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ANOTACE 

Bakalářská práce se zaměřuje na informovanost laické veřejnosti v oblasti automatizovaných 

externích defibrilátorů a je rozdělena do dvou částí. Teoretická část je zaměřena především na 

charakteristiku náhlé zástavy oběhu, resuscitaci a význam defibrilace. Práce dále charakterizuje 

pojem defibrilátor, jeho použití, umístění a označení na veřejných prostranstvích. V neposlední 

řadě popisuje typy srdečních rytmů – defibrilovatelné a nedefibrilovatelné. V praktické části 

mé práce analyzuji úroveň povědomí neodborné veřejnosti o AED, a v neposlední řadě zjišťuji 

zájem respondentů o následné vzdělání v této oblasti. 

KLÍČOVÁ SLOVA 

Automatizovaný externí defibrilátor, resuscitace, informovanost laické veřejnosti 

TITLE 

Public awareness of AED 

ANNOTATION 

The bachelor thesis focuses on the awareness of the general public in the field of automated 

external defibrillators and is divided into two parts. The theoretical part is mainly focused on 

the characteristics of sudden cardiac arrest, resuscitation and the importance of defibrillation. 

The thesis also characterizes the concept of defibrillator, its use, location and how they are 

labelled in public spaces. Last but not least, it describes the types of heart rhythms – defibrillable 

and non-defibrillable. In the practical part of my thesis, I analyze the level of awareness of the 

non-professional public about AEDs, and finally, I determine the interest of respondents in 

subsequent education in this area. 
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ÚVOD 

Ve své bakalářské práci se zabývám tématem informovanosti laické veřejnosti o AED. Srdeční 

zástavou může být postihnut každý, bez ohledu na věk, pohlaví či zdravotní stav. Proto je 

klíčové, aby byla veřejnost dostatečně informována o existenci AED, o jeho umístění, 

a zejména o tom, jak a v jaké situaci se AED používá. Defibrilace je nezbytným krokem při 

záchraně života u pacienta se zástavou oběhu v případě defibrilovatelného srdečního rytmu.  

Dostatečná informovanost neodborné veřejnosti v oblasti první pomoci a život zachraňujících 

úkonů, jako je kardiopulmonální resuscitace s použitím AED, je-li v dosahu, je zásadní pro 

rychlou a účinnou reakci zachránce v případě srdeční zástavy. Každá minuta od neposkytnutí 

kardiopulmonální resuscitace snižuje šanci na přežití pacienta o 10 %. AED jsou snadno 

ovladatelná zařízení určena pro laickou veřejnost. Jsou strategicky rozmístěna na veřejných 

místech s cílem poskytnout rychlou a efektivní první pomoc při srdeční zástavě. Nedostatečná 

informovanost a nedostatek sebejistoty v jejich použití může představovat bariéru pro efektivní 

využití AED v kritických situacích.  

Teoretická část mé bakalářské práce se zabývá charakteristikou zástavy oběhu, vysvětlení 

postupu resuscitace a nezbytnost defibrilace, jako klíčového prvku v záchranném postupu při 

srdeční zástavě. Cílem empirické části mé bakalářské práce je zjistit míru povědomí laické 

veřejnosti o AED, dále zmapovat míru obavy z využití AED, a v neposlední řadě zjistit ochotu 

veřejnosti se v daném tématu dále vzdělávat. Výzkumným vzorkem je neodborná veřejnost. 
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1 Cíle práce 

 

1.1 Cíl práce 

Cíle teoretické části 

Hlavním teoretickým cílem této práce je charakterizovat zástavu oběhu, vysvětlit postup 

resuscitace a nezbytnost defibrilace, jako klíčového prvku v záchranném postupu při srdeční 

zástavě. 

Cíle průzkumné části 

zjistit úroveň informovanosti laické veřejnosti o AED 

ověřit, zda je veřejnost ochotna se v daném tématu vzdělávat 

zmapovat míru obavy z využití AED 

Dílčí cíle 

ověřit úroveň informovanosti laické veřejnosti o AED 

zjistit zájem laické veřejnosti o vzdělávání se v oblasti AED  
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TEORETICKÁ ČÁST 

 

2 Anatomie srdce 

Srdce je dutý svalový orgán, který prostřednictvím koordinovaných kontrakcí distribuuje krev 

do celého kardiovaskulárního systému. Srdce je umístěno v dutině hrudní za sternem. Za jednu 

minutu se srdce stáhne přibližně 70krát. Za jeden den je tedy schopné přečerpat až přes 7000 

litrů krve (Bulava, 2017). 

Srdeční stěna je tvořena ze třech základních vrstev. Vnitřní endokard tvoří výstelku srdce. Dále 

srdeční svalovina myokard, která zajišťuje pravidelné stahy srdce. Epikard je zevní vrstva 

srdeční stěny, která se odděluje od velkých cév, a tím vytváří vazivový vak perikard tzv. 

osrdečník. Mezi vazivovými blánami epikardem a perikardem se nachází štěrbina, která je 

vyplněna tekutinou. Ta usnadňuje pohyby srdce a snižuje tření (Bulava, 2017). 

Srdce je anatomicky rozděleno na levou a pravou část. Obě části se dále rozdělují na horní 

tenkostěnnou předsíň a spodní silnostěnnou komoru. Krevní oběh můžeme rozdělit na malý 

krevní oběh a velký krevní oběh. Do pravé předsíně přitéká z horní a dolní duté žíly odkysličená 

krev. Ta se dále dostává přes trojcípou chlopeň do pravé komory. Díky chlopním krev protéká 

pouze jedním směrem, a to ze síní do komor. V pravé komoře tedy začíná malý krevní oběh též 

zvaný plicní oběh. Odtud se krev dále dostává  přes poloměsíčitou trojcípou pulmonální chlopeň 

do plicních tepen a dále do plic. Plicní tepny jsou jediné tepny, které vedou odkysličenou krev. 

Po okysličení krve v plicích se krev vrací zpět do srdce čtyřmi plicními žílami do levé předsíně. 

Dále pak přes dvojcípou chlopeň, tzv. mitrální chlopeň do levé komory. Zde začíná velký krevní 

oběh. Levá komora pumpuje krev do celého oběhu, zatímco pravá komora pumpuje krev do 

plic. Z tohoto fyziologického důvodu je levá komora silnější než komora pravá. Z levé komory 

je krev pumpována přes poloměsíčitou trojcípou aortální chlopeň. Aortální chlopeň je silnější 

než pulmonální chlopeň, kvůli odolávání vyššího krevního tlaku. Z levé komory vystupuje 

aorta. Aorta je nejsilnější tepna v lidském těle (Bulava, 2017). 

Výživu srdce zajišťují  dvě věnčité tepny. Tyto tepny dodávají dostatečný přívod kyslíku 

a potřebných živin myokardu, srdeční svalovině. Věnčité tepny vystupují z aorty krátce za 

aortální chlopní a rychle se rozvětvují. Dokonalé zásobení kyslíkem a živinami zajišťují až 

vlásečnice, které jsou bohatě prostoupeny celým srdcem. Srdeční žíly pak naopak zajišťují 

odvod odkysličené krve ze srdeční stěny (Bulava, 2017). 
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3 Fyziologie srdce 

Srdce pracuje v rytmu pravidelného střídání srdečních stahů. Systola a diastola jsou dvě fáze 

srdečního cyklu, kdy dochází ke kontrakci a následnému ochabnutí srdečního svalu předsíní 

a komor. Při diastole se srdce plní krví a během systoly dochází k jejímu vypuzování. Tento 

srdeční cyklus se opakuje přibližně 60 – 90krát za minutu (Bulava, 2017). 

Buněčné struktury převodního systému vytvářejí shluky vláken, uzlíků a svazků. Převodní 

systém srdeční představuje specializovanou tkáň, která se nachází v síních i v komorách. 

Hlavním úkolem převodního systému srdce je vytvářet a přenášet elektrické signály k pracovní 

svalovině síní a zejména komor. Patří k nim sinoatriální neboli primární uzlík, tzv. SA uzel, 

a atrioventrikulární neboli sekundární uzlík, tzv. AV uzel. Sinoatriální i atrioventrikulární uzlík 

se nacházejí ve stěně pravé předsíně. Dále Hisův svazek, též označovaný jako AV svazek, 

Tawarova raménka, a v neposlední řadě Purkyňova vlákna (Bulava, 2017). 

Sinoatriální uzlík je jádrem srdeční automacie. SA uzel takzvaně udává rytmus. Nachází se 

v blízkosti ústí horní duté žíly v pravé síni. Jeho buňky se samovolně depolarizují, mají tedy 

schopnost se samy bez zevního podnětu podráždit, a tím vytvořit pravidelné vzruchy. Impulzy 

vznikající v SA uzlu mají frekvenci v rozmezí 60 až 80 tepů za minutu. Jde o tzv. sinusový 

rytmus (Bulíková, 2015). 

Vytvořený vzruch v SA uzlu se dále šíří svalovinou síní do atrioventrikulárního uzlu. Za 

normálních podmínek se z AV uzlu vzruch šíří na komory Hisovým svazkem. Jedná se 

o jedinou vodivou tkáň mezi předsíněmi a komorami. V případě vyřazení SA uzlu se stává 

centrem všeho dění AV uzel. Vzniká tedy junkční rytmus. V mezikomorové přepážce 

(chlopenní, vazivový a nevodivý aparát mezi předsíněmi a komorami) se Hisův svazek 

rozděluje na dvě Tawarova raménka, a to pravé a levé. Odtud se dále větví na Purkyňova vlákna, 

kam se poté vytvořený vzruch šíří do svaloviny komor (Bulíková, 2015).  
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4 Poruchy srdečního rytmu 

Arytmie, též označovaná jako dysrytmie, je obecný název pro poruchy srdečního rytmu. Do 

této kategorie patří všechny srdeční rytmy, které se liší od normálního fyziologického 

sinusového rytmu. Sinusový rytmus je označení pro normální rytmus srdce, kde elektrické 

impulzy vznikají v SA uzlu. Vzniklé impulzy se následně šíří přes AV uzel, Hisův svazek, 

Tawarova raménka a větve Purkyňových vláken. Na elektrokardiogramu, zkráceně EKG, je 

důležitá identifikace vln P, které reprezentují depolarizaci síní. Vlna P je pozitivní a interval 

PQ trvá méně než 0,2 s. Následný  QRS komplex reprezentuje depolarizaci komor. Jedná se 

o dobu, během které se impulz  šíří komorami. Tento komplex trvá méně než 0,12 s. Po QRS 

komplexu následuje vlna T, která společně s ST úsekem reprezentuje repolarizaci komor. ST 

úsek je za normálního stavu v izoelektrické linii. Případná elevace nebo deprese ST úseku značí 

poškození myokardu. Poruchy srdečního rytmu rozdělujeme podle rychlosti srdeční frekvence 

na bradyarytmie a tachyarytmie. Bradyarytmie je souhrnný název pro všechny arytmie 

o pomalé frekvenci, a to pod 60/min. Naopak tachyarytmie je souhrnný název pro všechny 

arytmie o rychlejší srdeční frekvenci, a to nad 100/min. Za důsledek poruch srdečního rytmu 

považujeme nefunkčnost šíření vzruchu v srdci, nekonvenčnost srdeční frekvence, nesrovnalost 

v generování srdečních impulsů nebo jejich kombinace. Pokud rychlý rytmus vychází ze 

svaloviny síní nebo z oblasti síňokomorového uzlu, jedná se o supraventrikulární tachyarytmii. 

V případě, kdy porucha srdečního rytmu vychází ze svaloviny komor, jedná se o komorovou 

tachyarytmii. Zástava oběhu s nutností resuscitace je projevem maligní arytmie, jako je 

bezpulzová komorová tachykardie a fibrilace komor, nebo zastavení mechanické práce srdce 

jako pumpy, v tomto případě se jedná o asystolii nebo bezpulzovou elektrickou aktivitu. U KPR 

rozeznáváme defibrilovatelný a nedefibrilovatelný rytmus (Maláska, J. et al., 2020). 

4.1 Nedefibrilovatelné srdeční rytmy 

Nedefibrilovatelné srdeční rytmy jsou takové rytmy, při kterých není indikováno dodání 

léčebného elektrického výboje.  Do této skupiny patří asystolie a bezpulzová elektrická aktivita. 

Při asystolii není v buňkách myokardu elektrické napětí a myokard se nestahuje. Při bezpulzové 

elektrické aktivitě je elektrické napětí v myokardu přítomno, je měřitelné na EKG, ale myokard 

na ně mechanicky nereaguje, nestahuje se. V obou případech je prioritou zahájení kvalitní 

kardiopulmonální resuscitace za současného hledání a řešení reverzibilních příčin těchto stavů 

(European Resuscitation Council a Česká resuscitační rada, 2015). 
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4.1.1 Asystolie 

Elektrická neaktivita srdce nazývaná asystolie, je forma srdeční zástavy, kdy není detekována 

žádná elektrická aktivita srdce, pacient je v bezvědomí, má nehmatný puls a nedýchá. Jedná se 

o celkovou nehybnost srdce, kdy dochází k úplnému zastavení krevní cirkulace cévním 

systémem. Bez okamžitého obnovení srdeční činnosti vede asystolie ke smrti postiženého 

(Roland, 2022). 

Na EKG křivce se asystolie projevuje jako horizontální rovná linie bez jakékoli křivky, viz 

příloha A. Defibrilace se u této zástavy srdce neprovádí z důvodu absence elektrické aktivity, 

která by mohla reagovat na léčebný elektrický výboj. U asystolie je nezbytné časné přivolání 

odborné pomoci, kvalitní komprese hrudníku, vyloučení možných reverzibilních příčin zástavy 

oběhu 4H a 4T. Následné včasné podání Adrenalinu 1 mg, a to každých 3 až 5 minut (Roland, 

2022).  

4.1.2 Bezpulzová elektrická aktivita  

Bezpulzová elektrická aktivita, takzvaně PEA, z anglického názvu pulseless electric activity, je 

klinický stav, který je charakterizovaný nepřítomností hmatného pulsu při přítomnosti 

organizované elektrické aktivity srdce na EKG, viz příloha B. Ačkoliv se elektrické vzruchy 

srdcem šíří, srdce není schopno přečerpávat a následně distribuovat krev do celého těla. Tkáně 

nejsou dostatečně zásobovány krví, a tím člověk velmi rychle ztrácí vědomí (Nickson, 2020).  

Léčba spočívá v rychlé diagnóze a v okamžitém zahájení kardiopulmonální resuscitace. 

V tomto případě není indikována defibrilace, i za přítomnosti elektrické aktivity na EKG. 

Nedochází totiž k efektivnímu srdečnímu výdeji, což vede k absenci detekovaného pulsu na 

velkých tepnách. U bezpulzové elektrické aktivity je zapotřebí taktéž časné přivolání odborné 

pomoci, kvalitní komprese hrudníku, vyloučení možných reverzibilních příčin zástavy oběhu 

4H a 4T, a včasné podání Adrenalinu 1 mg, každých 3 až 5 minut (Nickson, 2020). 

 

4.2 Defibrilovatelné srdeční rytmy 

Defibrilovatelné srdeční rytmy představují takové rytmy, u nichž použití defibrilace efektivně 

přispívá k obnovení normální srdeční činnosti. Mezi tuto skupinu rytmů zařazujeme 

komorovou fibrilaci a bezpulzovou komorovou tachykardii (European Resuscitation Council 

a Česká resuscitační rada, 2015). 
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4.2.1 Fibrilace komor 

Fibrilace komor neboli ventrikulární fibrilace, zkráceně VF, je život ohrožující stav. Je typická 

neorganizovanou elektrickou aktivitou srdce, která se projevuje rychlými, nekoordinovanými 

kontrakcemi komor, vedoucí k náhlé zástavě oběhu. Na elektrokardiogramu (EKG) jsou QRS 

komplexy zobrazovány jako nepravidelné vlny rychle jdoucí po sobě, viz příloha C. Příčin je 

několik. Bez poskytnutí první pomoci dojde během velmi krátké doby k ireverzibilnímu 

poškození mozku a dále ke smrti. Při této situaci je nezbytné okamžitě zahájit kardiopulmonální 

resuscitaci, provést rychlou defibrilaci s podáním elektrického výboje. Po podání třetího výboje 

následuje farmakologická léčba zahrnující podání Adrenalinu 1 mg a podání antiarytmik, jako 

je například Amiodaron 300 mg. Až po pátém podaném výboji následuje dávka další, a to opět 

podání Adrenalinu 1 mg a Amiodaronu, ale nyní už jen 150 mg. Poté se podává jen Adrenalin 

1 mg, a to po každé druhé analýze (Bureš, J. et al., 2014; Truhlář, A. et al, 2021). 

4.2.2 Komorová tachykardie  

Komorová tachykardie neboli ventrikulární tachykardie, zkráceně VT, je kritický stav, při 

kterém se komory srdce stahují rychle a neefektivně, což může mít za následek náhlou zástavu 

oběhu. Jde o velmi rychlou frekvenci komor nad 160/minutu, v některých případech s frekvencí 

až 260/minutu. Výsledkem je pokles srdečního výdeje s rychlým snížením krevního tlaku. 

Tento stav rychle progreduje k synkopě a následné ztrátě vědomí. Super rychlá frekvence 

srdečních komor brání jejich správnému naplnění krví, srdce tudíž není schopno dostatečně 

přečerpávat krev a vzniká zástava krevního oběhu, tedy vznik bezpulzové komorové 

tachykardie. O komorové tachykardii mluvíme tehdy, pokud jsou zaznamenány tři a více po 

sobě jdoucí široké komplexy QRS. Za široký komplex QRS je považováno 0,12s a více. 

Komorové komplexy jsou tedy široké a nepravidelné. Na EKG nejsou přítomny vlny P, viz 

příloha D. (Bulíková, 2015; Pruthi, 2024) 

Při bezpulzové komorové tachykardii není krev distribuována k orgánům, a tím dochází 

k selhání organismu. Cílem je okamžitá korekce srdečního rytmu. Je tedy nezbytné okamžité 

zahájení KPR s použitím AED k podání defibrilačního výboje. Farmakologická léčba je zde 

stejná jako u fibrilace komor (Bulíková, 2015; Kohli, 2023; Truhlář, A. et al, 2021). 
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5 Náhlá zástava oběhu 

Náhlá zástava oběhu, zkráceně NZO, představuje velmi kritický zdravotní stav, při kterém 

dochází k okamžitému přerušení činnosti srdce, a tím k náhlému úmrtí jedince. Bezvědomí 

nastává během pouhých 10 až 15 sekund od momentu, kdy pacient zkolabuje. K NZO 

u dospělých dochází z různých důvodů, nejčastěji však kardiální příčinou. Druhou nejčastější 

příčinnou NZO je asfyxie čili dušení. U dětských pacientů se asfyxie považuje za primární 

příčinu NZO. Zástava oběhu v krátkém časovém horizontu vede k selhání dalších životně 

důležitých funkcí (Bureš, J. et al., 2014; Šeblová, J. et al., 2018). 

Cílem je optimalizovat šance na přežití, a to s minimalizací nevratných orgánových poškození. 

Jedná se především o poškození v oblasti kognitivních funkcí. Díky koordinovanému postupu 

všech zainteresovaných stran, včetně laických poskytovatelů první pomoci, tísňových 

linkových operátorů a odborníků ve zdravotnických zařízeních, může výrazně zvýšit šance 

pacienta na přežití (Bureš, J. et al., 2014; Šeblová, J. et al., 2018). 

U jedince s náhlou zástavou oběhu není přítomno dýchání a tepová frekvence. Agonální 

dýchání, též gasping či lapavé dechy bez pohybu hrudníku, mohou být často interpretovány 

jako normální dýchání. Jedná se však o nesouvislý a nepravidelný dýchací pohyb, který 

představuje  reflexní pokus těla obnovit fyziologické dýchání (Bureš, J. et al., 2014; Šeblová, 

J. et al., 2018). 

5.1 Řetězec přežití 

Řetězec přežití (z anglického názvu Chain of survival) spojuje klíčové intervenční kroky, které 

mohou výrazně přispět ke zlepšení výsledků při záchraně života (Maláska, J. et al., 2020). 

Mezi jednotlivé články se řadí: 

1. Rozpoznání závažných příznaků a přivolání pomoci; 

2. okamžité zahájení kardiopulmonální resuscitace (KPR) 

3. časná defibrilace 

4. časná rozšířená neodkladná resuscitace a standardizovaná poresuscitační péče 

(European Resuscitation Council a Česká resuscitační rada, 2015). Viz příloha E.  

  



20 

 

6 Neodkladná resuscitace 

Neodkladná resuscitace, taktéž kardiopulmonální resuscitace, zkráceně KPR, představuje 

komplex na sebe navazujících postupů, které mají za cíl okamžitě obnovit průtok okysličené 

krve u jedince s NZO. Hlavním účelem je ochránit orgány , především mozek a myokard, před 

nevratným poškozením. Za úspěšnou neodkladnou resuscitaci považujeme návrat spontánní 

cirkulace, tzv. ROSC, z anglického názvu return of spontaneous circulation, což zahrnuje 

známky spontánního dýchání, kašel a samovolné pohyby (European Resuscitation Council 

a Česká resuscitační rada, 2015). 

Od okamžiku zástavy oběhu a selhání činnosti mozku uplyne přibližně 10 sekund. Resuscitační 

doba představuje čas od okamžiku zástavy oběhu po nástup ireverzibilního poškození orgánu 

daného jedince. Mozek je nejcitlivějším orgánem na hypoxii (nedostatek kyslíku ve tkáních), 

a tudíž při překročení resuscitační doby postupně dochází k trvalým poškozením buněk mozku. 

Abychom dosáhli optimálních výsledků, je třeba zahájit KPR v resuscitačním čase, 

a v nejkratším možném čase. Každá minuta bez poskytnutí KPR snižuje šance pacienta  na 

přežití o 10 % (Remeš, R. et al., 2013; European Resuscitation Council a Česká resuscitační 

rada, 2015).  

6.1 Základní neodkladná resuscitace (BLS) 

Základní neodkladnou resuscitaci (z anglického názvu BLS-basic life support) by měl být 

schopen poskytnout každý laik u osoby s náhlou zástavou oběhu, a to bez speciálních pomůcek. 

Vše, co zachránci u základní neodkladné resuscitace potřebují, jsou ruce (European 

Resuscitation Council a Česká resuscitační rada, 2015). 

Při nálezu pacienta v bezvědomí je nutné, aby zachránce zaopatřil bezpečnost pro sebe 

i postiženého. V úvodu je nezbytné provést kontrolu vědomí prostřednictvím hlasitého oslovení 

postiženého. V případě, že postižený nereaguje na verbální podněty, je indikováno mírné 

zatřesení osoby s provedením bolestivého podnětu, například tlakem na musculus trapezius. 

Absence reakce postiženého na tyto podněty indikuje poruchu vědomí. Dalším neodkladným 

krokem je ověření průchodnosti dýchacích cest, a to otevřením úst, zda postižený v ústech nic 

nemá, a provedením masivního záklonu hlavy, v případě, že se nejedná o trauma pacienta. 

U pacientů s podezřením na trauma se provádí předsun čelisti. Záklon hlavy zachránce 

realizujeme tlakem jedné ruky na čelo postiženého se současným vytažením brady vzhůru. 

Zhodnocení dechu se provádí poslechem, pohledem a pohmatem. Po masivním záklonu hlavy 

je nutné, aby zachránce přiložil hlavu k postiženému tak, aby mohl poslouchat, zda nemocný 
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dýchá.  Dále je zapotřebí přiložit ruku zachránce na hrudník pacienta a sledovat, zda se hrudník 

zvedá, či nikoliv. Zhodnocení dechu by nemělo překročit 10 sekund. Mezi charakteristické 

symptomy zástavy dechu lze zařadit rychlé zčervenání obličeje s postupně se rozvíjející 

cyanózou. Pokud pacient nereaguje na bolestivý podnět, ale dýchá, je nutné uložit postiženého 

do stabilizované polohy na boku, a stále kontrolovat stav postiženého. V případě absence dechu 

nebo zaznamenaných lapavých dechů, tzv. gasping,  který je často laiky považován za normální, 

značí to signál pro rychlé zahájení první pomoci. Je také nutné podotknout, že identifikace 

pulzace na velkých tepnách může být náročné i pro vyškolený zdravotnický personál. Tudíž 

u laické resuscitace se tento úkon neprovádí (Maláska, J. et al., 2020; European Resuscitation 

Council a Česká resuscitační rada, 2015; České resuscitační rada, 2021). 

Po zkontrolování bezdeší následuje rychlé zavolání zdravotnické pomoci na tísňovou linku 155 

nebo 112. Telefon je důležité nechat na hlasitý odposlech, aby zachránce mohl použít obě ruce. 

Zdravotnická tísňová linka tedy zahájí TANR (telefonicky asistovaná neodkladná resuscitace). 

Operátor je navíc schopný zachránce informovat o tom, kde se nejbližší automatizovaný externí 

defibrilátor, zkráceně AED, nachází. Nyní přichází na řadu nepřímá srdeční masáž. Komprese 

se provádějí ve středu hrudníku, a to frekvencí přibližně 100 až 120krát na minutu do hloubky 

5 až 6 centimetrů hluboko. Stlačování hrudníku je nutné provádět s minimalizací přerušování. 

Důraz je kladen na kvalitní provedení srdeční masáže s propnutými lokty. V situaci, že 

zachránce není schopen poskytnout postiženému umělé dýchání, provádí pouze kvalitní 

komprese hrudníku, a to bez přerušování. Při umělém dýchání, též známém jako dýchání z úst 

do úst, se postiženému zaklání hlava a svírá nos, aby nedocházelo k případnému úniku vzduchu. 

Po dvou provedených ventilací do postiženého následuje opět stlačování hrudníku. Komprese 

hrudníku s umělým dýcháním se provádí v poměru 30:2 (30 kompresí a 2 vdechy) (Maláska, J. 

et al., 2020; Petržela, 2016; Česká resuscitační rada, 2021). Viz příloha G. 

Při poskytování život zachraňujících úkonů, jako je kardiopulmonální resuscitace, hraje AED 

klíčovou roli. AED může být laiky použito bez jakéhokoli předešlého školení. Je určeno pro 

postižené osoby starší 8 let. Po aktivaci zařízení vás AED provede celým procesem. Během 

nepřerušované kardiopulmonální resuscitace je nutné nalepit elektrody na předem určená místa, 

která jsou specifikována na elektrodách, a dále postupovat dle hlasových pokynů. V případě 

doporučení podání výboje, defibrilátor může přispívat k lepší prognóze nemocného (Maláska, 

J. et al., 2020; Česká resuscitační rada, 2021). 
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6.2 Rozšířená neodkladná resuscitace (ALS) 

Rozšířenou nedokladnou resuscitaci (z anglického názvu ALS-advanced life support) realizují 

profesionální týmy zdravotnických pracovníku a od BLS se liší v provádění pokročilejších 

intervencí. Detekce bezvědomí a nepřítomnost dechu a následované zahájení srdeční masáže. 

V tomto okamžiku je postup BLS a ALS totožný. V této fázi dochází u postupu ALS 

k implementaci pokročilejších intervencí. Jedná se o souhrn odborných postupů za použití 

odborných pomůcek (Maláska, J. et al., 2020; Truhlář, A. et al., 2021; Česká resuscitační rada, 

2021). Viz příloha H. 

6.2.1 Reverzibilní příčiny 

Reverzibilní příčiny hrají klíčivou roli u pacientů s NZO. Je nezbytné rychle identifikovat 

a následně léčit tyto reverzibilní příčiny. Reverzibilní příčiny si lze lépe zapamatovat díky 

mnemotechnickým pomůckám 4H+4T. Mezi reverzibilní příčiny 4H patří hypoxie, 

hypovolémie, hypotermie/hypertermie, hypokalémie/hyperkalémie/metabolické příčiny. Do 

skupiny 4T patří tenzní pneumothorax, tamponáda srdeční, trombóza (koronární tepny či plicní 

embolie,) a toxické látky. Identifikace a rychlá léčba těchto příčin, pokud je to možné, mohou 

výrazně zlepšit prognózu pacienta postiženého náhlou zástavou oběhu (Truhlář, A. et al., 2021; 

Česká resuscitační rada, 2021). 

7 Defibrilace a defibrilátor 

Defibrilace je urgentní léčebný postup, který spočívá v podání elektrického výboje, což způsobí 

depolarizaci srdeční svaloviny, a obnoví tak normální fyziologický rytmus srdce.  Používá se 

při léčbě srdečních arytmií, fibrilace komor a bezpulzové komorové tachykardie (Kapounová, 

2020; Mandal, Robertson, 2023). 

Existují dva typy výbojů, které mohou být použity u defibrilace. Monofázický výboj má pouze 

jednu etapu. To znamená, že se proud pohybuje pouze jedním směrem, a to od jedné elektrody 

k druhé. Obvykle je u monofázického výboje doporučeno nastavit energii na 360 J. To však 

záleží na doporučení výrobce příslušného přístroje. Bifázický výboj má etapy dvě. To znamená, 

že proud projde přes srdce tam i zpět během jednoho vyslaného impulzu. U bifázického výboje 

se doporučuje nastavovat nižší dávku energie než u monofázického, a to obvykle na 150 J (v 

případě nutnosti dalších výbojů je poté doporučen rozsah energie od 150-360 J) (Kapounová, 

2020; Šeblová, J. et al., 2018). 
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Přístroj používaný k podání elektrického výboje srdci se nazývá defibrilátor. Defibrilátory 

můžeme rozdělit na manuální defibrilátory, implantabilní kardioventery (ICD-Implantable 

cardioverter-defibrillator) a automatizované externí defibrilátory (Mandal, Robertson, 2023). 

7.1 Historie defibrilace 

Defibrilace byla poprvé představena roku 1899 švýcarskými fyziology Prevostem a Batellim 

na Univerzitě v Ženevě. V průběhu pokusů na zvířatech zaznamenali, že slabé elektrické 

impulzy mohou způsobit komorovou fibrilaci, naopak aplikování silnějších elektrických 

impulzů komorovou fibrilaci vyruší. V roce 1947 byla defibrilace poprvé provedena na 

čtrnáctiletém chlapci s fibrilací komor hrudním chirurgem Claudem Beckem. Při použití jeho 

defibrilátoru byly elektrody umístěny přímo na srdce v otevřeném hrudníku (Kettner, 2019). 

Roku 1956 americký kardiolog Paul Maurice Zoll poprvé úspěšně použil externí defibrilaci. 

V roce 1970 byly vytvořeny a následně testovány první experimentální interní a externí 

defibrilátory, které byly vybaveny automatickým systémem pro detekci fibrilace komor. První 

automatický interní defibrilátor byl implantovaný v roce 1980. Zásadní inovací v oblasti 

defibrilátorů bylo uvedení prvního automatického externího defibrilátoru s bifázickým 

výbojem v roce 1996. Rok 1958 představoval zlomový okamžik pro tehdejší Československou 

republiku. Díky studiu docenta Bohumila Pelešky byl vytvořen první přenosný externí 

univerzální defibrilátor u nás (Kettner, 2019). 

7.2 Úspěšnost defibirilace 

O efektivitě defibrilace nejvíce rozhoduje čas. Pokud není u postiženého poskytnuta první 

pomoc, pravděpodobnost přežití u osoby s fibrilací komor klesá o 7 % až 10 %, a to každou 

minutu mezi zástavou oběhu a provedením defibrilace. Po 11 až 12 minutě je téměř nemožné 

úspěšně z resuscitovat  nemocného. Výjimky jsou v praxi zanedbatelné. Kvalitní provedení 

předchozí resuscitace má pouze minimální vliv na prodloužení tohoto časového limitu. Použití 

AED v prvních 3 až 5 minutách výrazně zvyšuje šanci na přežití, a to na 50 až 70 %. Veřejná 

dostupnost AED umožňuje rychlé provedení defibrilace ještě před příjezdem záchranné služby 

(European Resuscitation Council a Česká resuscitační rada, 2015). 

7.3 Automatizovaný externí defibrilátor 

Automatizovaný externí defibrilátor (AED) je zařízení určené k rozeznávání defibrilovatelného 

a nedefibrilovatelného rytmu. Jeho obsluha je velmi jednoduchá a intuitivní. Po připevnění 

samolepících elektrod na hrudník nemocného poskytuje zařízení hlasové instrukce. Pokud se 

jedná o nedefibrilovatelný rytmus, je zásadní provádět kvalitní komprese hrudníku. V případě 
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defibrilovatelného rytmu AED podá  defibrilační výboj sám. Nyní tedy hovoříme o takzvaném 

zcela automatickém AED. Naopak u semiaautomatického AED je nezbytné, aby zachránce po 

nabití zařízení aktivně stiskl tlačítko pro podání defibrilačního výboje.  Dle medicíny založené 

na důkazech, je v rámci záchrany života u člověka se známkami NZO prokázaná nezbytnost 

kvalitních kompresí hrudníku před příjezdem ZZS, stejně tak jako časná defibrilace. AED může 

být v případě dětí starších 8 let a  minimální hmotnosti 25 kilogramů využit stejným způsobem 

jako u dospělých. Pro děti mladší 8 let a starší 1 roku je ideální využít přístroje  s dětským 

režimem a dětskými samolepícími elektrodami. Dětský režim je speciální v tom, že dokáže 

automaticky upravit dodávku potřebné energie dle hmotnosti dítěte. V případě, že AED 

s dětským režimem není k dispozici, lze u dětí v mladším věku využít AED pro dospělé. Je ale 

nezbytné dbát na správné umístění elektrod, a to v co největší vzdálenosti od sebe, tzv. 

předozadní umístění elektrod na hrudník (Málek, J. et al., 2019; Prokopová, T. et al., 2022). 

7.3.1 Popis AED 

AED je malé přenosné zařízení vážící přibližně 2 kilogramy. Veřejně dostupné AED jsou vždy 

umístěny na viditelném místě, aby mohly být co nejrychleji použity. AED jsou opatřena také 

u některých posádek hasičů, policistů a také ve vozech dopravní zdravotnické složky. AED je 

opatřen silnou baterií nebo také monočlánky, které zaručují dlouhodobou životnost. Standartní 

baterie mají obvykle životnost několik let. Konkrétní doba však ale závisí na typu modelu 

a výrobci AED. Elektrody, které se nacházejí v AED jsou určeny pouze k jednorázovému 

použití. Na svém povrchu obsahují hydrogel umožňující lepší vodivost. Po určitém čase 

elektrody ztrácejí svou expiraci, a je nezbytné je nahradit novými, aby byla zachována jejich 

správná funkce.  AED s kompletním vybavením zahrnují dětský režim i s elektrodami speciálně 

určené pro dětské pacienty (Petržela, 2016). 

7.3.2 Použití AED 

AED se zapíná stisknutím tlačítka nebo otevřením horního krytu. Tím jsou spuštěny hlasové 

případně obrazové pokyny k použití AED a provádění resuscitace. Během obsluhy je nezbytné 

se těmito pokyny řídit. Před aplikací elektrod na hrudník je nutné pacienta zbavit oblečení. Pro 

rychlejší odstranění oděvu je možné použít nůžky, které by měly být součástí vybavení AED. 

V případě většího ochlupení hrudník oholíme. Pokud je příliš mnoho vlasů, nemohou být 

elektrody správně přilnuty na hrudník, a tím pádem nemohou plnit svou funkci adekvátně. 

Jednorázová holítka by měly být součástí vybavení AED. Dalším krokem je odstranění 

ochranné fólie samolepící vrstvy elektrod. Jestliže je hrudník vlhký, je třeba povrch řádně 

osušit. Vlhkost na kůži totiž může narušit efektivitu výboje. Voda je velmi dobrým vodičem, 
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výboj by tedy vedl po povrchu kůže transthorakálně, a ne tak, aby zasáhl myokard. 

Nedostatečný kontakt vodivé vrstvy elektrod s kůží hrudníku může mít za následek  popálení 

kůže spolu se ztrátou defibrilační energie (Truhlář, A. et al., 2021). 

Defibrilátory většinou obsahují na zadní straně elektrod ilustraci, která přesně označuje místo 

na hrudníku, kam by měli být nalepeny. Samolepící elektrody se umisťují na hrudník tak, aby 

jedna elektroda byla nalepena pod pravou klíční kost a druhá na levý bok (nad žeberní oblouk). 

V případě, že nelze umístit elektrody do této běžné polohy. To se například týká permanentních 

kardiostimulátorů či krvácení v místech, kam se elektrody umisťují. V tomto případě je možné 

zvolit dvě varianty. Biaxilární umístění elektrod znamená, že jsou obě elektrody přiložené na 

bok hrudní stěny (levá a pravá axila). V druhém případě mluvíme o takzvaném předozadním 

umístění elektrod. Jedna elektroda je umístěna  mezi levou lopatkou a páteří na zádech, druhá 

je nalepena na přední část hrudníku nalevo od hrudní kosti. U pacientů s ICD či pacemakerem 

lepíme elektrody v minimální vzdálenosti od přístroje, a to  8 centimetrů (Truhlář, A. et al., 

2021; Antonino, 2022). 

Po přilepení elektrod na odhalený hrudník postiženého AED automaticky analyzuje srdeční 

rytmus. Následně vyhodnotí, zda je přítomna porucha srdečního rytmu, která vyžaduje 

defibrilační výboj. AED se samovolně nabije a poté podá výboj sám nebo po stisknutí tlačítka. 

V případě nedoporučení výboje zachránci stále pokračují pouze ve stlačování hrudníku. 

Analýza rytmu se automaticky opakuje každé dvě minuty. U analýzy je velmi důležité, aby se 

daného pacienta nikdo z dotyčných nedotýkal. Fyzický dotyk totiž může analýzu AED přerušit 

(Antonino, 2022). 

U defibrilovatelných rytmů, jako je komorová fibrilace a bezpulzová komorová tachykardie, 

AED podá defibrilační výboj ke korekci rytmu. Při podání výboje je taktéž důležité, aby se 

daného pacienta nikdo z dotyčných nedotýkal. Po aplikaci defibrilačního výboje se opět 

pokračuje ve stlačování hrudníku další dvě minuty do následující analýzy rytmu. Pokud je výboj 

opět doporučen, je zakázáno se pacienta dotýkat. Tento cyklus se stále opakuje do příjezdu ZZS 

a do převzetí operace do jejich rukou. Čím rychleji dojde k defibrilaci, tím je pro postiženého 

větší šance na přežití (Prokopová, T. et al., 2022). 
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7.3.3 Rozmístění AED v ČR 

AED jsou rozmístěny na veřejných prostranstvích, kde je velká koncentrace lidí. AED tedy 

najdeme například na letištích, v nákupních centrech, ve sportovních areálech, ve velkých 

firmách a v neposlední řadě ve zdravotnických zařízeních, jako jsou například různé kliniky či 

lékárny. Hasiči, policie i sbory dobrovolných hasičů jsou také vybaveny AED, avšak ne každá 

výjezdová skupina má defibrilátor k dispozici (Prokopová, T. et al., 2022). 

Klíčové je AED umístit na dostupná a viditelná místa. Kde se zrovna ve vaši blízkosti AED 

nachází vás informuje operátor z dispečinku ZZS. Aktuální polohu jsou zachránci schopni 

zjistit také sami, a to přes mobilní aplikaci Záchranka, která poskytuje komplexní databázi 

veřejně dostupných defibrilátorů v České republice, využívanou i zdravotnickou záchrannou 

službou. Tato mobilní aplikace umožňuje lokalizovat nejbližší dostupné AED, a tím zvýšit 

naději na přežití až o 70 % (European Resuscitation Council a Česká resuscitační rada, 2015). 

Označení místa, kde se AED nachází je realizováno pomocí mezinárodního symbolu AED. 

Symbol AED má zelené podklad s bílým piktogramem srdce a blesku, doplněným malým bílým 

křížkem (Prokopová, T. et al., 2022). Viz příloha F. 

7.3.4 First responder 

Projekt zavedení first responderů představuje první iniciativu tohoto typu v České republice. 

Jedná se dobrovolníky, kteří jsou automaticky osloveni přes mobilní aplikaci při život 

ohrožující situacích, zejména při náhlé srdeční zástavě. Dobrovolní jedinci jsou důkladně 

vyškoleni pod vedením instruktorů České resuscitační rady. Když se nacházejí v blízkosti místa 

události s potencionálním ohrožením života, systém je automaticky informuje a naviguje na 

místo, kde poskytnou kvalifikovanou pomoc ještě před příjezdem zdravotnické záchranné 

služby (Prokopová, T. et al., 2022; Zdravotnická záchranná služba KHK). 
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VÝZKUMNÁ (PRAKTICKÁ) ČÁST 

Tato kapitola se zabývá výzkumným šetřením, které se opírá a vychází z teoretické části. 

8 Metodika výzkumné (praktické) části 

K získání sběru potřebných dat k praktické části bakalářské práce na téma „Informovanost 

laické veřejnosti o AED“ byla použita kvantitativní průzkumná metoda. Jako metodu sběru dat 

jsem zvolila dotazníkové šetření. Jedná se o nejběžnější prostředek pro sběr dat.  Dotazník 

obsahoval soubor formulovaných otázek, které sloužily k získání specifických údajů 

nezbytných pro výzkumné šetření. 

Průzkumné otázky: 

1) Jaká je míra informovanosti laické veřejnosti v oblasti AED? 

2) Je edukovanost laické veřejnosti v oblasti AED dostatečná? 

3) Je laická veřejnost ochotna se dále vzdělávat na téma AED? 

 

Výzkum byl rozdělen do tří fází, a to do fáze přípravné, realizační a do zpracování výsledných 

dat. V přípravné fázi bylo stanoveno téma, cíle práce a průzkumné otázky. Následně byla 

stanovena metoda pro sběr dat (dotazníkové šetření). Dále byla stanovena cílová skupina 

respondentů. Výběr respondentů byl záměrný. Výzkumným souborem byla zvolena neodborná 

veřejnost. Neodbornou veřejnost jsem vybrala z důvodu, že AED je přesně pro tuto skupinu lidí 

určeno. Průzkumu se zúčastnila neodborná veřejnost napříč všemi věkovými a sociálními 

kategoriemi.  

Realizační fáze byla orientována na distribuci dotazníků k respondentům. Respondenti byli 

osloveni pomocí sociální sítě Facebook. Dotazník byl rozeslán mezi 100 respondentů. 

Výzkumu se zúčastnilo celkem 80 respondentů. Dotazník obsahoval celkem 14 otázek. 

Všechny otázky byly uzavřené. Sběr dat byl proveden během měsíce ledna a února 2024. 

Dotazníkové šetření nebylo časově omezeno. V každé otázce byla pouze jedna možná odpověď. 

Byly zvoleny jednoduché otázky. Dotazník obsahoval 2 otázky identifikační (1; 2), 4 otázky 

informační (3; 4; 7; 8), 4 otázky, které odkazovaly na zájem respondentů k daném tématu 

(9; 11; 13; 14), a v neposlední řadě byly 4 otázky znalostní (5; 6; 10; 12). Ani jednu odpověď 

nebylo nutné vyřadit z důvodu neúplného či špatného vyplnění. Jsem si vědoma toho, že nebylo 

v mých silách zabránit respondentům v opisování. 
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Otázky jsem tvořila tak, aby byly co nejvíce srozumitelné. Před zveřejněním dotazníku jsme 

provedla pilotní šetření. Hlavním cílem pilotního šetření bylo odhalit nejasnosti v daných 

otázkách ještě před oslovením hlavního vzorku respondentů. Pilotáž dotazníkového šetření, 

který jsem vytvořila jsem nejprve poslala svým 5 příslušníkům. Ti shledali otázky zcela 

srozumitelné a jednoduché. Na základě této pilotáže nebylo nutno žádnou otázku vyřadit či 

upravit.  

V úvodu dotazníku jsem respondentům krátce objasnila průzkumný záměr výzkumného šetření. 

Následně jsem respondenty informovala, že dotazník je zcela anonymní. 

Data byla data sesbírána elektronicky prostřednictvím internetového serveru Google Forms. 

V konečné fázi zpracování výsledných dat byl použit program Microsoft Excel. Získaná data 

byla zapsána do četnostní tabulky. Z tabulek byly následně výsledky byly zpracovány do 

přehledných grafů u každé otázky. Pro grafické znázornění byly použity grafy sloupcové. 

Kompletní dotazník je obsažen v příloze této práce, viz příloha C. 
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9 Výsledky výzkumného šetření 

Tato kapitola je zaměřena na zpracované výsledky dotazníkového šetření. Celkem se zapojilo 

80 respondentů. Každá otázka je doplněna o grafickou vizualizaci, ke které je následně připsán 

slovní komentář.  

 

1. Otázka: Uveď, prosím, Vaše pohlaví. 

 

 

Obrázek 1 - Vaše pohlaví 

 

Dotazníkového šetření se zúčastnilo celkem 80 respondentů, tj. 100 %. Z grafu č. 1 vyplývá, že 

se výzkumu zúčastnilo více žen než mužů. Celkem tedy 45 žen, tj. 56 % a 35 mužů, tj. 44 %. 
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2. Otázka: Uveďte, prosím, Váš věk. 

 

 

Obrázek 2 - Váš věk 

 

Graf č. 2 znázorňuje, že dotazníkového šetření se zúčastnili respondenti všech věkových 

kategorií. Největší věkové zastoupení měla věková kategorie 21 až 30 let. Tato věková 

kategorie byla zastoupena v počtu 31 respondentů , tj. 39 %. Dále následovala věková kategorie 

51 a více let. V této kategorii odpovědělo 18 respondentů, tj. 23 %. Věková kategorie 31 až 40 

let byla v zastoupení 12 respondentů, tj. 15 %. Ve stejném počtu 12 tázaných respondentů byla 

také věková kategorie 20 a méně let, tj. 15 %. Věkovou kategorií s nejmenším počtem 

respondentů byla kategorie 41 až 50 let. Tato skupina čítala pouze 7 respondentů, tj. 9 %.  
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3. Otázka: Víte, co je to AED? 

 

 

Obrázek 3 - Víte, co je to AED? 

 

Na otázku, zda respondenti vědí, co je to AED, odpovědělo celkem 47 respondentů odpovědí 

ano, tj. 59 %. To znamená, že více jak většina se s tímto pojmem už shledala. Zbylých 33 

respondentů, tj. 41 %, odpovědělo, že ne. Méně než polovina ze všech respondentů se nikdy 

s pojmem AED nesetkala. 
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4. Otázka: Kde jste se o AED dozvěděli? 

 

 

Obrázek 4 -  Kde jste se o AED dozvěděli? 

 

Na tuto otázku odpovídali pouze ti respondenti, kteří v předchozí otázce odpověděli ano. 

Celkem tedy na tuto otázku odpovědělo 47 respondentů. Z grafu č. 4 tedy vyplývá, že nejvíce 

dotazovaných se o AED dozvědělo skrze televizi. To se týká 15 respondentů, tj. 32%. Ve škole 

se o AED dozvědělo  8 dotazovaných, tj. 17 %. Stejné početné zastoupení měli odpovědi BOZP 

(bezpečnost a ochrana zdraví při práci) a kurz PP (první pomoci). Odpověď BOZP zaškrtli 

celkem 4 respondenti, tj. 8 %. To samé kurz PP označili také 4 respondenti, tj. 8 %. Dále 3 

dotazovaní, tj. 6 %, se o AED dozvěděli na školení. Následovala odpověď zaměstnání. 

V zaměstnání se o defibrilátoru dozvěděli také 3 respondenti, tj. 6 %. U 3 dotazovaných byla 

tato informace sdělena přes osobní sdělení, tj. 6 %. Skrze internet se o AED dozvěděli 2 

dotazovaní, tj. 4 %. Přes sociální síť Facebook se o AED dozvěděli také 2 respondenti, tj. 4 %. 

1 dotazovaný, tj. 2 %, AED použil při pomoci blízké osoby. Další 1 respondent, tj. 2 %, označil 

leták. Poslední dotazovaný, tj také 2 %, se o AED dozvěděl díky sociální síti Instagram. 
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5. Otázka: Byli jste již proškolení na téma AED? 

 

 

Obrázek 5 - Byli jste již proškoleni na téma AED? 

 

Celkem z 80 respondentů, tj. 100 %, 68 respondentů, tj. 85 %, neabsolvovalo školení na téma 

AED. Zbylých 12 dotazovaných, tj. 15 %, školení absolvovalo. 
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6. Otázka: Kde jste školení absolvovali? 

 

 

Obrázek 6 - Kde jste školení absolvovali? 

 

Na tuto otázku odpovídali pouze ti respondenti, kteří v předchozí otázce odpověděli ano. 

Celkem tedy odpovědělo 12 tázaných respondentů, tj 15 % z celkového počtu 80 dotazovaných. 

Jistá většina byla proškolena na téma AED v zaměstnání. Jednalo se o 8 respondentů, tj. 67 %. 

Další 2 respondenti, tj. 17 %, školení absolvovali v rámci dobrovolného kurzu první pomoci. 

Následující 1 tázaný, tj. 8 %, odpověděl, že školení proběhlo v rámci výuky na střední škole. 

Poslední tázaný, tj. také 8 %, byl na téma AED proškolen ve Sboru dobrovolných hasičů. 
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7. Otázka: Nachází se AED ve Vašem okolí? 

 

 

Obrázek 7 - Nachází se AED ve Vaše okolí? 

 

Z grafu č. 7 je zřejmé, že více jak polovina ze všech dotazovaných nemá ponětí, kde se AED 

v jejich okolí nachází. Celkem tedy 45 respondentů, tj. 56 %, zaškrtlo odpověď nevím. Dalších 

25 dotazovaných, tj. 31 %, přesně ví, kde by AED hledali. Zbylých 10 respondentů, tj. 13 %, 

odpovědělo, že AED se v jejich blízkosti nikde nenachází.  
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8. Otázka: Kde se ve Vašem okolí nachází? 

 

 

Obrázek 8 - Kde se ve Vašem okolí nachází? 

 

Na tuto otázku odpovídali pouze ti respondenti, kteří na předchozí odpověděli ano. Odpovědi 

na otázku Kde se ve vašem okolí AED nachází? byly různorodé. Celkem odpovědělo 25 

respondentů. Z toho 6 respondentů, tj. 24 %, ví, že AED se nachází v jejich zaměstnání. Dalších 

5 dotazovaných, tj. 20 %, odpovědělo, že se AED nachází v nákupním středisku jejich města. 

Odpověď škola zaškrtli celkem 3 respondenti, tj. 12 %. Stejné početné zastoupení měla 

i odpověď Sbory dobrovolných hasičů. Tedy opět 3 respondenti, tj. 12 %. Stejné početné 

zastoupení měli i odpovědi další. 2 respondenti, tj. 8 %, ví, že se AED nachází u Policie České 

republiky. Následují 2 dotazovaní, tj. 8 %, odpověděli, že AED mohou hledat na obecním úřadě. 

Odpověď Městský úřad zaškrtli také pouze 2 respondenti, tj. 8 %. Poslední odpověď hlavní 

nádraží označili 2 dotazovaní, tj. 8 %. 
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9. Otázka: Uvítali byste AED ve Vašem okolí? 

 

 

Obrázek 9 - Uvítali byste AED ve Vašem okolí? 

 

Na tuto otázku odpovídali pouze ti respondenti, kteří v otázce Nachází se AED ve Vašem okolí? 

odpovědí ne. Celkem tedy odpovědělo 47 respondentů. Z toho 42, tj. 89 %, odpovědělo že by 

uvítali AED v jejich okolí. Zbylých 5 respondentů, tj. 11 %, označilo, že by v jejich okolí AED 

neuvítali. 
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10. Otázka: Věděli byste, v jaké situaci AED použít? 

 

 

Obrázek 10 - Věděli byste, v jaké situaci AED použít? 

 

V této otázce měli respondenti označit jednu ze čtyř nabízených odpovědí. Na otázku, jestli 

respondenti vědí, v jaké situaci by měli AED použít odpovědělo 36 dotazovaných, tj. 45 %, že 

spíše ano. Dalších 17 respondentů, tj. 21 %, označilo svoji odpověď jako spíše ne. Celkem 16 

respondentů, tj. 20 %, odpovědělo ano. Zbylých 11 dotazovaných ,tj. 14 %, označilo svoji 

odpověď jako ne. 
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11. Otázka: Byli byste ochotni AED použít u pacienta se zástavou oběhu? 

 

 

Obrázek 11 - Byli byste ochotni AED použít u pacienta se zástavou dechu? 

 

Jak vyplývá z grafu č. 11, celkem 35 odpovídajících, tj. 44 %, z celkového počtu 80 

respondentů, tj. 100 %, označilo, že by byli ochotni použít AED u pacienta se zástavou oběhu. 

Dalších 33 dotazovaných, tj. 41 %, označilo svoji odpověď jako spíše ano. Následujících 8 

dotazovaných, tj. 10 %, zaškrtli svoji odpověď jako spíše ne. Zbylí 4 respondenti, tj. 5 %, 

odpovědělo, že by nebyli ochotni použít AED u osoby s náhlou zástavou oběhu. 
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12. Otázka: Víte, jakým způsobem AED použít? 

 

 

Obrázek 12 - Víte, jakým způsobem AED použít? 

 

Z grafu č. 12 můžeme vidět, že celkem 31 respondentů, tj. 39 %, ví, jakým způsobem se AED 

používá. Dalších 24 dotazovaných, tj. 30 %, označilo svoji odpověď jako spíše ano. 15 

tázaných, tj. 19 %, odpovědělo spíše ne. Posledních 10 respondentů, tj. 13 %, absolutně netuší, 

jak AED použít v praxi. 
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13. Otázka: Myslíte si, že je veřejnost dostatečně informována o AED? 

 

 

Obrázek 13 - Myslíte si, že je veřejnost dostatečně informována o AED? 

 

Z grafu č. 13 je zřejmé, že si nikdo nemyslí, že veřejnost dostatečně vzdělaná na téma AED. 

Odpověď ano nezaškrtl ani jeden z respondentů. Ve 39 případech, tj. 49 %, byla označena 

odpověď jako spíše ne. Dalších 38 respondentu, tj. 48 %, si myslí, že veřejnost není absolutně 

informovaná na téma AED. Poslední 3 respondenti, tj. 4 %, označili svoji odpověď jako spíše 

ano. 
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14. Otázka: Uvítali byste školení na téma AED? 

 

 

Obrázek 14 - Uvítali byste školení na téma AED? 

 

Graf č. 14 ukazuje, že více jak polovina všech respondentů by uvítala školení na téma AED, 

ale pouze zdarma. To se týká 47 dotazovaných, tj. 59 %. Dalších 17 respondentů, tj. 21 %, 

označilo svoji odpověď jako ne, nemám zájem. Zbylých 16 tázaných, tj. 20 %, by školení 

uvítala a zároveň by jim nedělalo problém za školení i zaplatili. 
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10 Diskuze 

Průzkumná otázka číslo 1: Jaká je míra informovanosti laické veřejnosti v oblasti AED? 

Z provedeného výzkumu, který byl uskutečněn pomocí dotazníkového šetření, je patrné, že 

v otázce číslo 3, kde byli respondenti dotazováni, zda vědí, co je to AED, méně jak polovina 

všech respondentů nemá představu, co AED znamená. Celkem se jednalo o 33 respondentů 

z celkového počtu 80 dotazovaných. Oproti tomu 47 respondentů se s pojmem AED již setkalo. 

Jakub Staněk ve své bakalářské práci na téma Projekt stacionárních AED na veřejných 

prostranstvích z roku 2015 položil podobnou otázku, zda-li respondenti vědí, co je to AED. 

Celkem 85 respondentů z celkového počtu 309 dotazovaných o AED dosud neslyšelo. Tento 

výsledek je dle mého názoru uspokojivý. Zatímco výsledek mé bakalářské práce nás vybízí 

k tomu, abychom se více zaměřili na nedostatečnou osvětu laické veřejnosti v oblasti AED. To 

můžeme změnit například pomocí zařazení více odborných kurzů o AED, a to jak povinných, 

například v každém zaměstnání, tak také dobrovolných. V dnešní době je internet nedílnou 

součástí našich životů, proto je za mě vhodné povědomí o AED také šířit cestou sociálních sítí. 

Skrze sociální sítě by mohla být oslovena především mladá generace, která představuje 

klíčovou skupinu populace. Oslovit a následně šířit povědomí u mladé generace je důležité také 

v tom, že jsou mladí lidé velmi aktivní v různých sportovních a volnočasových aktivitách, kde 

může dojít k náhlé zástavě oběhu. Je tedy nezbytné, aby byli informování o tom, jak a jakých 

způsobem poskytnout případnou první pomoc pomocí AED. V otázce číslo 4 respondenti 

zaškrtávali, kde se o AED dozvěděli. Nejpočetnější zastoupení měla odpověď televize. Televizi 

má doma skoro každý, z toho důvodu mě nepřekvapuje, že nejvíce oslovených lidí zaškrtlo 

zrovna tuto odpověď. Celkem 8 respondentů se o AED dozvědělo ve škole. Dle mého názoru, 

je velmi důležité se o zástavě oběhu a následném poskytování první pomoci učit už od základní 

školy, aby každý už od útlého věku věděl o existenci AED, a že není složité jej využít, a tím 

zachránit lidský život. Dále se vyskytovaly odpovědi jako jsou například BOZP, dobrovolné 

kurzy první pomoci či zaměstnání. Jeden respondent uvedl, že o AED slyšel a následně hned 

využil v praxi při pomoci blízké osoby. Jakub Staněk ve své práci z roku 2015 uvedl, že 

respondenti se o AED nejčastěji dozvěděli na kurzu či na školení první pomoci. Dle mého 

názoru je velmi důležité absolvovat tyto kurzy a školení, pokud má člověk zájem. Otázka číslo 

5 byla zaměřena na případné absolvování proškolení o AED. Z výzkumu tedy vyplynulo, že 12 

respondentů školení absolvovalo. Zbylých 68 nikoliv. V diplomové práci Hanákové na téma 

Použití AED laickou veřejností u Basic Life Support z roku 2021, 58 respondentů školení 

o AED neabsolvovalo, zatímco zbylých 149 respondentů ano. Dle mého názoru je to velmi 
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pozoruhodné, že takové množství respondentů školení absolvovalo. (Staněk, 2015; Hanáková, 

2021) 

 Na otázku číslo 6 odpovídali pouze ti respondenti, kteří školení absolvovali. Nejvíce 

respondentů bylo na téma AED proškoleno v zaměstnání. Jednalo se celkem o 8 respondentů. 

Dále školení proběhlo v rámci dobrovolného kurzu, to se týkalo 2 respondentů. Z dalších 

odpovědí vyplynulo, že školení proběhlo v rámci školy také u dvou respondentů. V neposlední 

řadě dva respondenti byli vyškoleni v rámci sboru dobrovolných hasičů. V otázce číslo 7 jsem 

se zaměřovala na povědomí laické veřejnosti, zda se AED nachází v jejich okolí. Celkem 45 

respondentů uvedlo, že se AED nenachází v jejich okolí. To je dle mého názoru proto, že hlavní 

příčinou je nedostatek pozornosti věnované tomuto tématu. Pokud by lidé byli pozornější a více 

si uvědomovali své okolí, pravděpodobně by zaznamenali, že AED jsou instalována na mnoha 

veřejných prostorách. Dále 10 respondentů uvedlo, že neví, zda se nacházejí v jejich okolí. 

Zbylých 25 respondentů ví, kde by defibrilátory mohli hledat. V diplomové práci Vaňkové 

z roku 2016, na téma Informovanost studentů středních škol o automatickém externím 

defibrilátoru, v 1. průzkumu 31 respondentů ví, kde se AED v jejich okolí nachází. Zbylých 

167 respondentů povědomí nemá. Po provedení 2. průzkumu byly výsledky značně lepší. 

Celkem 173 respondentů ví, kde AED hledat, ostatních 42 stále  neví. Průzkumy byly 

provedeny před a po proškolení respondentů. Na  tuto otázku navazovala otázka další. V otázce 

číslo 8 respondenti, kteří v předešlé otázce odpověděli ano, měli za úkol napsat, kde se AED 

v jejich okolí nachází. Nejvíce respondenti zaškrtávali odpověď zaměstnání. Dále početně 

zastoupeny byly odpovědi jako nákupní středisko, městský a obecní úřad, složky IZS, škola 

anebo také hlavní nádraží. Jelínková ve své diplomové práci na téma Srovnání znalostí 

poskytování první pomoci studentů středních zdravotnických škol a středních škol jiného 

zaměření z roku 2016, uvedla, že celkem 117 respondentů neví, kde se AED v jejich okolí 

nachází. Dalších 33 respondentů zaškrtlo odpověď nemocnice a zdravotní záchranné služby. 

Dále byly zaškrtnuty odpovědi jako bazén, plovárna, koupaliště, škola, úřady a také obchodní 

centra. Následují otázka byla určena pro ty, u kterých se AED v jejich okolí nenachází, a jestli 

by nainstalování AED uvítali. Celkem 42 respondentů zaškrtli odpověď ano. Zbylých 5 

tázaných by AED ve svém okolí neuvítali. Dle mého názoru by bylo dobré se nad tímto 

aspektem pozastavit, a na místa, kde se dosud AED nenachází, tyto zařízení zaopatřit. 

(Vaňková, 2016; Jelínková, 2016) 
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Průzkumná otázka číslo 2: Je edukovanost laické veřejnosti v oblasti AED dostatečná? 

 

Na průzkumnou otázku číslo 2 byly v dotazníkovém šetření zaměřeny 3 otázky. Otázka číslo 

10 odkazovala respondenty na to, jestli by věděli, v jaké situaci defibrilátor použít. Na výběr 

měli odpovědi typu ano, spíše ano, spíše ne a ne. Celkem 36 respondentů zaškrtli svou odpověď 

jako spíše ano. Dalších 16 respondentů jsou si naprosto jisti, kdy AED použít. To se nejspíše 

jednalo o ty, kteří například absolvoval dobrovolný či v zaměstnání povinný kurz. Také 16 

respondentů uvedlo svou odpověď jako spíše ne. Zbylých 11 tázaných zaškrtlo odpověď ne. 

V otázce číslo 11 byli respondenti tázáni, zda by byli ochotni AED použít u pacienta se zástavou 

oběhu. Zde převládaly odpovědi ano a spíše ano. První pomoc by měl poskytnout každý občan. 

Za neposkytnutí první pomoci  hrozí až odnětí svobody na dva roky. V bakalářské práci Staňka 

respondenti odpovídali nejpočetněji ano, celkem tuto odpověď zaškrtlo 55 % respondentů. 

Z toho dalších 33 % zaškrtlo odpověď ne, bojím se, abych neublížil/a postiženému. Otázka 

číslo 12 byla zaměřena na reálné použití AED. Zda respondenti vědí, jakým způsobem se AED 

používá. Celkem 31 respondentů odpovědělo, že ne. Dalších 15 tázaných odpovědělo, že spíše 

ne. Odpověď spíše ano zaškrtlo 24 respondentů a ano 10 respondentů. Z tohoto výsledku taktéž 

vyplývá, že má neodborná veřejnost nízké povědomí o AED. AED je přístroj, který obsahuje 

zvukovou nahrávku. Je tedy určen pro kohokoli, i pro ty, kteří nemají povědomí o tom, jak se 

používá. Zařízení díky své hlasové nahrávce provází zachránce po celou dobu poskytovaní 

první pomoci s AED. Krok po kroku je vysvětleno, co má zachránce udělat. Tudíž se nikdo 

nemusí bát, že neumí zařízení ovládat. (Staněk, 2015) 

 

Průzkumná otázka číslo 3: Je laická veřejnost ochotna se dále vzdělávat na téma AED? 

 

V dotazníkovém šetření bylo zjištěno, že 15 % všech zúčastněných již bylo proškoleno na téma 

AED. Jednalo se o celkem 12 respondentů. Bylo následně i uvedeno, kde školení absolvovali. 

Nejpočetnější byla odpověď zaměstnání. Dle mého názoru je proškolených respondentů velmi 

málo, a proto bychom se měli zaměřit na zvýšení edukovanosti a následné erudovanosti 

v oblasti daného tématu. Jak už jsem již zmiňovala na začátku této diskuze, je zapotřebí dále 

šířit tuto osvětu mezi laickou veřejnost. Více dobrovolných a povinných kurzů, více naučných 

videí či naučných příspěvků na sociálních sítích. V otázce číslo 14 jsem se respondentů tázala, 

zda by uvítali školení na dané téma. Celkem 17 respondentů nejevilo zájem. Dalších 47 

respondentů by školení uvítalo, ale pouze v případě, pokud by bylo školení zdarma. Celkem 16 

respondentů vyjádřilo zájem o školení i s tím, že by byli ochotni za takové školení i finančně 
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přispět. V práci Staňka, celkem 87 respondentů z celkového počtu 309 dotazovaných, nemělo 

o případné proškolení zájem. Dalších 74 pouze v případě, že by kurz byl bezplatný. Následně 

75 respondentů odpovědělo, že by na kurz byli ochotni uhradit i malý poplatek. Myslím si, že 

se každý cítí lépe, když ví, co dělá, jak a jakým způsobem to má dělat. Proto je za mě nutné, 

aby byl každý na tyto situace připraven. Být připraven na to někomu zachránit život. (Staněk, 

2015) 
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11 ZÁVĚR 

Bakalářská práce se zabývá úrovní informovanosti laické veřejnosti o AED. V závěru, který 

vyplývá z výsledků průzkumné části mé výzkumné práce je zřejmé, že informovanost laické 

veřejnosti o automatizovaných externích defibrilátorech je nedostatečná.  

Teoretická část bakalářské práce se zabývá charakteristikou zástavy oběhu, vysvětlení postupu 

resuscitace a nezbytnost defibrilace, jako klíčového prvku v záchranném postupu při srdeční 

zástavě. Dále jsou zde uvedeny informace o umístění a označení AED, a také zmínka 

o programu First responder.  Cílem empirické části bylo zjistit míru povědomí laické veřejnosti 

o AED, dále zmapovat míru obavy z využití AED, a v neposlední řadě zjistit ochotu se v daném 

tématu dále vzdělávat. Výzkumným vzorkem byla neodborná veřejnost z důvodu, že je AED 

přesně pro tuto skupinu lidí určeno.  

Dotazníkové šetření potvrzuje nedostatečnou informovanost laické veřejnosti v oblasti AED. 

Respondenti v některých případech ani netuší, že se AED v jejich okolí nachází, natož aby 

věděli, v jaké situaci a jakým způsobem defibrilátor použít. Jedná se o zásadní zdravotnickou 

pomůcku v rámci první pomoci při srdeční zástavě. Proto je nezbytné, aby se tato osvěta dále 

šířila. Tato skutečnost signalizuje akutní potřebu zvýšení informovanosti a povědomí veřejnosti 

o AED. Je nezbytné, aby veřejnost měla k dispozici přístup ke vzdělávacím kurzům, které by 

je naučily správnému postupu v případě náhlé zástavy oběhu a k efektivnímu používání AED. 

Z dotazníkového šetření taktéž vyplynulo, že by respondenti uvítali zaopatření přístrojů AED 

na místech, kde se dosud nevyskytují. Z výsledků také vyplynulo, že by respondenti uvítali 

následné školení na téma AED, a to jak zdarma, tak v některých případech i za finanční 

příspěvek. Na moji bakalářskou práci je možno navázat dalším výzkumem, a to například 

porovnáním znalostí před a po absolvování kurzu první pomoci s použitím AED. 
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Příloha A – Asystolie 

 

Obrázek 15 - Asystolie (Novák, 2012) 

Příloha B – PEA 

 

Obrázek 16 - PEA (Novák, 2012) 

Příloha C – Fibrilace komor 

 

Obrázek 17 - Fibrilace komor (Novák, 2012) 

Příloha D – Komorová tachykardie 

 

Obrázek 18 - Monomorfní komorová tachykardie (Novák, 2012) 

  



54 

 

Příloha E – Řetězec přežití 

 

Obrázek 19 - Řetězec přežití (Novák, 2012) 

Příloha F – Mezinárodní symbol AED 

 

 

Obrázek 20 - Mezinárodní symbol AED (Aplikace Záchranka, 2016) 
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Příloha G – Doporučené postupy základní resuscitace 

 

Obrázek 21 - Doporučené postupy základní resuscitace (Česká resuscitační rada, 2021) 
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Příloha H – Doporučené postupy rozšířené resuscitace 

 

Obrázek 22 - Doporučené postupy rozšířené resuscitace (Česká resuscitační rada, 2021) 
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Příloha CH – Dotazník 

Dobrý den, 

jmenuji se Nikola Nosková a studuji program Zdravotnické záchranářství na Fakultě 

zdravotnických studií v Pardubicích. Ráda bych Vás tímto požádala o vyplnění krátkého a zcela 

anonymního dotazníku, který bude sloužit jako podklad k mé bakalářské práci na téma 

„Informovanost laické veřejnosti o AED“ (automatizovaný externí defibrilátor). 

Děkuji Vám za Váš čas a ochotu. 

1) Uveďte, prosím, Vaše pohlaví. 

a. Žena 

b. Muž 

2) Uveďte, prosím, Váš věk. 

a. 20 a méně 

b. 21 až 30 

c. 31 až 40 

d. 41 až 50 

e. 51 a více 

3) Víte, co je to AED? 

a. Ano 

b. Ne 

4) Pokud jste odpověděli ano, kde jste se o AED dozvěděli? (pokud jste v předchozí 

otázce odpověděli ne, prosím, tuto otázku přeskočte) 

a. Facebook 

b. Instagram 

c. Leták 

d. Televize 

e. Jiná… 
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5) Byli jste již proškolení na téma AED? 

a. Ano 

b. Ne 

6) Pokud jste odpověděli ano, kde jste školení absolvovali? (pokud jste v předchozí 

otázce odpověděli ne, prosím, tuto otázku přeskočte) 

a. Práce 

b. Spolek 

c. Dobrovolný kurz 

d. Jiná… 

7) Nachází se AED ve Vašem okolí? 

a. Ano 

b. Ne 

c. Nevím 

8) Pokud jste odpověděli ano, kde se ve Vašem okolí nachází? (pokud jste v předchozí 

otázce odpověděli ne, prosím, tuto otázku přeskočte) 

a. Práce 

b. Obec 

c. SDH 

d. Nákupní středisko 

e. Jiná… 

9) Pokud jste odpověděli ne, uvítali byste AED ve Vašem okolí? 

a. Ano 

b. Ne 
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10)  Věděli byste, v jaké situaci AED použít? 

a. Ano 

b. Spíše ano 

c. Spíše ne 

d. ne 

11)  Byli byste ochotni AED použít u pacienta se zástavou oběhu? 

a. Ano 

b. Spíše ano 

c. Spíše ne 

d. ne 

12)  Víte, jakým způsobem AED použít? 

a. Ano 

b. Spíše ano 

c. Spíše ne 

d. ne 

13)  Myslíte si, že je veřejnost dostatečně informována o AED? 

a. Ano 

b. Spíše ano 

c. Spíše ne 

d. ne 

14)  Uvítali byste školení na téma AED? 

a. Ano, ale jen zdarma. 

b. Ano, rád/a si za školení zaplatím. 

c. Ne, nemám zájem. 


