky Eerveny kiiZ, 2017 [cit. 2023-05-
16]. Dostupné z: https://www.cervenykriz.eu/files/files/cz/edicepp/ZPP__nahled.pdf

Obr.9: Resuscitace. In: Cesky cerveny kiiZ [online]. Praha: Cesky &erveny kifZ, 2017 [cit. 2023-05-
16]. Dostupné z: https://www.cervenykriz.eu/files/files/cz/edicepp/ZPP__nahled.pdf

Obr.10: Leydenska lahev. In: Wikipedie [online]. 2023 [cit. 2023-05-16]. Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Leydensk%C3%A1 _1%C3%AThev#/media/Soubor:Leid-flasch.gif

Obr.11: Becklv pfistroj. In: CPR Certified [online]. Texas: CPRCertified, 2023 [cit. 2023-05-16].
Dostupné z: https://www.cprcertified.com/blog/the-history-of-defibrillatorz

90



Obr.12: Univerzaini defibrildtor PREMA (Peleska-Jelinek). In: Intervencni a akutni
kardiologie [online]. Solen, c2001-2023 [cit. 2023-05-16]. Dostupné z:
https://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2011/01/05.pdf

Obr.13: Manualni externi defibrildtor. In; POLYMED [online]. [cit. 2023-05-16]. Dostupné z:
https://www.polymed.eu/defibrilator-cu-hd1-vh2?cbid=381

Obr.14: Manuadlni interni elektrody - https://www.dotmed.com/

Obr.15: Kardioverter. In: ROOT.CZ [online]. Praha: Internet Info, c1997 — 2023 [cit. 2023-05-16].
Dostupné z: https://www.root.cz/clanky/kardiostimulatory-i-dalsi-zarizeni-lze-hacknout-a-
ovladat-na-dalku/

Obr.16: Zoll LifeVest. In: Twitter [online]. X, c2023 [cit. 2023-05-16]. Dostupné z:
https://twitter.com/Dr__Smietana/status/1374375506045378561/photo/1

Obr.17: AED defibrildtor Philips HeartStart FRx. In: LAERDAL.CZ [online]. laerdal.cz., 2023 [cit. 2023-
05-16]. Dostupné z: https://www.laerdal.cz/aed-defibrilator-philips-heartstart-frx/

Obr.18: Corpolus3. In: Corpolus.world [online]. Germany: corpulus, c2023 [cit. 2023-05-17].
Dostupné z: https://corpuls.world/wAssets/docs/broschueren/220624-c3-en-web.pdf

Obr.19: Deskova padla. In: OMS MEDI [online]. Sviadnov: OMS — MEDI, c2023 [cit. 2023-05-17].
Dostupné z: https://www.oms.cz/prislusenstvi-k-defibrilatorum

Obr.20: Nalepovaci elektrody. In: ALFA-RESCUE [online]. ALFA-RESCUE, 2023 [cit. 2023-05-17].
Dostupné z: https://www.alfarescue.cz/prislusenstvi-k-aed/nahradni-elektrody-k-heartstart-
frx/?gad=1&gclid=CjwKCAjw9pGjBhB-EiwAa5jI3Hg-n6xQWccRn8r__rEyAKi-malyu9u__ BDw-
glEMcmgwuoS9D5__ DvaBoCAXAQAvVD __BwE

Obr. 21: Corpolus3. In: Corpolus.world [online]. Germany: corpulus, c2023 [cit. 2023-05-. Dostupné
z: https://corpuls.world/wAssets/docs/broschueren/220624-c3-en-web.pdf

Obr. 22: Mapa AED. In: Zdchranka [online]. Zachranka [cit. 2023-05-17]. Dostupné z:
https://www.zachrankaapp.cz/cs/aed

Obr. 23: Aplikace Zachranka. In: Zdchranka [online]. Zadchranka [cit. 2023-05-17]. Dostupné z:
https://www.zachrankaapp.cz/

Obr. 24: AED oznaceni. In: Safetyshop.cz [online]. Havifov: KRIZAN, c2020 [cit. 2023-05-17].
Dostupné z: https://www.safetyshop.cz/?s=AED&post__type=product&type__aws=true&lang=cs

Obr. 25: AED oznacenl. In: Safetyshop.cz [online]. Havifov: KRIZAN, c2020 [cit. 2023-05-17].
Dostupné z: https://www.safetyshop.cz/?s=AED&post__type=product&type__aws=true&lang=cs

Obr. 26: AED oznacenl. In: Safetyshop.cz [online]. Havifov: KRIZAN, c2020 [cit. 2023-05-17].
Dostupné z: https://www.safetyshop.cz/?s=AED&post__type=product&type__aws=true&lang=cs

Obr. 27: Postup pouziti defibrildtoru. In: Mésto Lovosice [online]. Lovosice: WEBHOUSE®, 2023 [cit.
2023-05-17]. Dostupné z: https://www.meulovo.cz/casna-defibrilace-v-usteckem-kraji-
chranime-to-nejcennejsi/d-34904

Obr.28: ReSerse AED defibrildtord, koldz vicero zdrojd

91



A- AED Defibrildtor HeartSine PAD 350P. In: Ezachranar.cz [online]. Praha: Medsol, 2021 [cit.
2023-05-21]. Dostupné z: https://www.ezachranar.cz/produkt/heartsine-pad-350-
p/1011488?gclid=CjwKCAjwgqgejBhBAEIWAUWHIioLhPIGhi8]NxknzSpOWO0o6ndA3ALhUVT11LdW
xIxpDxmtdREaMJ-o0BoCkOQQAVD_BwE

B- AED DEFIBRILATOR CARDIAID. In: SZ0.CZ [online]. c1998 - 2023 [cit. 2023-05-21]. Dostupné z:
https://www.szo.cz/cs/lekarske-pristroje/?aed-defibrilator-cardiaid-deficardi

C- Automatizovany externi defibrildtor (AED) Lifeline od Defibtech.

In: Prvnipomoczviadneme.cz [online]. c2023 [cit. 2023-05-21]. Dostupné z:
http://prvnipomoczviadneme.cz/produkt/automatizovany-externi-defibrilator-aed-lifeline-
od-defibtech/?v=928568b84963

D- AED Plus defibrildtor. In: Prozachranu.cz [online]. Podivin: Prozachranu.cz., 2023 [cit. 2023-
05-21]. Dostupné z: https://www.prozachranu.cz/zoll-aed-plus/

E- Defibrilator ZOLL AED 3 - OZ D863. In: Happyend [online]. Praha: HAPPY END, ¢ 2010-2023
[cit. 2023-05-21]. Dostupné z: https://www.happyend.cz/defibrilator-zoll-aed-3-
1?gclid=CjwKCAjwgqgejBhBAEIwWAUWHIioKif _wNmMYhhr6H2fQACyHFIp9M9gavbjrWbzehzLMh-
6PsbJFWdHYRoCp8IQAVD__BwE

Obr.29: AED defibrilator Philips HeartStart FRx. In: LAERDAL.CZ [online]. laerdal.cz., 2023 [cit. 2023-
05-16). Dostupné z: https://www.laerdal.cz/aed-defibrilator-philips-heartstart-frx/

Obr. 30: Technicky vykres technického zdzemi AED Philips FRx, archiv autora, 2023
Obr. 31: 1 ¢ast mapy postupu zachrafiovani, archiv autora, 2023

Obr. 32: 2 ¢ast mapy postupu zachrafovani, archiv autora, 2023

Obr. 33: 3 ¢ast mapy postupu zachraflovani, archiv autora, 2023

Obr. 34: 4 ast mapy postupu zachraflovani, archiv autora, 2023

Obr. 35: Cast navrh(i na preménu torza

Obr. 36 ReSerse moznosti provedeni torza

A- Novy AED trainer. In: Prvni pomoc snadno [online]. Hradec Krélové, c2023 [cit. 2023-05-21].
Dostupné z: https://www.prvnipomoc-hradec.com/novy-aed-trainer/

B- Drfevéna magneticka tabule Oekaki. In: Maly Lojzo [online]. 2023 [cit. 2023-05-21]. Dostupné
z: https://www.malylojzo.cz/drevena-magneticka-tabule-domecek/

C- AUTOMATIZOVANY EXTERNI DEFIBRILATOR. In: Eden [online]. Praha, c2004 — 2023 [cit. 2023-
05-21]. Dostupné z: https://www.nceden.cz/o-centru/automatizovany-externi-defibrilator-
aed/

D-LUMA LOCK zdmek. In: Almix.cz [online]. Praha: Almix.cz, c2023 [cit. 2023-05-21]. Dostupné z:
https://www.almix.cz/luma-lock-biometricky-visaci-zamek-na-otisk-prstu-s-krytim-proti-
prachu-a-vode-cerny-s46420.html

Obr. 37 ResSerse E-ink displejd, kolaz vicero zdrojl

92



A- PocketBook 741 InkPad Color Moon. In: Alza.cz [online]. Alza.cz, c1994 - 2023 [cit. 2023-05-
21]. Dostupné z: https://www.alza.cz/pocketbook-741-inkpad-color-moon-silver-
d6330478.htm?kampan=adwtab__tablety__pla__all__tablety__E-
book__%C4%8Dte%C4%8Dky__c_9062876___ MDO050i17x&gclid=CjwKCAjwgqgejBhBAEiwAuW
HioEt6BotbUMDicH__rZn-r39LP6PW __xTTcMzDil6hXcUe8AUzmLxL1ChoCHVOQAVD __BwWE

B- ONYX BOOX NOVA AIR C. In: Alza.cz [online]. Alza.cz, 1994 - 2023 [cit. 2023-05-21].
Dostupné z: https://www.alza.cz/onyx-boox-nova-air-c-d7139977.htm

Obr. 38: Grafickd podoba torza od firmy PHILIPS, archiv autora, 2023

Obr. 39: Upravené torza, archiv autora, 2023

Obr. 40: Ovladaci prvky a symboly, archiv autora, 2023

Obr. 41: 2D navrhy, archiv autora, 2023

Obr. 42: ¢ast 2D navrh(, archiv autora, 2023

Obr. 43: Umisténi defibrildtoru a elektrod pfi defibrilaci, archiv autora, 2023
Obr. 44: Grafika a symboly na displeji, archiv autora, 2023

Obr. 45: Svételné signély, semafor. In: Bezpecnecest [online]. Tabor: Simopt, c2014-2023 [cit.
2023-05-21]. Dostupné z: https://www.bezpecnecesty.cz/cz/dopravni-vychova/dopravni-
vychova-ve-skolach/dopravni-znacky/svetelne-signaly-semafor

Obr. 46: ReSerse ovladacich prvkd

A- Lucas Couto's User Interface Explorations. In: Core77 [online]. Core77, c2023 [cit. 2023-05-
21]. Dostupné z: https://www.core77.com/posts/109865/Lucas-Coutos-User-Interface-
Explorations

B-Light Web Ul Elements Design Gray. In: Dreamstime [online]. Dreamstime, c2000-2023 [cit.
2023-05-21]. Dostupné z: https://www.dreamstime.com/stock-image-light-web-ui-elements-
design-gray-buttons-switchers-slider-image32808331#res26615551

C-Skeumorphickit [online]. In: . 2023 [cit. 2023-05-21]. Dostupné z:
https://cz.pinterest.com/pin/755197431288230594/

D-Electric Mechanical Shower. In: Be [online]. [cit. 2023-05-21]. Dostupné z:
https://www.behance.net/qgallery/26829929/Electric-Mechanical-Shower

Obr. 47: ReSerse moznych détskych prepinacl, koldz vicero zdrojd

A- Détské elektrody. In: EcoStep [online]. Praha: EcoStep, 2023 [cit. 2023-05-19]. Dostupné z:
https://eshop.ecostep.cz/p/nahradni-elektrody-pro-defibrilator-fal-kopie

B- AED defibrildtor. In: Medicinskd Technika.cz [online]. Praha: Medicinskatechnika.CZ [cit.
2023-05-19]. Dostupné z: https://www.medicinskatechnika.cz/aed-defibrilatory/956-aed-
defibrilator-saverone-smarty-200j.html

C- Détsky kli¢. In: Medicinskd Technika.cz [online]. Praha: Medicinskatechnika.CZ [cit. 2023-05-
19]. Dostupné z: https://www.medicinskatechnika.cz/aed-defibrilatory/918-klic-k-defibrilaci-
deti-pro-aed-philips-heartstart-frx.ntml

93



Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

48

48

50

57:

52:

53:

54.

55:

56:

57.

58:

59:

60:

61:

62

63

65

66

67

68

69

Obr.70:

Obr.71:

Obr.72:

Obr.73:

Obr.74:

Obr.75:

Obr.76:

Obr.77:

s ovlddacich prvkd, archiv autora, 2023

ovladacich prvk( 2, archiv autora, 2023

: Ovlddani - posuvniky, archiv autora, 2023

Ovl&dani - posuvniky 2, archiv autora, 2023

Symboly ditéte, archiv autora, 2023

Navrh informaci zobrazené na displeji, archiv autora, 2023
Soucdasna podoba nalepovacich elektrod, archiv autora, 2023
Navrh grafické podoby elektrod, archiv autora, 2023

Navrh grafické podoby elektrod 2, archiv autora, 2023
Pocatedni tvaroslovi defibrildtoru, archiv autora, 2023
Pocatedni ndvrhy podoby defibrildtoru, archiv autora, 2023
Umisténi konektoru elektrod, archiv autora, 2023

Vykus na lepsi manipulaci, archiv autora, 2023

MozZnosti vykusl box0, archiv autora, 2023

: Barevné moznosti, archiv autora, 2023

a 64: Cast papirového prototypu, archiv autora, 2023

- Postup zachrany 1, archiv autora, 2023

- Postup zachrany 2, archiv autora, 2023

: Postup zachrany 3, archiv autora, 2023

: Postup zachrany 4, archiv autora, 2023

: FindIni grafické zobrazeni na displeji, archiv autora, 2023
FinaIni grafickd podoba elektrod, archiv autora, 2023
FindIni podoba elektrod, archiv autora, 2023

Pfedni plocha defibrildtoru, archiv autora, 2023

zadni plocha defibrildtoru, archiv autora, 2023

Umisténi konektoru pro elektrody, archiv autora, 2023
Vykus pro lepsi manipulaci, archiv autora, 2023
Defibrilator, archiv autora, 2023

Pfedni strana Ulozného boxu, archiv autora, 2023

94



Obr.78:

Obr.79:

Obr.80:

Obr.81:

Obr.82:

Obr.83:

Obr.84:

Obr.85:

Otevreny UloZzny box zadni strana, archiv autora, 2023
Otevfeny Ulozny box, archiv autora, 2023

Defibrilator uloZeny v boxu, archiv autora, 2023
Uzavreny box s defibrildtorem, archiv autora, 2023
Detail na vykus defibrildtoru a boxu, archiv autora, 2023
Vizualizace defibrildtoru v boxu, archiv autora, 2023
Vizualizace defibrilatoru, archiv autora, 2023

Vzornik RAL barev aplitové na defibrilator, archiv autora, 2023

95



