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ÚVOD 

Náhlá srdeční zástava mimo nemocniční zařízení je jednou z hlavních příčin úmrtí 

pacientů v západní světe, proto také včasná kardiopulmonální resuscitace a současné 

správné použití defibrilátorů zvyšuje samotné procento přežití pacientů. Takové jsou 

závěry autorů Méndez-Martínez a kol. (2019). Doporučené postupy pro resuscitaci ERC 

2015 a European Resuscitation Council Guidelines 2021 zdůrazňují, že včasná interakce 

mezi osobou provádějící kardiopulmonální resuscitaci a operátorem je klíčová. Stěžejní 

se pak tak jeví včasné nasazení automatizovaného externího defibrilátoru.  

 Automatizovaný externí defibrilátor je pak přenosné zařízení, které je řízeno 

softwarem výrobce. Počítač má schopnost analyzovat křivku EKG a pomocí hlasového 

zařízení instruovat laického zachránce o bezpečném provedení defibrilačního výboje 

během kardiopulmonální zástavy. Délka celého výboje trvá necelých 20 milisekund, 

přičemž je do pacienta vpraven nesynchronní bifázický výboj o energii 150 Joulů 

(Lejsek a kol, 2013). Podle standardu první pomoci je možné standartní AED použít i u 

dětí starších 8 let. Pokud však došlo k zástavě oběhu u menšího dítěte, je vhodné použít 

defibrilátor speciálně upravený nebo se speciálními dětskými elektrodami. Takto 

upravené AED je možné použít u dětí od 12 měsíců.  

Čím dál častěji hrají důležitou roli při záchraně životů studenti a jejich znalosti 

o KPR a správném užití AED. Studenti lékařských oborů by proto měli vědět jak 

přistupovat k pacientovi s náhlou zástavou oběhu (Baldi a kol., 2019). Stále je ovšem 

tendence řady studentů se od pomoci distancovat. Hlavními důvody jsou pak strach 

a nedostatečné znalosti o správném užití automatizovaného externího defibrilátoru 

(Bogle a kol., 2013; Czyż a Górniak, 2017).  

Cílem tohoto kvantitativní výzkumu bylo zjistit, jaké jsou znalosti studentů 

nelékařských zdravotnických oborů na Lékařské fakultě Ostravské univerzity. Data pak 

byly získávány pomocí nestandardizovaného dotazníků. Téma bylo zvoleno především 

z toho důvodu, že automatizovaným externím defibrilátorům není na fakultách věnována 

příliš velká pozornost i přes skutečnost, že právě časné a správné užití AED v kombinaci 

s efektivní kardiopulmonální resuscitací může pacientovi výrazně zvýšit šanci na přežití. 
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2 PŘEHLED PUBLIKOVANÝCH POZNATKŮ 

Následující tech obsahuje poznatky o problematice kardiopulmonální resuscitace, užívání 

automatizovaného externího defibrilátoru a samotné znalosti studentů o AED což je také 

předmětem zkoumání této diplomové práce. Zdrojem relevantních poznatků byly 

elektronické vyhledávače Google Scholar a platformy PubMed či MedLine. Zdrojem 

poznatků pro tuto prací je také studium odborných pramenů. 

2.1 Kardiopulmonální resuscitace 

Pojem kardiopulmonální resuscitace je širokou veřejností velmi známy. Odborná 

literatura popisuje kardiopulmonální resuscitace jako soubor na sebe navazujících 

léčebných postupů a opatření, jejichž hlavní cílem je snaha o neprodlený návrat obnovení 

oběhu okysličené krve po organismu u osoby u které došlo k náhlému selhání více či 

jedné základní životní funkce organismu – tedy vědomí, krevní oběh nebo dýchání. Cílem 

kardiopulmonální resuscitace (KPR) je tedy snaha o zabránění ireverzibilního poškození 

orgánu životně důležitých, tedy myokardu a mozku (Lejsek, 2013; Souček a kol., 2019). 

Autoři Drábková a kol. (2017) definují KPR jako jakési umělé obnovení oběhu krve při 

náhlí zástavě krevního oběhu s cílem brzkého návratu běžného neboli spontánního 

krevního oběhu.  

 Historií KPR se zabývá studie autorů Yu a kol. (2020) která popisuje, že existují 

záznamy o resuscitaci, kterou prováděli již před 2000 lety v starověké Číně. Čínský lékař 

Zhongjing Zhang popsal relativně podrobný program ve kterém popisuje záchranu 

pacientů před sebevraždou. Zhang navrhl záchranu nejen těla, ale také záchranu ducha, 

což je i dodnes platnou zásadou v moderní resuscitaci – zajistit kardiopulmonální činnost, 

ale také zajistit správnou funkci mozku. Historie moderního KPR se pak datuje do období 

50. až 60. let minulého století. Kocem roku 1958 byla poprvé popsána ventilační 

mechanika, při které zachraňující osoba provede dýchání z úst do úst. O dva roky později 

pak odborná literatura popisuje techniku, při které se provádí masáž srdce přes uzavřený 

hrudník. Při spojení obou těchto poznatků pak vzniká první zmínka o kardiopulmonální 

resuscitaci. Psal se rok 1961. Toto období lze označit za období moderní éry neodkladné 

resuscitace, díky které se posunula hranice přežití u pacientů, kteří dříve nepřežili zástavu 

oběhu. Sjednocením všech postupů neodkladné resuscitace pak vznikla doporučení. Tato 

doporučení prošla drobnými úpravami, ale lze říci, že se jimi řídí všichni řídí dodnes 
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(Málek a kol., 2016). Současná doporučení rozlišují neodkladnou resuscitaci základní a 

rozšířenou. Základní rozšířená resuscitace dětí a dospělých patří také základní 

neodkladná resuscitace s použitím automatizovaného externího defibrilátoru (Bulava, 

2017). 

2.1.1 Základní neodkladná resuscitace dospělých 

Základní neodkladná resuscitace (neboli BLS – Basic Life Support) zahrnuje postupy, 

které by měly být učiněny k udržení základních vitálních funkcí. Postup využívají všichni 

obyvatelé a zdravotníci bez potřebného vybavení. Zásadu lze formulovat do věty „vše co 

záchrance potřebuje jsou dvě ruce“ (Bulava, 2017; Málek a kol., 2016; Souček 

a kol., 2019). Studie autorů Garg a kol. (2017) poukazuje na zvýšení úspěšnosti KPR při 

včasné intervenci, včasné defibrilaci a kvalitní kompresi. Zároveň však zdůrazňuje, jak je 

nutné neustálé vzdělávání především pak zdravotníku, aby KPR mimo nemocnici byla co 

možná nejefektivnější.  

Principem základní neodkladné resuscitace jsou pak následující úkony 

vycházející z angličtiny – ABC, kde A – airway, zabezpečení průchodnosti dýchacích 

cest, B – breathe, dýchání,  C – cirkulation, udržení oběhu a D – defibrillation – 

defibrilace srdečního rytmu laikem, je-li k dispozici automatizovaný externí defibrilátor 

(Málek a kol., 2016; Souček a kol., 2019). Za dospělého se v resuscitace považuje jedinec 

starší 8 let. V případě, že zachránce nalezne nemocného, který nereaguje na hlasité 

oslovení, výzvu ani bolestivý podnět, zachránce přivolá pomoc. Zachránce uloží 

zraněného na záda, případně zakloní hlavu, čímž uvolní dýchací cesty. Prsty zaklesne pod 

bradu zraněného a předsune tak jeho dolní čelist a otevře mu ústa. Kontraindikací je pak 

podezření na poranění krční páteře. Zachránce pak pouze sleduje zda postižený 

dostatečně dýchá (Souček a kol., 2019). Kontrola dýchá probíhá pohledem (zachránce 

pozoruje pohyby hrudníku) poslechem (zvukové fenomény při dýchání) a v neposlední 

řadě také vnímá dech zraněného na své tváři. Kontrola dechu by neměla trvat déle než 10 

sekund. V případě, že poraněný dýchá je uložen do Rautekovy zotavovací polohy 

(Souček a kol., 2019; Kapounová, 2020). Pokud nemocný nedýchá (případně pokud se 

objevil gasping – lapavé dechy) a došlo k zástavě oběhu, je potřeba přistoupit 

k neodkladné resuscitaci (Málek a kol., 2016).   

Základní neodkladná resuscitace zahrnuje řadu úkonů. Mezi jeden z prvních 

úkonů je volání tísňové linky (155, případně pak 112). Klíčovou roli v téhle fázi má 

operátor nebo operátorka tísňové linky. Pro úspěšnou resuscitaci je klíčové, aby operátor 
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včas rozpoznal srdeční zástavu a přistoupil tedy k telefonicky asistované neodkladné 

resuscitaci (TANR). Při telefonátu je doporučeno mít hlasitý odposlech (Šeblová a kol., 

2018) Pokud při neodkladné resuscitace Poloha postiženého je v tomto případě na zádech, 

ideálně na pevné, rovné podložce. Zachránce provede záklon hlavy. U laiků se 

nedoporučuje vyhledávat pulz na velkých cévách, protože je zde riziko falešných 

výsledků (Málek a kol., 2016). Rozsáhla studie Jarraha, Judeha a AbuRuze (2018) se 

zabývala chybami, které laická veřejnost starší 18ti let provádí při chybné diagnostice 

zástavy oběhu. Dle studie byl nejvýznamnější příznakem určující zástavu oběhu bolest 

na hrudi, která laiky navedla k zástavě oběhu každopádně ze studie rovněž vyplývá, že 

po školení laická veřejnost zvýšila své znalosti a také se po školení zhruba 88,3% 

respondentů přiznalo, že by se nebáli KPR provést.  

Hlavní dominantním výkonem při kardiopulmonální resuscitaci dospělých je 

nepřímá srdeční masáž. Nepřímá srdeční masáž je výkon, při kterém se provádí komprese 

sterna do hloubky zhruba 5 centimetrů, maximálně pak centimetrů 6 s frekvencí 100 

(maximálně 120) stlačení za minutu (Málek a kolektiv., 2016; ERC Guedlines 2015). 

Autoři Thygerson a kolektiv (2017) uvádí jako vhodnou pomůcku pro správné udržení 

tempa pustit, případně zpívat píseň „Stayin’ Alive“ od skupiny Bee Gees. Ruce zachránce 

se opírají o střed hrudníku zraněného a při stlačování neztrácí kontakt s tělem zraněného. 

Zachránce pak klečí na boku vedle pacienta, lokty jsou napnuté a ke kompresi se využívá 

především váha celé horní poloviny zachránce. Po stlačení zachránce nesmí zapomenout 

uvolnit tlak na hrudi. Po 30 stlačeních zachránce provede dva vdechy (Petržela, 2016; 

Souček a kol., 2019; Bulava, 2017; Šeblová a kol., 2018) Studie autorů Charbonney a kol. 

(2019) potvrzuje, jak důležitá je kvalitní komprese při resuscitaci avšak v tématu 

ventilace během KPR nemá jasné stanovisko. Newell, Grier a Soar (2018) ve své studii 

tvrdí, že komprese a ventilace v poměru 30:2 by měla být udržována až do doby, dokud 

odborník nezajistí dýchací cesty.  
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2.1.2 Rozšířená neodkladná resuscitace dospělých 

Rozšířená neodkladná resuscitace neboli „Advanced Life Support“, zkráceně ALS, 

poskytuje profesionální vyškolený tým s plnou výbavou, včetně medikace, kterou lze při 

resuscitaci podat. Cílem resuscitačního týmu je navázat na neodkladnou resuscitaci 

prováděnou laiky a zároveň poskytnou rozšířenou NR, kde hlavním cílem je opět obnova 

cirkulace (stejné jako u BLS), stabilizovat základní vitální funkce a pokud možno, co 

nejrychleji transportovat pacienta do nejbližšího zdravotnického zařízení, kde mu bude 

poskytnuta adekvátní a kvalitní intenzivní péče (Lejsek a kol., 2013; Málek a kol., 2016).  

ALS zahrnuje následující úkony – A – airway – zajíštění dýchacích cest. Dýchací 

cesty se bazálně zajistí záklonem hlavy, který je doplněn o předsunutí brady, případně 

pootevření úst. Dýchací cesty (DC) jsou zajištěny pomocí nosního vzduchovodu, ideálně 

pak pomocí tracheální intubace. Při fatální neprůchodnosti DC (poranění hrtanu, otok 

hrdla) je možno přistoupit ke koniopunkci. B – breathing – zajištění dýchání, kde 

ventilace je zajištěna pomocí ventilačního vaku nebo plicního ventilátoru (Ševčík a kol., 

2014). Cordioli, Grieco, Charbonney, Richard a Savary (2019) popisují nové fyziologické 

poznatky o dýchacích cestách během KPR. Ve své práci popisují, že při srdeční zástavě 

vzniká „nitrohrudní uzávěr dýchacích cest“ a tento jev je spojován se snížením objemu 

plic a brání tak při stlačování hrudníku. Jev je pak možno zvrátit aplikací malých úrovní 

pozitivní tlaku na konci výdechu.   

C – cirkulation, tak zde lze použít přístroje zajišťující kompresi (AutoPulse nebo 

LUCAS). Při kardiochirurgických zákrocích pak lze použít přímou srdeční masáž (Ševčík 

a kol., 2014) Autor Piťha a kol. (2017) zmiňuje, že jako jedná z možností kontroly, zdali 

jsou komprese správné, je kontrola šířky zornic pacienta. Nemělo by docházet k rozšíření 

(i v případě, že na začátku byly mydriatické), ale naopak, měly by se zužovat. D – 

defibrilation – výkon elektrické defibrilace, respektive zrušení fibrilace komor. Možno 

využít prekordiální úder, avšak má relativně nízkou efektivitu. Defibrilace je potřeba 

provést jedenkrát co nejčasnější defibrilaci a poté ihned 5 sekvencí kardiopulmonální 

resuscitace. Jedna minuta bez defibrilace pak snižuje přežití až o 14 % (Souček a kol., 

2019).  

Dalším úkonem je E - ECG, tedy monitorování elektrické aktivity srdce. 

Důležitým úkolem je pak F – fluids and drugs, tedy podání infuzních roztoků a léků 

(Málek a kol., 2016). Autoři Remeš a kol. (2013) popisují léky užívány při komorové 

tachykardii nebo fibrilaci komor bez pulzu – adrenalin (1 mg po 3. výboji, dále pak každé 

3-5 minut), amiodaron – zpravidla 300 mg po 3. výboji (náhradou může být trimekain – 
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1 mg na kg tělesné hmotnosti pacienta), magnezium (arytmie typu torsa de pointes), 

bikarbonát (hyperkalemie, případně intoxikace tricyklickými antidepresivy v dávkování 

0,5 až 1 mmol/l kg intravenózně) a náhradní roztoky (kontroverzní – jasnou indikací jsou 

stavy hypovolemie) Publikace od Součka a kol. (2019) ku příkladu udává ještě jednu 

látku, kterou lze užít a tím je hormon glukagon. Indikace podání je pak intoxikace 

betablokátory, blokátory kalciovým kanálů a při refrakterní bradykardii v dávkování 

3 miligramy. 

2.1.3 Řetěz přežití 

„Řetěz života“ je souhrne označení pro postupy, které mají za úkol zvyšovat přežívání 

resuscitovaných pacientů. Rozeznání hrozící zástavy umožní časnou přivolání 

zdravotnické záchranné služby. V případě okamžitého zahájení KPR se šance na přežití 

může zdvojnásobit nebo dokonce až zečtyřnásobit. Během neodkladné resuscitace je 

velmi důležitá komunikace se zdravotnickou záchrannou službu a to především proto, 

protože zachránce může být dále instruován jak postupovat. Velkou výhodou je v tomto 

případě užití mobilních telefonů, které dokáží hlasitý odposlech. V momentě, kdy 

zachránce postupuje podle pokynů operátora ZZS, je poskytována tzv. telefonicky 

asistovaná neodkladná resuscitace. Dalším důležitým bodem je časná defibrilace, která 

zvýší přežití až o 70 %. Časná resuscitace v kombinaci s intenzivní poresuscitační péči je 

základním pilířem pro zlepšení přežití nemocných (Bulava, 2017).  

 

 

Obrázek 1 Řetěz přežití (Nolan, Soar a Eikeland, 2006) 
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2.1.4 Telefonicky asistovaná neodkladná resuscitace 

Telefonicky asistovaná neodkladná resuscitace (TANR) je systém poskytování první 

pomoci prostřednictvím kterého lze zvýšit šanci na přežití a snížit tak riziko vzniku 

nezvratných změn organismus. Před samotným zahájením TANR musí operátor 

standartně zpracovat výzvu. Buď odešle výjezdovou skupinu nebo výjezdovou informaci 

předá dispečerovi. Je nezbytně nutné aby operátor zhodnotil základní informace o bezdeší 

a bezvědomí. Pokud nastane situace, že operátor není schopen do 60 sekund zhodnotit 

stav dýchání, přistoupí se k telefonicky asistované neodkladné resuscitaci. Kontraindikací 

poskytnutí jsou pak viditelné známky smrti, terminální stádium nemoci, nebezpečí 

zachránce nebo také zranění, která jsou neslučitelná se životem. Vedení samotné TANR 

je pak velmi asertivní a klidné, kde hlavní úkolem dispečera je zachránce uklidnit a pokud 

možno co nejefektivněji navést k provádění kardiopulmonální resuscitace až do příjezdu 

výjezdové skupiny. Pokud je zachránce na místě události sám, operátor jej instruuje, aby 

zavolal další osoby, které by mu pomohly. Toto provede pouze v případě, že je toto reálné 

provést do 1-2 minut. Další instrukce již vycházejí z platných doporučených postupů 

základní neodkladné kardiopulmonální resuscitace (Šeblová a kol., 2018).   

 Autoři Marques-Hernández a kol. (2020) ve své studii srovnávají úspěšnost 

telefonické pomoci při KPR versus použití mobilní aplikace. Výsledky ukazují, že 

skupina, která používala mobilní aplikaci dosáhla lepších výsledků než skupina, která 

využila TANR. Lepší výsledky dosáhly především v tom, že byli schopni lépe rozpoznat, 

zda je oblast bezpečná, lépe provedli zajištění dýchacích cest a kontrolu dýchání 

a v neposlední řadě byli úspěšnější ve volání zdravotnické záchranné služby. Výsledek 

však také ukázal, že v parametrech KPR nebyly žádné velké rozdíly.   

 Zajímavé informace přináší také simulační studie německých výzkumníků Eckera 

a kol. (2020), která srovnává úspěšnost kardiopulmonální resuscitace podporovanou 

videem ve smartphonu. Výsledkem bylo, že KPR podporovaná videem je výrazně 

efektivnější než KPR nepodporovaná. Zlepšení bylo především v umístění rukou 

a v daleko přesnější a lepší hloubce kompresí.  

 Výsledky KPR v přednemocniční péče poskytované laiky, která je podporována 

TANR se zabývají autoři Seyed Bagheri a kol. (2019). Efektivita TANR je 

neoddiskutovatelná. Míra přežití pacientů, u kterých byla provedena telefonicky 

asistovaná neodkladná resuscitace ze zvýšila z původních 28,1% na 72,4%. Autoři však 

stále doporučují rozvíjet programy TANR a doporučují také pravidelná školení dispečerů.  
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2.1.5 Znalosti nelékařských i lékařských profesí v KPR 

Všeobecné sestry jsou často jako první, které dokáží identifikovat náhlou zástavu oběhu 

v nemocničním zařízení a správně tak zahájit kardiopulmonální resuscitaci, proto se touto 

problematikou zabývá celá řada studií. Studie zaměřená na znalosti všeobecný sester 

v Botswaně přinesla velmi zajímavé výsledky. Závěry autorů tvrdí, že znalosti 

a dovednosti v oblasti kardiopulmonální resuscitace u registrovaných sester sledovaného 

vzorku jsou nedostatečné. Vhodné by tedy bylo, aby zaměstnavatelé organizací 

podporovali kurzu kardiopulmonální resuscitace pro ošetřovatelské odborníky 

(Rajeswaran a kol., 2018). Znalostmi u registrovaných sester se zabývali také další autoři. 

Munezero a kol. (2018) ve své studii narazili na stejné výsledky. Ve sledovaném vzorku 

bylo patrné, že registrované sestry vykazují nedostatečné znalosti a dovednosti v oblasti 

kardiopulmonální resuscitace, avšak po tréninku, se znalosti u sester výrazně zvýšili a 

proto je potřeba, aby se zdravotničtí pracovníci neustále vzdělávali.  

 Alarmující výsledky však přináší studie autorů Majid a kol. (2019) ve které se 

zaměřili na znalosti lékařů v oblasti kardiopulmonální resuscitace. Závěry studie 

například tvrdí, že až 56,5 % lékařů ze sledovaného vzorku nevědělo, co znamená zkratka 

AED. Autoři dále tvrdí, že znalosti mezi zdravotnickými pracovníky v oblasti KPR jsou 

nedostačující avšak na druhou stranu je zde patrný pozitivní přístup a snaha zlepšit své 

znalosti podle nových doporučení American Heart Association.  

Efekt neustálého opakování BLS je neoddiskutovatelný, avšak velkým problém 

veškerých znalostí je skutečnost, že znalosti se po určité době sníží. Jinak tomu není ani 

u studentů 2. ročníků medicíny, kde se jejich znalosti významně za 6 měsíců od 

původního tréninku snížili. Nutno však poznamenat, že se sice znalosti snížily, ale 

praktické dovednosti zůstaly (Srivilaithon a kol., 2020). Výzkum na Medical Collego of 

Sultan Qaboos University, Muscat , kterého se zúčastnilo 304 studentů medicíny dosáhl 

velmi podobných výsledků. Znalosti studentů medicíny z výzkumného vzorku o BLS 

jsou i podle této studie velmi nízké. Studenti však vykazovali výrazně větší ochotu 

v případě potřeby poskytnou BLS i cizímu člověku (Albadi S, Al-Hadi H, Nadar, 2020). 

Bohužel, z výsledků studie autorů Mohammed a kol. (2020) je patrné, že znalosti 

v kardiopulmonální resuscitaci u studentů medicíny velmi špatné. I zde se autoři setkali 

s velmi špatnými výsledky avšak velmi dobrým přístupem respondentů s touhou po 

dalším vzdělávání.   
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2.1.6 Metody výuky kardiopulmonální resuscitace 

Nejčastější výukovou metodou, která se využívá při vzdělávání v oblasti 

kardiopulmonální resuscitace na univerzitách je metoda přednášek, případně metoda 

simulace pomocí tréninkových figurín. Někteří autoři však přišli se zajímavou metodou, 

jak zlepšit znalosti studentů lékařských fakult. Položili si otázku, zdali by se výkon 

kardiopulmonální resuscitace u studentů lékařských fakult zlepšil, pokud by učili ostatní 

lidi (laickou veřejnost). Závěry studie tvrdí, že došlo k výraznému zvýšení znalosti 

studentů lékařských fakult, kteří prováděli pedagogickou aktivitu ve srovnání s těmi, kteří 

pedagogickou činnost neprováděli a to jak po teoretické, tak po praktické stránce. Autoři 

dodávají, že tato metoda učení může být velmi efektivní jak pro studenty, tak pro širokou 

veřejnost poněvadž bude docházet ke vzdělávání společnosti v této oblasti (Veloso a kol., 

2019). 

 Autoři González-Santano a kol. (2020) ve své studii srovnávají klasické 

didaktické pomůcky (tradiční školení formou přednášky a praktický nácvik pomocí 

figuríny pro nácvik KPR se zpětnou vaznou) s moderními didaktickými pomůckami 

(využití aplikace pro mobilní telefony) při výuce kardiopulmonální resuscitace. Pro 

kompresi jsou výhodnější figuríny se zpětnou vazbou oproti mobilním aplikacím nebo 

běžným figurínám. Je tedy patrné, že ve sledovaném vzorku měly daleko větší efektivitu 

didaktické pomůcky praktické, přesněji pak figuríny se zpětnou vazbou. 

 Výukové strategie při výuce kardiopulmonální resuscitace zkoumali autoři Wang 

a kol. (2016). Srovnávány byly dvě metody pracovně označeny jako metoda A a metoda 

B. Skupina studentů vzdělávána metodou A nejprve absolvovala instruktážní video o 

kardiopulmonální resuscitaci a následně prováděla praktickou simulaci. Skupina studentů 

vzdělávána metodou B postupovala obráceně, tj. nejprve praktická simulace a až poté 

expozice instruktážního videa. Obě výukové strategie zlepšily znalosti studentů v oblasti 

KPR, avšak metoda A výrazně zlepšila týmovou práci, výkon členů v týmu a zvýšila také 

vůdčí schopnosti studentů při KPR.  

 Autoři Kim a kol. (2017) zjišťovali, zdali je při výuce kardiopulmonální 

resuscitace lepší využít metodu „hands only“ (jedná se pouze o praktický výcvik bez 

hlubších teoretických znalostí) nebo metodu komplexní výuku KPR. Ze studie vyplývá, 

že pro správnou efektivitu kompresí je výrazně lepší metoda komplexní výuky než 

metody „Hands only“.  
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2.2 Automatizovaný externí defibrilátor 

Aby bylo možné definovat co je to automatický externí defibrilátor, je nutné pojmenovat, 

co je to defibrilátor. Defibrilátor je lékařský přístroj pomocí který provádí defibrilační 

výboj. AED je relativně malých rozměrů a váha zpravidla také není větší než 2 kilogramy. 

Přístroj je napájen baterií, která má velmi dlouhou životnost. Samotný výboj pak při 

defibrilace projde celou hrudní stěnou i stěnou srdeční a tím přeruší fibrilace komor, což 

je jedna z nejčastějších příčin srdeční zástavy. Po několika výbojích pak srdce obnoví 

normální činnost (Petržela, 2016). Samotná defibrilace je pak výkon, který představuje 

život zachraňující úkon a je součástí kardiopulmonální resuscitace. Defibrilace musí 

proběhnout v momentě, kdy je detekován defibrilovatelný rytmus. V případě, že je 

zjištěna příčina zástava fibrilace komor, případně komorová tachykardie, musí být 

připraven použit defibrilátor. S minimální prodlevou při přerušení kompresí by měl být 

proveden bifázický výboj o energii 150 joulů nebo monofázický výboj o energii 300 J, 

který je neprodleně následován 2 minutami kardiopulmonální resuscitace (Bartůněk a 

kol., 2016).  

 Historie defibrilace sahá do 19. a 20. století, kdy došlo k objevu elektrické aktivity 

srdečního svalu. Rok 1947 se označuje jako rok, kdy došlo k první úspěšné defibrilaci. 

Provedl ji známý hrudní chirurg Claude Beck. Defibrilaci použil u 14ti letého chlapce 

s fibrilací komor. 60. léta 20. století jsou pak označována za léta, kdy došlo k vývinu 

prvních externích defibrilátorů (Marcián, Klementa, Klementová, 2011). 

Rozdíl mezi automatický a automatizovaným externím defibrilátorem je takový, 

že automatický externí defibrilátor podá výboj sám o sobě, kdežto automatizovaný externí 

defibrilátor vyžaduje stlačení tlačítka. V případě, že je AED dostupné, stává se součástí 

základní neodkladné resuscitace (Málek a kol., 2016). 

Existuje celá řada typů elektrod, které se používají u AED. Prvním typem jsou 

elektrody dělené, které jsou vyvinuty speciálně pro AED. Splňují celou řadu požadavků, 

především na bezpečnost. Jsou jednorázové, dobře kopírující hrudník pacienta a obsahují 

dobře vodivou vrstvu. Dalším typem nedělené patentové se snímačem kompresí. Tyto 

elektrody jsou ještě snadněji umístitelné a nelze zaměnit pravou za levou stranu. Obsahují 

také ochranu před přilepením prstů zachránce k elektrodě. Na elektrodě je dokonce 

snímač, který snímá hloubku kompresí a zároveň provádí záznam masáže. Posledním 

typem elektrod jsou elektrody určené dětem. Rozdílem mezi dospělými a dětskými je 
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především ve velikosti, ale také v umístění. Dětské elektrody se lepí vzadu mezi lopatky 

dítěte a vepředu mezi bradavky (Skopal, 2005).  

2.2.1 Použití AED u kardiopulmonální resuscitace 

Automatizovaný externí defibrilátor je nezbytnou součástí kardiopulmonální resuscitaci 

při zástavě krevního oběhu a je pak zvláště účinný prostředek v kombinaci s účinnou a 

efektní kardiopulmonální resuscitací (Page, 2011). V rámci základní neodkladné 

resuscitace dospělého pacienta s využitím AED zachránce postupuje následovně. 

Zachránce provádí NR standartně v poměru 30 kompresí a 2 vdechy. V průběhu 

zorganizuje přinesení AED, přičemž NR musí být zachována. Dalším krokem zachránce 

je zapnutí AED. Úkolem je postupovat neprodleně přesně podle pokynů vycházející 

s přístroje. Před nalepením elektrod, zachránce osuší hrudník, je-li výrazně mokrý. U 

můžu, kteří mají větší ochlupení, je možné ochlupení ostříhat, případně oholit na sucho. 

Pokud zachránce však tato část velmi zpomalí, krok se přeskočí. Zachránce nalepí 

elektrody. Elektrody se nalepí podle vyobrazení, které je patrné na obale samotných 

elektrod. Ve stručnosti, jedna elektroda se nalepí do oblasti pod levé podpaží a druhá do 

oblasti pod pravou klíční kostí (Petržela, 2016; Remeš a kol., 2013). Autoři Stærk a kol. 

(2017) se ve své studii zaměřují na umístění levé elektrody při KPR s použitím AED. 

Často dle studie dochází k chybnému umístění levé elektrody, protože zachránce 

zpravidla klečí z pohledu pacienta vlevo. Ze studii vyplývá, že automatizované externí 

defibrilace na levé straně figuríny bohužel nezlepší umístění levé elektrody 

automatizovaného externího defibrilátor ve srovnání s tréninkem na straně pravé.   

Pokud je to jen trochu možné, zachránce by neměl přerušovat stlačování hrudníku 

při lepení elektrod. Elektrody jsou nalepeny a teď přichází fáze, kdy zachránce odstoupí 

od pacienta, protože dochází k analýze rytmu. Nemocného by se neměl během analýzy 

nikdo dotýkat. Jedním z posledních kroků je provedení defibrilace pomocí stisknutí 

tlačítka. Defibrilace je provedena pouze v případě, že přístroj výboj doporučí. Během 

defibrilace se zraněného nesmí nikdo dotýkat. Dále zachránce postupuje podle pokynů 

defibrilátoru (Remeš a kol., 2013; Bydžovský, 2011; Thygerson a kol., 2017; Petržela, 

2016).   
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2.2.2 Použití AED u dětí  

AED u dětí je pak doporučeno užít pouze v případech, kdy je dítě starší 1 roku. Elektrody 

určeno pro děti (pediatrické) se zpravidla užívají v věkovém rozmezí od 1 až do 8 let. 

Defibrilátor podá bifázický výboj s energií od 50 do 75 joulů. U dětí staršího věku (od 8 

let) se již využívají elektrody, které jsou určené pro dospělého pacienta. (Remeš a kol., 

2013; Marcián, Klementa, Klementová, 2011). El-Assaad a kol. (2018) ve své studii 

popisují užití AED u dětských zástav oběhů. Do studie bylo zahrnuto 1398 pacientů u 

kterých došlo k zástavě oběhu mimo nemocniční zařízení. AED v tomto případě bylo 

použito pouze ve 23% případů. Výsledky hovoří jasně. Míra užití automatizovaného 

externího defibrilátoru při kardiopulmonální resuscitaci pediatrických pacientů zůstává 

velmi nízká. 

 Autoři Griffis a kol. (2020) se zabývali četností užití AED u dětských pacientů se 

zástavou oběhu. Podle autorů se z 971 pediatrických pacientů u kterých došlo k zástavě 

oběhu byly kolemjdoucími použito AED pouze v 10,3% kde u kojenců (2,3%), děti ve 

věků 2-5 let (8,3%), 6-11 let (12,4%) a děti od 12-18 let (18,2%). AED bylo také užito 

častěji ve čtvrtích se středním příjmem v domácnosti. Z následujícího vyplývá, že užití 

AED u pediatrických pacientů je velmi nízké, extrémně nízké v rizikových oblastech 

(chudší oblasti města).   

2.2.3 Rozmístění AED 

Rozmístění AED je různé. Zpravidla je doporučována umístit AED na veřejná místa 

(obchodní centra, apod.), ale tak v obytných místech. Automatizované externí 

defibrilátory by měly být umístěny také v dislokacích, kde má rychlá zdravotnická služba 

obtížný a zdlouhavý dojezd. V rámci zdravotnického zařízení je doporučeno, aby AED 

bylo umístěno v místech, odkud je možné provést výboj do 3 minut. Užití v nemocnici je 

vhodné především v momentě, kdy po ruce není jiný defibrilátor nebo zdravotnický 

personál není dostatečně proškolený v manipulaci s defibrilátorem. Použití 

automatizovaného externího defibrilátoru totiž nevyžaduje žádné předchozí školení 

a obsluhu zvládnou také laikové (Šeblová a kol., 2018). Podle serveru 

www.zachrankaapp.cz/cs/aed je jen v Olomouci ke dni 8.11. 2020 celkově 24 

automatizovaných externích defibrilátorů.  Počet AED k datu 8.11. 2020 ve městě 

Frýdek-Místek je podle stejného serveru 6. Studie autorů Mercer, Rhodes a Phillips 

(2012) popisuje množství automatizovaných externích defibrilátorů, které jsou umístěný 

http://www.zachrankaapp.cz/cs/aed
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na školách v západní Virginii. Výsledky studie popisují, že více než dvě třetiny 

zúčastněných středních škol mají ve svých prostorech alespoň jedno AED.  

Autoři Karlsson a kol. (2019) ve své studii srovnávají 30ti denní přežití pacientů 

u kterých proběhla defibrilace díky správnému umístění defibrilátoru oproti pacientům, u 

kterých defibrilace z důvodu nepřítomnosti AED neproběhla. Ve výsledcích je patrné, že 

přežití u pacientů kteří podstoupili mimo nemocnici defibrilaci bylo až trojnásobné. 

Defibrilátor byl nejčastěji použit v kancelářích, na sportovištích a také na školách. Ve 

studii od autorů Hatakeyama a kol. (2018) řeší problematiku včasného dodání AED 

prostřednictvím mobilní aplikace. Autoři vytvořili mobilní aplikaci, která má urychlit 

dodání AED k pacientovi s oběhovou zástavou a poté pomocí randomizované studie 

založené na simulaci ověřovali, zdali bylo dodání rychlejší či nikoli. Dle výsledků studie 

měla aplikace pozitivní efekt a díky aplikaci došlo ke zkrácení dopravení 

automatizovaného externího defibrilátoru na místo, kde došlo k zástavě oběhu.  

Zajímavou myšlenku přináší studie autorů Claesson a kol. (2017), kteří se 

zabývají transportem AED pomocí dálkově řízených dronů. Výsledky studie popisují, že 

drony dopravily AED k pacientům rychleji než dorazila rychlá záchranná služba. Studie 

zjistila, že tady skutečně existuje možnost přepravy AED k pacientům pomocí dronů, což 

výrazně mění původní myšlenku rozmístění AED. Další studii na podobné téma je od 

autorů Sanfridsson a kol. (2019). Autoři ve své studii rovněž testují dopravu AED pomocí 

dronů a zjišťují, jak kolemjdoucí poskytující kardiopulmonální resuscitaci při zástavě 

oběhu vnímají drony jako prostředek dopravující pomoc. Podle výsledků studie měli 

kolemjdoucí poskytující KPR pozitivní vztah k dronu přepravující AED. Lidé považovali 

dodávku AED za pravidelnou, rychlou a především bezpečnou. Dronové dopravě AED 

se zabývá také studie autorů Rosamond a kol. (2020). Autoři zkoumali, zdali je rychlejší 

hledání dostupného AED nebo je rychlejší přivolání dronu, který transportuje AED přímo 

k zachránci. Z výsledku studie je patrné, že záleželo především na prostředí ve kterém 

došlo k zástavě. Většina účastníků výzkumu však uvedlo, že měli daleko lepší pocit, když 

viděli dron přilétat na místo události než když museli odbíhat a automatizovaný externí 

defibrilátor hledat samostatně.  
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2.2.4 Metody výuky správného užití AED 

Jaké metody použít při výuce o AED a kardiopulmonální resuscitaci u studentů 

ošetřovatelství a fyzioterapie? Tímto se zabývala studie autorů Méndez-Martínez a kol. 

(2019). Podle výsledků studie je patrné, že pro osvojení teoretických poznatků o BLS se 

současným využitím AED stačí 15 minut expozice učiva, založené na propojení teorie 

s praxí. Co už však není dostačující podle studie, je krátký trénink s figurínou. Není 

možné dosáhnout potřebné kvality pro úspěšné dokončení KPR.  

 Vhodnost jednotlivých metod je častokrát předmětem zkoumání v řadě studiích. 

V rámci výuky ošetřovatelských oborů byly srovnávány výukové metody sloužící 

k získání znalostí o AED a KPR. Výsledky tohoto kvantitativního výzkumu ukazují, že 

výukové metody, které byly zaměřeny na studenty vedly k získání znalostí a také jejich 

uchování (Hernández-Padilla a kol., 2015). 

Srovnání dvou skupiny, kde jedna prováděla samostudium s použitím figuríny se 

zpětnou vazbou a druhá studovala pod vedením instruktora, kde hlavním tématem studia 

byla kardiopulmonální resuscitaci a správné užití automatizovaného externího 

defibrilátoru se zabývali autoři Ko a kol. (2021). Závěry této studie hovoří, že ve 

sledovaném vzorku nebyly patrné rozdíly u obou skupin ve znalostech a dovednostech 

v užití AED. Skupina vedená instruktorem si vedla lépe v kompresích hrudníku a 

ventilaci oproti druhé skupině, avšak studie ukázala, že metoda samoučení není horší než 

výuka vedená instruktorem.  

V rámci výuky u všeobecných sester o automatizovaném externím defibrilátoru 

lze uplatnit dvě základní metody. První metodou výuky je metoda, kde vyučující přednáší 

posluchačům informace o AED v klasické učebně a druhou metodou je metoda, při které 

je využíváno video. Srovnání těchto dvou metod bylo hlavním cíle následující studie. 

Z výzkumu autoři zjistili, že využití videa při výuce o automatizovaném externím 

defibrilátoru je stejně efektivní jako výuka v klasické učebně. Obě metody jsou vhodný 

nástroj pro přenos dovedností, znalosti a nástroj, kterým lze efektivně vyvolat důvěru u 

sester při provádění defibrilace v případě náhlé zástavy oběhu (Saiboon a kol., 2016). 

American Heart Association se pokouší o ukotvení výukových hodin do 

vzdělávacích programů středních škol ve Spojených státech amerických, kterých se bude 

probírat kardiopulmonální resuscitace včetně zásad užívání automatizovaného externího 

defibrilátoru. Řada států však bohužel nepřistoupila na tuto možnost a proto se někteří 

autoři zaměřili na nákladovost a časovou efektivitu při vzdělávání středoškolských 

studentů v BLS. Z výsledku je patrné, že pokud by jednotlivé střední školy investovali 45 
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až 60 minut, zajistili by dostatečné znalosti u studentů o automatizovaném externím 

defibrilátoru a kardiopulmonální resuscitaci (Watanabe a kol., 2017). 

Výukové metody využívané při vzdělávání mediků na lékařských fakultách je celá 

řada, ovšem je vhodné učit medika pomoci toho, že sám učí středoškoláka? Ve studii byly 

vybrány celkově 4 střední školy (2 školy byly veřejné a další 2 školy byly soukromé) a 

výzkumníci zjišťovali, jakou má vzdělávací program vedený medikem efekt na ukotvení 

znalostí, případně zisk nových znalostí a to jak u samotných školitelů (tedy mediků), tak 

u vzdělávaných středoškoláků. Výuka byla vedena metodou vidět a procvič. Z výsledků 

studie je zjevné, že metoda byla velmi efektivní a došlo k okamžitému získaní znalostí a 

dovedností v oblasti kardiopulmonální resuscitace a užití automatizovaného externího 

defibrilátoru. Tato metoda měla také vliv na uchování těchto znalostí jak u středoškoláků, 

tak u mediků samotných (Ribeiro a kol., 2013).  

Koncept tzv. virtuálních pacientů zahrnuje celou řadu případových studií díky 

kterým se budoucí lékaři mohou dále vzdělávat. Byla vytvořena studie při které byl 

vytvořen dobrovolný modul virtuálních pacientů zaměřený na problematiku 

kardiopulmonální resuscitace a užívání automatizovaného externího defibrilátor pro 

mediky v první ročníku. Z celkového počtu  226 studentů dobrovolný modul využilo 114 

účastníků studie. Pro efektivní získávání znalostí a dovedností o KPR se správným užitím 

AED je podle studie možné využívat tyto virtuální pacienty v rámci kurzu BLS. Dále 

však autoři také uvádí, že kurz na dobrovolné bázi je proveditelný a má dobré výsledky 

z hlediska zisku znalostí a dovedností, avšak je potřeba další zkoumání (Kononowicz 

a kol., 2013). 

V rámci vzdělávání v KPR a AED se častokrát stane, že studenti využívají pro 

lepší pochopení problematiky televizní pořady z lékařského prostředí. Je zjevné, že 

pořady ovlivnily velké množství vysokoškolských studentů nezdravotnických oborů při 

poskytovaní kardiopulmonální resuscitace a provedení defibrilace pomocí AED. Hlavním 

problémem je pak chybné ztvárnění KPR a defibrilace lékařskými pořady. Doporučení 

pak je především pro autory pořadů, aby se řídili doporučeními vydána American Heart 

Association s cílem vzdělávat své diváky v oblasti kardiopulmonální resuscitace 

(Alismail a kol., 2018). 

Autoři So a kol. (2020) se ve své studie zaměřili na studenty středních škol 

a výuku o automatizovaném externím defibrilátoru. Řada středních škol nemá ve svých 

osnovách výuku první pomoci a autory zajímaly, zdali bude dvouhodinový kurz pro 

získání znalostí o AED dostatečný. Výuka probíhala skupinově, kde lektor využíval 
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metody praktické a názorně-demonstrační, kde primárně byly využívány především 

figuríny a samotné přístroje AED. Výsledky pak hovoří, že ve skupině participantů byli 

studenti schopni provádět základní neodkladnou péči a správně používat s AED. Závěrem 

pak doporučují rozšíření výuky o kardiopulmonální resuscitaci do ostatních středních 

škol.  

Efektivitou krátkých vzdělávacích programů zaměřených na tuto problematiku se 

zabývá nejeden autor. Krátké vzdělávací programy výrazně zlepšili znalosti adolescentů 

v oblasti kardiopulmonální resuscitace a znalosti o automatizovaném externím 

defibrilátoru, avšak je potřeba provádět další studie, které by měly tyto krátké programy 

prozkoumat (Tsai a kol., 2019).  

2.2.5 Znalosti dospělých o užití AED  

Zástava srdečního oběhu je jedním z hlavních problémů v oblasti veřejného zdraví, kde 

míra přežití pacientů při propuštění z nemocnic i přes to, že do této oblasti míří spoustu 

financí, zůstává pod hranicí 10%. Stěžejní je proto brzká KPR a defibrilace pomoci AED. 

Bohužel, povědomí o AED proto zůstává velmi nízké a důvodů může být několik. 

Navrženo bylo několik způsobů jak lépe a rychleji používat AED (nasazení dronů, 

mobilní aplikace, apod), ale opatření budou účinná pouze v případě, že bude docházet 

k pravidelnému vzdělávání veřejnosti v oblasti základní neodkladné resuscitace. 

Například ve Francii míra užití automatizovaného externího defibrilátoru při náhlé 

zástavě oběhu nepřesahuje 4%. Je potřeba vyvinout iniciativu a pokusit se zlepšit rychlost 

užití AED, správný výběr umístění AED nebo celkový počet AED na obyvatele 

(Delhomme a kol., 2019). Podobné výsledky ukazují i další studie. 

Autoři Fan a kol. (2016) rovněž zkoumali znalosti široké veřejnosti v Hong Kongu 

o užití AED. Ve studii bylo dotazováno 401 osob z široké veřejnosti z čehož většina 

neměla žádné školení první pomoci (65,8%) nebo školení v používání AED (85,3%). 

Pouze 18,3% dotazovaných by v případě náhlé zástavy oběhu použily automatizovaný 

externí defibrilátor. Znalost veřejnosti o používání automatického externího defibrilátoru 

byla nízká. Z dotazovaných 77,6% neznalo umístění AED v blízkosti svého pracoviště 

nebo domova. Studie uvádí jako jedno z možných řešení rozšířené výcviku v oblasti první 

pomoci, což jsou velmi podobná doporučení jako studie předchozích autorů.  

Polští autoři Misztal-Okońska a kol. (2017) ve své studie zjistili podobné výsledky 

jakou předešlí zmínění autoři. Autoři ve svém výzkumu zjišťovali povědomí široké 

veřejnosti o užití AED při provádění KPR. Podle výsledků je zjevné, že dostupnost AED 
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je nedostatečná a znalosti o jeho použití je taktéž nedostatečné. Nízké povědomí o AED 

a strach z jeho použití pak podporuje potřebu vzdělávání široké veřejnosti v této 

konkrétní oblasti. Autor Chow (2021) ve své studie rovněž udává strach jako jeden 

z hlavních důvodů neužití AED.  

Automatizované externí defibrilátory se do povědomí široké veřejnosti dostávají 

stále víc a víc, avšak i přesto, míra užívání při náhlé zástavě je stále velmi nízká po celém 

světě. Největšími překážkami stále zůstávají obavy ze špatné obsluhy AED a také obavy 

z právního postihu. Zajímavý bylo také, že téměř 69% respondentů si myslelo, že 

veřejnost AED nemůže používat. Nejčastěji by AED použili pak respondenti, kteří byli 

zdravotníky. Faktem však zůstává, že nízký snaha použít AED při náhlé zástavě oběhu 

vyžaduje další zkoumání (Pei-Chuan Huang a kol., 2021) 

Studie autorů Dong a kol. (2020) se zaměřila na schopnosti laiků a jejich změny 

po školení v užívání AED. Záměrem studie bylo také zjisti, rozdíly ve schopnostech 

souvisí s věkem respondentů. Do studie byly zahrnuty osoby v rozmezí od 18ti do 65ti 

let. Výsledky studie hovořily jednoznačně. Před školením o AED by správně provedlo 

defibrilaci pouze 14% účastníků. Po výcvik a školeních s AED se zvýšily schopnosti užít 

AED. Ze studie je patrné, že školení v užívání automatizovaných externích defibrilátorů 

zvyšuje a zlepšuje znalosti široké veřejnosti o AED. 

Situace v USA podle studie autorů Gonzalez a kol. (2015) je opačná. Ve své studii 

se taktéž zaměřují na znalosti široké veřejnosti o užití AED. Výsledky hovoří, že až dvě 

třetiny (66% respondentů) dokázaly správně identifikovat automatizovaný externí 

defibrilátor a jeho účel. Méně než 10% respondentů však v hypotetické scénáři spontánně 

zmínilo o použití AED v nouzové situaci. Zajímavé je také, že 58% respondentů uvedlo 

ochotu užít AED při zástavě oběhu.  

Aby bylo možné identifikovat bariéry zhoršené schopnosti veřejnosti užít AED 

při náhlé zástavě oběhu, je potřeba se vrátit zpět na střední školy, což ve své studii 

provedli autoři Zinckernagel a kol. (2016). Autoři se zaměřili na bariéry implementace 

výuky kardiopulmonální resuscitace a užití automatizovaného externího defibrilátoru 

v Dánsku. 8 středních škol v Dánsku bylo vybráno pomocí strategického vzorkování k 

dosažení maximální variability (školy s  nebo bez nedávných zkušeností s výcvikem 

studentů KPR, veřejné i soukromé školy a školy vzdálené nebo naopak blízko nemocnice. 

Ve výsledku vedení školy považovalo za důležité implementovat škole KPR. Dávali však 

přednost školitelům externím. Výuku KPR považovali za značně rozdílnou oproti 

ostatním vyučovacím předmětům, protože chápali, že jde o život a proto si také mysleli, 
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že vedení výcviku vyžaduje speciální dovednosti. Veškerá tato nejistota měla kořeny 

v nejistotě ohledně vlastních dovedností učitelů v rámci kardiopulmonální resuscitace. 

Aby bylo možné tyto bariéry odstranit, je zapotřebí stanovit úroveň odborné způsobilosti 

pro vzdělávání studentů v kardiopulmonální resuscitaci a užití AED. Současně pak 

poskytnout učitelům znalostí a dovedností, přičemž vhodné je zdůraznit, že poskytování 

neodkladné resuscitace nejsou zapotřebí rozsáhlé dovednosti.  

Autoři Bang a kol. (2020) ve své práci zkoumají, zdali by videohovor mohl 

pomoci laikům při poskytování KPR za současného užití AED. Výsledky studie jsou 

velmi zajímavé. Dle studie totiž skupina respondentů, která byla vedená mobilním 

videohovorem vykazovala výrazně lepší výsledky z pohledu obsluhy AED (například 

správnost umístění elektrod) než skupiny vedené hlasovým hovorem nebo bez jakéhokoli 

vedení. Nežádoucí pak v rámci videohovoru bylo především prodloužení intervalu před 

provedením samotné defibrilace. Závěrem autoři doporučují provedení dalších výzkumů.  

Je neoddiskutovatelné, že videohovory částečně pomáhají laikům při obsluze 

AED. AED však má také schopnost zpětné vazby, kdy se zachráncem hovoří a popisuje, 

co má dělat. Efektivitu KPR při použití AED se zpětnou vazbou zkoumali autoři Kim 

a kol. (2019). Ve své experimentální studii skutečně dokázali, že účastníci výzkumu 

prováděli kardiopulmonální resuscitaci efektivněji při současném použití AED se zpětnou 

vazbou.  

2.2.6 Znalosti školáků a středoškoláků o správném užití AED 

Problematikou znalostí školáků a středoškoláků o AED se zabývá celá řada autorů. Autoři 

Jorge-Soto a kol. (2016) se ve své studii zaměřili na znalosti o AED u školáku ve věku 

od 6-16 let. Byly vytvořeny 2 skupiny, kde každá z těchto skupin prošla měsíční výukou 

na figurínách. Jedna ze skupiny měla výuku navíc doplněnou o audiovizuální nahrávky. 

Autoři provedli písemný test a praktickou zkoušku, kde sledovali především úspěšnost 

studentů. Dříve netrénovaní školáci, podle výsledků této studie, věděli, co je to AED a jak 

jej teoreticky použít. Prakticky pak vyšly lépe výsledky středoškolákům.  

 Vzdělávání studentů v oblasti KPR a užití AED přináší tížený efekt. Celkově 1196 

studentů z 5 různých škol se zapojilo do výzkumu, kde se zkoumaly znalosti o KPR za 

současného užití AED. Provedlo se dotazníkové šetření před a po výcviku. Po školení 

došlo ke statisticky významnému zlepšení v oblasti znalostí o KPR a AED. Počet 

studentů, kteří volili správnou odpověď se zvýšil až o 64,7%, avšak i po školení 

přetrvávaly určité obavy z toho, že student poskytující KPR s využitím AED jakýmkoli 
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způsobem ublíží osobě se zástavou oběhu (Kua a kol., 2018). Borovnik Lesjak, Šorgo 

a Strnad (2019) ve své studii hledali vhodný test, kterým lze spolehlivě zkoumat znalosti 

o základní neodkladné resuscitaci a použití automatizovaného externího defibrilátoru 

u školáku. Výsledkem této studie bylo objevení validního testu, který přesně a spolehlivě 

měří znalosti o BLS a AED mezi školáky. Tento standardizovaný nástroj lze použít 

v dalších výzkumech a díky datům shromážděným tímto nástroj, lze výsledky prezentovat 

tak, aby mohli podpořit implementaci kurzů o neodkladné resuscitaci a užití 

automatizovaného externího defibrilátoru do školních osnov.   

2.2.7 Znalosti vysokoškolských studentů o správném užití AED 

Nedostatečné znalosti široké veřejnosti v řešení náhlých srdečních příhod a nedostatečné 

množství školení je alarmujícím ukazatelem. Je velmi důležité začlenit do vzdělávání 

postupy a pokyny jak správně použit AED tak, aby došlo ke zlepšení celkové situace. 

Znalosti technik neodkladné resuscitace a užití AED znamená možnost zvýšit šanci na 

záchranu života u osob se zástavou oběhu. Několikrát bylo prokázáno, že laici mohou 

bezpečně použít defibrilátor bez ohledu na to, zda-li prošli školením či nikoli. Studie byla 

provedena na studentech magisterského studijního programu na univerzitě v Santiagu de 

Compostela s cílem zjistit, jaké znalosti a schopnosti vysokoškolského studenta (laika) 

v užití automatizovaného externího defibrilátoru. Hlavním kritériem ve výběru byla 

především zkušenost s užitím AED. Žádný ze subjektů nesměl mít předchozí zkušenost 

s automatizovaným externím defibrilátorem. Výsledky studie pak hovořily velmi 

jednoznačně. Byla prokázána snadná manipulace a zároveň časné podání defibrilace a je 

tedy patrné, že i netrénovaní lidé mohou provést defibrilaci (Basanta Camiño a kol., 

2017).  

 Studenti amerických vysokých škol ve výzkumné souboru umí používat 

automatizovaný externí defibrilátor, ale nerozumí mechanismus působení AED ani 

kardiopulmonální resuscitaci, avšak jsou ochotni provádět KPR za současného použití 

AED. Studenti dále identifikovali jejich nejčastější bariéry v užití AED a tou nejvíce 

zmiňovanou bariérou byl strach. Další značnou bariérou byla také skutečnost, že téměř 

všichni studenti nebyli schopni vybavit si, kde se na jejich univerzitě nachází AED. 

Takový výsledky plynou ze studie autorů Bogle a kol. (2013). Autoři provedli tuto 

rozsáhlou studii na americké univerzitě s cílem kvantifikovat znalosti a postoje týkající 

se AED a KPR mezi vysokoškolskými studenty.  
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 Autoři Nishiyama a kol. (2019) se  však na tuto problematiku podívali z trochu 

jiného úhlu. Autoři zjišťovali, zda-li a případně jak často se studenti vysokých škol 

setkání s náhlou srdeční zástavou. Dalším jevem, který sledovali bylo to, zda-li při 

spatření náhlé srdeční zástavy poskytli neodkladnou kardiopulmonální resuscitaci za 

současného použití automatizovaného externího defibrilátoru. Z celkového počtu 7595 

studentů na průzkum odpovědělo 5549, kde pouze 264 studentů se setkalo s náhlou 

zástavou oběhu a celkově pak 54 osob provedlo alespoň jednu činnost směrující 

k záchraně života (komprese hrudníku, užití AED, ventilace pacienta, apod). Závěrem 

pak autoři zdůrazňuji důležitost hromadných školení na vysokých školách, případně 

implementaci těchto kurzů do vzdělávání na vysokých školách.   

2.2.8 Znalosti studentů lékařských fakult o správném užití AED 

Studenti lékařských fakult jsou součástí komunity, která efektivně reaguje na náhlou 

zástavu oběhu mimo nemocniční zařízení. Jestliže školáci znají základy 

kardiopulmonální resuscitace a současně dovedou užít automatizovaný externí 

defibrilátor, pak by o to více měli studenti lékařských fakult vědět jak správně postupovat 

při náhlé zástavě oběhu (Baldi a kol., 2019).   

Skutečnost, že ani studenti zdravotnický oborů nejsou schopni provádět efektivně 

KPR a současně správně užívat AED je alarmující. Výsledky průřezová studie, která 

hodnotila znalosti studentů v této problematice hovoří jednoznačně. Znalosti studentů ve 

zkoumané souboru v kardiopulmonální resuscitaci jsou zkrátka nedostatečné. 

Doporučení jsou jasná a to dostatečné množství školení, které by studentům ukotvily 

znalosti v této problematice nebo také multimediální kurzy (Oteir a kol., 2019).   

Do výzkumu, jehož hlavním cílem bylo zjistit znalosti o BLS a AED mezi 

studenty lékařských, ošetřovatelských, zubních a homeopatických škol se celkem 

zapojilo 1054 respondentů. Z tohoto celkové množství splnilo dotazník z na 89%-80% 

pouze dva respondenti. Valná většina (894 respondentů) měla úspěšnost pod 50%. Je 

patrné, že znalosti studentů budoucích mediků, sester a zubařů ve sledovaném vzorku 

jsou velmi špatné (Chandrasekaran a kol., 2010). 

Jak již bylo uvedeno, důležité není jen včasně použít AED, ale také správně 

provedená kardiopulmonální resuscitaci. Autoři Dal a Sarpkaya (2013) se ve své studii 

zaměřili na znalosti a praktické dovednosti v oblasti kardiopulmonální resuscitace u 

studentů oboru Všeobecná sestra na Severním Kypru. Jednalo se o quazi-experimentální 

longitudinální studii, kde cílem bylo zjistit tyto znalosti a dovednosti v dané problematice. 
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Z výsledků studie vyplývá, že velká většina účastníku výzkumu v průběhu měsíce 

zapomněla teoretické znalosti v oblasti KPR. Doporučení jsou jasná, navazující trénink 

pro ošetřovatelské profesionály, edukace v této oblasti a především pak praktické 

opakování dovedností při kardiopulmonální resuscitaci.  

Jedna z prvních osob, která zpozoruje zástavu krevního oběhu je sestra a proto je 

nezbytné zaměřit se na znalosti studentů vysokých škol studující ošetřovatelství v oblasti 

kardiopulmonální resuscitace. Studenti oboru ošetřovatelství ve zkoumaném souboru 

vykazovali velmi dobré výsledky, ať už co do efektivity provedení KPR, tak do 

teoretického základu. Znalosti tohoto souboru participantů pak byly na velmi dobré 

úrovni, avšak autoři nezapomínají upozornit na skutečnost, že je potřeba neustálého 

tréninku a zdokonalování kardiopulmonální resuscitace. Vše by pak mělo probíhat podle 

nejnovějších doporučení (Vural a kol., 2017).  

Kvalitně poskytnou kardiopulmonální resuscitaci musí nejen studenti oboru 

ošetřovatelství, ale také studenti medicíny. Na postoje a znalosti v oblasti 

kardiopulmonální resuscitace a užití AED u studentů medicíny v Tamil Nadu v Indii se 

zaměřili autoři Mani a kol. (2014). Výzkumu se zúčastnilo celkově 241 vysokoškoláků a 

podle výsledků až 57% vyjádřilo neochotu provádět KPR mimo nemocniční zařízení 

(nejčastějším důvodem byly uvedeny strach z infekce nebo poškození oběti). Byly patrné 

značné nedostatky ve znalostech v této oblasti. 

Znalosti studentů nejsou příliš uspokojivé alespoň tohle vyplývá z dostupných 

zdrojů. Za zmínku však stojí říci, jaké jsou znalosti u zdravotníků v praxi. Správná a 

efektivní kardiopulmonální resuscitace zvyšuje pravděpodobnost přežití pacienta u 

kterého došlo k náhlé zástavě oběhu. Pravidelná a opakovaná školení pomáhají lékařům 

a nelékařských zdravotnickým pracovníkům uchovat znalosti o KPR a užívání 

automatizovaného externího defibrilátoru. Zachování znalostí a dovedností o AED 

vyžaduje systematická školení která budou prováděna vhodnou metodikou. Je nutné proto 

dále zlepšovat samotná školení, která by měla zvýšit znalosti v oblasti KPR a užití AED 

u zdravotnických pracovníků a zároveň také zlepšit jejich postoje k poskytování 

k provedení kardiopulmonální resuscitace a defibrilace pomocí AED (Abolfotouh a kol., 

2017). Je patrné, že dostatečné množství školení skutečně může zvýšit úroveň 

poskytované kardiopulmonální resuscitace a defibrilace. Nárůst znalostí pak je ve 

sledovaném vzorku patrný jak u zdravotníků, tak u lékařů, kteří podstoupí školení 

(Källestedt a kol., 2010).  Autoři Olajumoke a kol. (2012) ve své studii rovněž dokazují, 

že znalosti lékařů z výzkumného vzorku nejsou v oblasti kardiopulmonální resuscitace a 
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znalosti o automatizovaném externím defibrilátoru dostačující a je potřeba neustále lékaře 

a další zdravotnické pracovníky v této problematice vzdělávat.  
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3 METODIKA PRÁCE 

3.1 Cíle práce a formulované hypotézy 

 

Hlavním cílem této diplomové práce je zjistit, jaká je míra znalosti o automatizovaném 

externím defibrilátoru u studentů oboru Všeobecná sestra (od roku 2020/2021 Všeobecné 

ošetřovatelství), Porodní asistentka (od roku 2020/2021 Porodní asistence) a 

Zdravotnický záchranář (od roku 2020/2021 Zdravotnické záchranářství). 

Hypotézu pak lze chápat jako domněnku prostřednictvím které výzkumník tvrdí, 

že sledovaný jev tak skutečně existuje nebo neexistuje. Je důležité, aby hypotéza byla 

empiricky ověřitelná. Pro to, aby byla hypotéza přijata či vyvrácena je nutné ji správně 

korektně definovat (Ochrana, 2010). 

 

Dílčí cíl číslo 1 – Zjistit, zdali existují rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi jednotlivými obory Lékařské fakulty Ostravské univerzity. 

 

Následně pak byly formulovány 2 hypotézy: 

 

H0 – Neexistují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi jednotlivými obory Lékařské fakulty Ostravské univerzity. 

 

HA - Existují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi jednotlivými obory Lékařské fakulty Ostravské univerzity. 

 

Dílčí cíl číslo 2 – Zjistit, zdali existují rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi oborem Porodní asistentka (Porodní asistence) a zbylými 

obory. 
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Následně pak byly formulovány 2 hypotézy: 

 

H0 – Neexistují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi oborem Porodní asistentka (Porodní asistence) a zbylými 

obory. 

 

HA – Existují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi oborem Porodní asistentka (Porodní asistence) a zbylými 

obory. 

 

Dílčí cíl číslo 3 – Zjistit, zdali existují rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi jednotlivými formami vzdělávání. 

 

Následně pak byly formulovány 2 hypotézy: 

 

H0 – Neexistují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi jednotlivými formami vzdělávání. 

 

HA – Existují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi jednotlivými formami vzdělávání. 

 

Dílčí cíl číslo 4 – Zjistit, zdali existují rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi jednotlivými ročníky. 

 

Následně pak byly formulovány 2 hypotézy: 

 

H0 – Neexistují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi jednotlivými ročníky. 

 

HA – Existují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi jednotlivými ročníky. 
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Dílčí cíl číslo 5 – Zjistit, zdali existují rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi studenty první ročníků s ohledem na jejich předchozí 

absolvovanou střední školu. 

 

Následně pak byly formulovány 2 hypotézy: 

 

H0 – Neexistují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi studenty prvních ročníků s ohledem na jejich předchozí 

absolvovanou střední školu. 

 

HA – Existují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi studenty prvních ročníků s ohledem na jejich předchozí 

absolvovanou střední školu. 

 

Dílčí cíl číslo 6 – Zjistit, zdali existují rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi studenty, kteří již AED použili při kardiopulmonální 

resuscitaci. 

 

Následně pak byly formulovány 2 hypotézy: 

 

H0 – Neexistují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi studenty, kteří již AED použili při kardiopulmonální 

resuscitaci. 

 

HA – Existují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru mezi studenty, kteří již AED použili při kardiopulmonální 

resuscitaci. 
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3.1.1 Typ design výzkumné studie 

Kvantitativní výzkum v této diplomové práci lze pojmenovat jako observační analytická 

průřezová studie. V primární výzkumu můžeme kvantitativní studie rozdělit studie podle 

toho, zdali výzkumník přiradí vnější intervenci (experimentální) či žádnou vnější 

intervenci nepřiřadí a pouze pozoruje (observační). Průřezovou studii pak lze vysvětli 

jako studii prevalencí, kde se většinou užívá metod dotazníkových. Studie zpravidla 

berou určitý vzorek zkoumané populace za určitým účelem zjištění charakteristiky 

proměnný v populaci pro dané časové období (Klugar, 2011).  

3.1.2 Charakteristika zkoumaného souboru 

Do výzkumného šetření byli zapojení studenti bakalářských studijních programů na 

Lékařské fakultě Ostravské univerzity studující obor Všeobecná sestra (od roku 

2020/2021 Všeobecné ošetřovatelství), Porodní asistentka (od roku 2020/2021 Porodní 

asistence) nebo Zdravotnický záchranář (od roku 2020/2021 Zdravotnické záchranářství).  

V tomto případě tedy hovoříme o tzv. skupinovém výběru. Zapojeni byli studenti všech 

tří ročníků. Samotný šetření pak probíhalo od února do března roku 2021.  

Hlavními kritérii zapojení studentů do výzkumu byl zájem studentů o zapojení se 

do výzkumu; studium oborů Všeobecná sestra (od roku 2020/2021 Všeobecné 

ošetřovatelství), Porodní asistentka (od roku 2020/2021 Porodní asistence) nebo 

Zdravotnický záchranář (od roku 2020/2021 Zdravotnické záchranářství); znalost 

českého jazyka; status „studujícího“ na Lékařské fakultě Ostravské univerzity v období 

výzkumného šetření. Kritéria, která studenta z dotazníkové šetření vyloučila, byly 

následující: participant není studentem Lékařské fakulty Ostravské univerzity v době 

dotazníkového šetření; vyjadřuje nesouhlas s provedením dotazníkového šetření; student 

studuje obor, který není zahrnut v kritériích; student nerozumí českému jazyku.  

Dotazníkové šetření byly dobrovolné a účastník mohl odmítnout účast bez 

jakéhokoliv důvodu. Celkový počet studentů v jednotlivých oborech činilo 347 studentů. 

Z celkového počtu 108 studentů oboru všeobecná sestra (od roku 2020/2021 všeobecné 

ošetřovatelství), prezenční forma studia, kde v první ročníku bylo 38 studentů, ve druhém 

32 studentů a ve třetím ročníku 38 studentů se výzkumu celkově zúčastnilo  52 studentů. 

Z celkového počtu 77 studentů oboru Všeobecná sestra (od roku 2020/2021 Všeobecné 

ošetřovatelství), kombinovaná forma studia, kde v první ročníku bylo 40 studentů, ve 

druhém 20 studentů a ve třetím ročníku 17 studentů se výzkumu zúčastnilo 46 studentů. 
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 Z celkového počtu 63 studentů oboru Porodní asistentka (od roku 2020/2021 

Porodní asistence), prezenční forma studia, kde v první ročníku bylo 29 studentů, ve 

druhém 21 studentů a ve třetím ročníku 13 studentů se výzkumu zúčastnilo 27 studentů. 

Obor Porodní asistentka (od roku 2020/2021 Porodní asistence) na Lékařské fakultě 

Ostravské univerzity kombinovanou formu studia neotevřela.  

Z celkového počtu 51 studentů oboru Zdravotnický záchranář (od roku 2020/2021 

Zdravotnické záchranářství), prezenční forma studia, kde v první ročníku bylo 28 

studentů, ve druhém 15 studentů a ve třetím ročníku 8 studentů se výzkumu zúčastnilo 

26 studentů. Z celkového počtu 48 studentů oboru Zdravotnický záchranář (od roku 

2020/2021 Zdravotnické záchranářství), kombinovaná forma studia, kde v první ročníku 

bylo 25 studentů, ve druhém 11 studentů a ve třetím ročníku 12 studentů se výzkumu 

zúčastnilo 15 studentů.   

3.1.3 Etika zkoumání 

Výzkum byl prováděn na Lékařské fakultě Ostravské univerzity. Bylo nutné zajistit 

písemný souhlas proděkanky fakulty. Autor práce zaslal po souhlasu děkanky 

s výzkumem oficiální žádost na e-mail proděkanky. Ta žádost podepsala čímž souhlasila 

s provedením výzkumu. Schválená žádost o provedení výzkumu na Lékařské fakultě 

Ostravské univerzity je součástí příloh této diplomové práce (příloha 2). Dále byly 

autorovi práce poskytnuty informace o celkovém počtu studentů ve zkoumaných 

souborech. Uveden byl počet studentů v jednotlivých ročnících, konkrétních oborech 

a také byly uvedeny formy vzdělávání (např. Zdravotnické záchranářství, první ročník, 

prezenční forma studia – 28). Účast studentů ve výzkumu byla dobrovolná a každý z něj 

mohl kdykoli v průběhu výzkumu odstoupit. Dále byli respondenti v průvodním e-mailu 

ujištěni o anonymitě dat. 

3.1.4 Organizace výzkumu 

Pro výzkum byla zvolena Lékařská fakulta Ostravské univerzity. Tato fakulta byla 

zvolena především z toho důvodu, že je autorovou Alma mater. Dalším důvodem pak byl 

fakt, že zdejší lékařská fakulta je nejmladší v České republice a autorovi se zdálo 

zajímavé provést výzkum míry znalostí studentů této mladé fakulty. 

Na začátku celého výzkumu byl zaslán informativní email o myšlence provedení 

výzkumu paní proděkance Lékařské fakulty Ostravské univerzity s oficiální žádostí o 

provedení výzkumného šetření. Proděkanka byla seznámena s tématem diplomové práce 
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a metodikou výzkumu. Po kladné odpovědi děkanky byly ještě před zahájením samotného 

dotazníkového šetření byly zaslány autor práce dotazníky v rámci pilotáže náhodným 30 

studentům všech zkoumaných oborů. Po provedení pilotáže a drobným úpravám 

dotazníku byl již proveden samotný výzkum. Dotazníky byly zpracovány do platformy 

Microsoft Forms. Ke studentům se dotazníky dostávaly prostřednictvím hromadné pošty, 

kterou zaslalo studijní oddělení Lékařské fakulty Ostravské univerzity. Každý student, 

který studoval v době výzkumného šetření zkoumané obory obdržel e-mail s průvodním 

dopisem ve kterém se nacházelo vysvětlení provedení výzkumu a byl zde umístěn také 

odkaz k dotazníku. Studenti byly seznámeni se zásadami nakládání s daty a byli také 

ujištěni, že se jedná o anonymní vyplnění dotazníku. Sběr dat probíhal v období od února 

do března 2021.  

3.1.5 Uplatněné výzkumné nástroje 

Pro účely této diplomové práce byl autorem práce vytvořen nestandardizovaný dotazník,  

který byl anonymní. Dotazník se zabýval problematikou automatizovaných externích 

defibrilátorů. Po důkladné konzultaci s vedoucí diplomové práce, byl dotazník použit 

v rámci pilotáže, která napomohla jak k úpravě dotazníku tak ke zpřesnění a formulaci 

výzkumného problému a hypotéz.   

 Dotazník je jedna z nejrozšířenějších výzkumných technik v rámci 

pedagogického výzkumu (Skutil a kol, 2011). Pojem dotazník lze chápat jako soustavu 

pečlivě připravených a správně formulovaných otázek, které jsou smysluplně seřazeny 

a dotazovaná osoba na ně odpovídá. Každý dotazník má určitý počet otázek, avšak je 

vhodnější místo pojmenování otázka použít termín položka. Položky dotazníku je pak 

možné třídit podle velkého množství kritérií například forma požadovaných odpovědí 

nebo cíl, pro který je položka určená (Chráska, 2016).   

 Položky obsahové jsou položky v dotazníku prostřednictvím kterých výzkumník 

zjišťuje údaje, které jsou nutné pro splnění výzkumného záměru a dalším typem položek 

jsou položky funkcionální. Prvním typem položek jsou položky kontaktní. Tyto položky 

mají za úkol navázání kontaktu s participantem. Měly by být nenáročné a relativně 

snadné. Mezi nevhodné kontaktní otázky patří otázky „choulostivé“ nebo otázky příliš 

znepokojující (Chráska, 2016). V dotazníku využívaného pro výzkum v rámci této 

diplomové práce jsou použity na začátku dotazníku otázky demografické (pohlaví, 

předchozí studium – střední škola; ročník, studovaný obor a forma studia) a také otázky, 

ve kterých respondent uvádí předchozí zkušenost s AED.   
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Po kontaktních položkách přichází na řadu položky obsahové, prostřednictvím 

kterých výzkumník zjišťuje údaje nutné pro splnění záměru samotného výzkumu. 

Položky lze rozdělit na položky prostřednictvím kterých výzkumník zjišťuje fakta, 

položky zaměřené na postoje, mínění nebo motivy a v neposlední řadě položky zjišťující 

vědomosti a znalosti. (Chráska, 2016).  V rámci dotazníku pro tuto diplomovou práci lze 

hovořit převážně o položkách znalostních (od položky 6. až po položku 24.). Položky pak 

byly neformálně rozděleny do oddílu, které lze pojmenovat jako obecné informace 

o AED, správné užití AED, specifika užití AED u konkrétních skupin pacientů (děti, 

senioři, atd.).  

Položky v dotazníku lze rozdělit také podle formy požadované odpovědi na 

položky uzavřené a otevřené (případně strukturované a nestrukturované). Položky 

uzavřené (strukturované). Typickým znakem uzavřených položek je určitý počet předem 

připravených odpovědí a tím také jednodušší vyhodnocení odpovědí, což je jedna z výhod 

uzavřených položek. Položky mohou být dichotomické (dvě vzájemně vylučující se 

odpovědí – typicky pak volba ano/ne) a polytomické (vice odpovědí než jen dvě). Dalším 

typem položek v dotazníku jsou položky polouzavřené, kdy respondent neuvede některou 

možnou odpověď (protože mu „nevyhovuje“) a uvede tako například možnost „jiná 

odpověď“ (Chráska, 2016). Autor Skutil a kol. (2011) uvádí ještě jeden typ položek a to 

položky testové – přesněji pak položky s výběrem možností. Jedná v prakticky o položky 

ve kterých je na výběr z několika možností (zpravidla však 4 možnosti) a jen jedna 

odpověď je správná, avšak může být otázka položena takovým způsobem, že správných 

odpovědí může být více. Respondenti v dotazníkovém šetření v rámci této diplomové 

práce vybírají ze čtyř odpovědí, kdy vždy jen jedna odpověď je správná (položky 6-24). 

Výjimku pak tvoří otázka číslo 15, kde mám respondent na výběr pouze ze 3 možností. 

Každá správná odpověď byla ohodnocena jedním bodem. Maximální počet bodů z byl 

tento úsek, tedy od položky 6. až po položku 24. 19 bodů. Položky demografické (2. a 3.) 

jsou otázky polytomické a respondent vybírá vždy z několika možností. Otázka s číslem 

1 „Pohlaví účastníka dotazníkového šetření“ a otázka číslo 5 „Použili jste někdy ve svém 

životě AED?“ je pak otázky dichotomické. Demografické položky pak bodovány nebyly.  
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3.1.6 Metody zpracování dat 

Data získaná dotazníkovým šetřením byly zpracovány pomocí Microsoft Word a 

Microsoft Excel. Veškeré data pak byla převedena do tabulek pro lepší orientaci. 

Statistická analýza pak byla provedena za spolupráce se statistikem  panem doc. RNDr. 

Petrem Bujokem, Ph.D. V rámci statistické analýzy byly použity testy ANOVA, 

dvouvýběrový t-test. Všechny statistické testy byly hodnoceny na hladině významnosti 

0,05. 

3.2 Výsledky výzkumu 

Dotazníky byly zaslány 347 studentům 3 bakalářských studijních programů (obor 

Všeobecná sestra - od roku 2020/2021 Všeobecné ošetřovatelství; Porodní asistentka - od 

roku 2020/2021 Porodní asistence a obor Zdravotnický záchranář - od roku 2020/2021 

Zdravotnické záchranářství) na Lékařské fakultě Ostravské univerzity. Do výzkumu pak 

bylo zapojeno celkem 181 respondentů. Vyloučeny pak bylo celkově 15 dotazníku 

z důvodu neúplných odpovědí. Do statistické zpracování bylo použito 166 dotazníku.  

3.2.1 Ověřování postulovaných hypotéz 

V rámci diplomové práce bylo stanoveno celkem 6 dílčích cílů. Ke každému dílčímu cíli 

byly stanoveny hypotézy.  

Dílčí cíl první 

První dílčím cílem bylo zjistit, zdali existují rozdíly ve znalostech o užití 

automatizovaného externího defibrilátoru mezi jednotlivými obory Lékařské fakulty 

Ostravské univerzity. Autor práce na počátku postuluje dvě hypotézy a to hypotézu 

nulovou (H0) - neexistují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití 

automatizovaného externího defibrilátoru mezi jednotlivými obory Lékařské fakulty 

Ostravské univerzity a hypotézu alternativní (HA) - existují statisticky významné rozdíly 

ve znalostech o užití automatizovaného externího defibrilátoru mezi jednotlivými obory 

Lékařské fakulty Ostravské univerzity. Celkem jsou v rámci výzkumu zkoumány tři 

obory, proto byl použit test ANOVA pro ověření nulové hypotézy. Tabulka 1 popisuje 

podrobně informace o celé sledované skupině. Nulovou hypotézu na hladině významnosti 

zamítáme (hodnota p=0,00016). Jak je dále vidět z tabulky 1, hodnota Z-skóre byla -

2,5416 u oboru Všeobecná sestra (od roku 2020/2021 Všeobecné ošetřovatelství). 

Záporná hodnota pak značí, že směrodatná odchylka je pod průměrem o 2,5416. Obor 
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Porodní asistentka (od roku 2020/2021 Porodní asistence) měl hodnotu Z-skóre také 

zápornou, což opět znamená, že směrodatná odchylka je pod průměrem. Poslední z oborů, 

který je součástí výzkumného souboru je obor Zdravotnický záchranář (od roku 

2020/2021 Zdravotnické záchranářství). Z-skóre bylo v tomto případě kladné a tedy 

hrubé skóre bylo 4,0084 nad průměrem.  

 

Tabulka 1 Detaily jednotlivých studijních oborů 

Obor Počet Průměrný 

počet bodů za 

obor 

Z-skóre Medián p-

hodnota 

Všeobecná sestra 

(VO) 

98 75,60 -2,5416 12 0,00016 

Porodní 

asistentka (PA) 

27 72,52 -1,2974 12 

Zdravotnický 

záchranář (ZZ) 

41 109,61 4,0084 15 

Vysvětlivky - (obor Všeobecná sestra - od roku 2020/2021 (VO) Všeobecné 

ošetřovatelství; Porodní asistentka - od roku 2020/2021 (PA) Porodní asistence a obor 

Zdravotnický záchranář - od roku 2020/2021 (ZZ) Zdravotnické záchranářství) 

 

Graf 1 pak velmi přehledně znázorňuje, jaký byl medián znalostí u jednotlivých oborů. 

Jak je vidět, dva obory měli medián totožný a pouze jeden obor má medián znalostí 

výrazně vyšší. Nejvyšší medián znalostí měl obor Zdravotnický záchranář (od roku 

2020/2021 Zdravotnické záchranářství). Medián znalostí u toho oboru byl 15. Zbylé dva 

obory, tedy obor Všeobecné sestra (od roku 2020/2021 Všeobecné ošetřovatelství) a obor 

Porodní asistentka (od roku 2020/2021 Porodní asistence) měli medián znalosti totožný. 

Hodnota mediánu znalostí byla 12.  
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Graf 1 Medián znalostí v jednotlivých oborech 

 

Tabulka 2 pak znázorňuje průměrný počet bodů znalostí o automatizovaném externím 

defibrilátoru v jednotlivých oborech. Největší průměrný zisk bodů měl obor 

Zdravotnický záchranář (od roku 2020/2021 Zdravotnické záchranářství). Tento obor se 

jako jediný odlišoval od obou předchozích oborů. Průměrný počet bodů u zbylých dvou 

oborů je velmi podobný.  

 

Tabulka 2 Mnohonásobné porovnání studijních oborů 

Obor Počet Průměr Liší se od oborů 

Všeobecná sestra 

(VO) 

98 12,1 Zdravotnický 

záchranář (ZZ) 

Porodní 

asistentka (PA) 

27 11,9 Zdravotnický 

záchranář (ZZ) 

Zdravotnický 

záchranář (ZZ) 

41 14,6 Porodní asistentka 

(PA), Všeobecná 

sestra (VO) 

Vysvětlivky - (obor Všeobecná sestra - od roku 2020/2021 (VO) Všeobecné 

ošetřovatelství; Porodní asistentka - od roku 2020/2021 (PA) Porodní asistence a obor 

Zdravotnický záchranář - od roku 2020/2021 (ZZ) Zdravotnické záchranářství) 
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Z výsledků je patrné, že je nutné nulovou hypotézu zamítnout, poněvadž je zjevné, že 

se medián znalostí mezi obory liší, kde se výrazně odlišuje především jeden obor a to 

obor Zdravotnický záchranář (od roku 2020/2021 Zdravotnické záchranářství).  

 

Dílčí cíl druhý 

Dalším dílčím cílem bylo zjistit, zdali existují rozdíly ve znalostech u studentů 

oboru Porodní asistentka a studenty zbylých dvou oborů. Dále pak byly opět formulovány 

hypotézy a to hypotéza nulová – neexistují statisticky významné rozdíly ve znalostech o 

užití automatizovaného externího defibrilátoru mezi oborem Porodní asistentka (od roku 

2020/2021 Porodní asistence) a zbylými obory a hypotéza alternativní – existují 

statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného externího 

defibrilátoru mezi oborem Porodní asistentka (od roku 2020/2021 Porodní asistence)  a 

zbylými obory. Pro ověření platnosti nulové hypotézy byl použit dvouvýběrový t-test. 

Graf 2 zobrazuje jednotlivé mediány mezi obory. Jak je patrné z tabulky 3, tak průměrný 

počet bodů se nepatrně liší mezi sledovaným oborem a zbylými obory. Ostatní obory mají 

průměrný počet bodů 12,8, kdežto obor Porodní asistentka (od roku 2020/2021 Porodní 

asistence) má průměrný počet bodů 11,9, avšak po použití t-testu se shodou rozptylu 

(hodnota p=0,19951) bylo zjištěno, že rozdíl je statisticky nevýznamný. Nulovou 

hypotézu nezamítáme. 

 

Tabulka 3 Srovnání PA s ostatním obory 

Proměnná Počet Průměr SD p-hodnota 

Obor Porodní 

asistentka (PA) 

27 11,9 3,40 0,19951 

Ostatní obory 139 12,8 3,48 

Vysvětlivka: SD – směrodatná odchylka; Ostatní obory - obor Všeobecná sestra - od roku 

2020/2021 Všeobecné ošetřovatelství a obor Zdravotnický záchranář - od roku 2020/2021 

Zdravotnické záchranářství; PA - od roku 2020/2021 Porodní asistence 
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Graf 2 Srovnání oboru Porodní asistentka se zbývajícími obory 

 

Dílčí cíl třetí 

V pořadí třetím dílčím cílem bylo zjistit, zdali existují rozdíly ve znalostech o užití 

automatizovaného externího defibrilátoru mezi jednotlivými formami vzdělávání. 

Postulovány byly opět dvě hypotézy – hypotéza nulová - neexistují statisticky významné 

rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného externího defibrilátoru mezi jednotlivými 

formami vzdělávání a druhou hypotézy byla hypotéza alternativní - existují statisticky 

významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného externího defibrilátoru mezi 

jednotlivými formami vzdělávání. V rámci ověření nulové hypotézy byl použit 

dvouvýběrový t-test se shodou rozptylu, především proto, protože existují pouze dvě 

formy vzdělávání. Jak je patrné z tabulky 4, průměrné množství získaných bodů je ve 

formách vzdělávání velmi podobné, což je možné i graficky vidět v grafu 3, kde medián 

znalostí je velmi podobný. T-test se shodu rozptylu nezamítl nulovou hypotézu (hodnota 

p=0,17916). Mezi znalostmi dvou forem studia zkoumaných oborů Lékařské fakulty 

Ostravské univerzity nejsou významné rozdíly, ač je zde lehce vyšší průměr pro 

kombinovanou formu. Nulovou hypotézu tedy v tomto případě nezamítáme.  
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Tabulka 4 Srovnání forem studia 

Proměnná Počet  Průměr SD p-hodnota 

Forma studia - 

kombinovaná 

61 13,1 3,60  0,17916 

Forma studia - 

prezenční 

105 12,4 3,39 

Vysvětlivka: SD – směrodatná odchylka 

 

 

 

Graf 3 Srovnání znalostí kombinovaná a prezenční forma studia 

 

Dílčí cíl čtvrtý 

Čtvrtým dílčím cílem diplomové práce bylo zjistit, zdali existují rozdíly ve znalostech o 

užití automatizovaného externího defibrilátoru mezi jednotlivými ročníky. Následně pak 

byly formulovány dvě hypotézy - H0 – neexistují statisticky významné rozdíly ve 

znalostech o užití automatizovaného externího defibrilátoru mezi jednotlivými ročníky a 

stanovena byla také HA – existují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití 

automatizovaného externího defibrilátoru mezi jednotlivými ročníky. K ověření nulové 

hypotézy byl použit test ANOVA, kde byla hodnota p=0,00005. Tato p-hodnota nám 
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umožňuje zamítnout nulovou hypotézu na hladině významnosti 5%, proto mezi ročníku 

Lékařské fakulty Ostravské univerzity existuje významný rozdíl ve znalostech o užití 

AED. Z tabulky 5 je patrné, že alespoň jeden ročník má odlišné znalosti než další ročníky. 

Hodnota Z-skóre je u prvního ročník záporná, což značí, že hrubé skóre je pod průměrem. 

Druhý ročník má z-scóre kladné, tudíž je hrubé skóre o 0,7497 vyšší než je průměr. Z-

skóre u třetího ročníku je také kladné a směrodatná odchylka nad průměrem je tedy 

3,8277.  

 

Tabulka 5 Detaily jednotlivých ročníků 

Ročník Počet Průměrný počet bodů 

za celou skupinu 

Z skóre Medián p-hodnota 

první 77 68,36 -3,7740 11 0,00005 

druhý  56 87,42 0,7497 13 

třetí 33 112,17 3,8277 16 

 

Graf 4 pak graficky znázorňuje medián znalostí mezi jednotlivými ročníky. Nejmenší 

medián znalostí mají první ročník a naopak nejvyšší medián znalostí je ve třetím, tedy 

posledním ročníku studia.  

 

 

Graf 4 Medián znalostí mezi jednotlivými ročníky 
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Tabulka 6 pak znázorňuje průměrný počet bodů v jednotlivých ročnících. Je zjevné, že 

jediný ročník, který se od ostatních ročníku liší, je třetí, kde je průměrný zisk bodů 

nejvyšší. Mezi prvním a druhým ročníkem není významný rozdíl. Nulovou hypotézu 

zamítáme. 

 

Tabulka 6 Mnohonásobné porovnání ročníků 

Ročník Počet Průměr Liší se od ročníku 

první 77 11,6 třetí 

druhý 56 12,9 třetí 

třetí 33 14,7 druhý, první 

 

Dílčí cíl pátý 

V pořadí pátým dílčím cílem, který byl stanoven pro účely této diplomové práce bylo 

přijít na to, jestli existují rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného externího 

defibrilátoru mezi studenty první ročníků s ohledem na jejich předchozí absolvovanou 

střední školu. Formulovány byly dvě hypotézy: H0 – neexistují statisticky významné 

rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného externího defibrilátoru mezi studenty 

prvních ročníků s ohledem na jejich předchozí absolvovanou střední školu a HA – existují 

statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného externího 

defibrilátoru mezi studenty prvních ročníků s ohledem na jejich předchozí absolvovanou 

střední školu. Tabulka 7 pak znázorňuje jednotlivé výsledky. Pokud se podíváme na 

studenty prvních ročníků, tak z celkového množství 166 respondentů je 77 studentů 

prvního ročníku. Těchto 77 studentů je absolventy 5 různých středních škole, kde pouze 

dvě střední školy mají výraznější zastoupení a to gymnázium a střední zdravotnická škola. 

Zbylé školy byly umístěny do skupiny „ostatní“. Aplikován byl test ANOVA s nulovou 

hypotézou, kde hodnota p byla p=0,32873, přičemž je jasné, že nulovou hypotézu 

nezamítáme. Mezi znalostmi prvních ročníků tedy není výrazný rozdíl znalostí o užití 

automatizovaného externího defibrilátoru ve vztahu k předchozí absolvované střední 

škole. Jak je z tabulky zjevné, medián znalostí je u nejvíce zastoupených středních škol 

(gymnázium a střední zdravotnická škola) stejný. Graf 5 pak opět znázorňuje medián 

znalostí u studentů prvních ročníku. Nepatrně nižší medián znalostí pak mají absolventi 

středních škol, které se umístili do skupiny „ostatní“ (primárně pak jde o absolventy 

obchodní akademie, střední průmyslové školy a zdravotnického lycea).  
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Tabulka 7 Srovnání znalostí podle předchozího studia - studenti prvního ročníku 

Předchozí střední 

škola 

Počet  Průměrný 

počet bodů 

za skupinu 

Z-skóre Medián p-hodnota 

Gymnázium 41 36.72 -0,9546 12 0,32873 

Střední 

zdravotnická 

škola 

28 43.61 1,3660 12 

Ostatní  8 34.56 -0,5927 11 

Vysvětlivky – mezi ostatní střední školy spadá - obchodní akademie, zdravotnické 

lyceum, střední průmyslová škola 

 

 

 

Graf 5 Medián znalostí u prvních ročníků studentů s ohledem na předchozí studium 
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Dílčí cíl šestý 

Posledním dílčím cílem bylo zjistit, zdali existují rozdíly ve znalostech o užití 

automatizovaného externího defibrilátoru mezi studenty, kteří již AED použili při 

kardiopulmonální resuscitaci. Postulovány byly opět dvě hypotézy – H0 – neexistují 

statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného externího 

defibrilátoru mezi studenty, kteří již AED použili při kardiopulmonální resuscitaci a 

hypotézu alternativní - HA – existují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití 

automatizovaného externího defibrilátoru mezi studenty, kteří již AED použili při 

kardiopulmonální resuscitaci. Existují pouze dvě skupiny studentů podle toho, zdali AED 

použili či nikoli a proto byl také použit dvouvýběrový t-test s nulovou hypotézou. Bližší 

informace uvádí tabulka 8. Z celkového počtu 166 studentů automatizovaný externí 

defibrilátor při KPR použilo pouze 18 respondentů. Jejich průměrný zisk bodů byl 15,3 

bodů na dotazník se směrodatnou odchylkou 2,66. AED pak nepoužilo 148 respondentů, 

kde průměrně tito respondenti získali 12,3 bodů v dotazníků. Směrodatná odchylka v této 

skupině byla 3,43. Graf 6 pak graficky znázorňuje medián znalostí. Z něj je patrné, že 

studenti, kteří AED již použili měli vyšší medián znalostí než studenti, kteří AED jej 

nepoužili. 

 

 

Tabulka 8 Použití AED při KPR 

Proměnná Počet Průměr SD 

Použili AED 18 15,3 2,66 

Nepoužili AED 148 12,3 3,43 

Vysvětlivka: SD – směrodatná odchylka 
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Graf 6 Medián znalostí s ohledem na předchozí zkušenost s AED 

 

T-test se shodou rozptylu zamítl nulovou hypotézu, poněvadž hodnota p byla nižší než 

0,05 (p=0,00041), proto lze říci, že mezi znalostmi studentů Lékařské fakulty Ostravské 

univerzity, kteří AED při KPR použili či nikoli byl patrný významný rozdíl. Vyšší medián 

znalostí měli studenti, kteří AED použili.  

3.2.2 Analýza dat získaných dotazníkovým šetřením  

Následující řádky budou uvádět demografické informace výzkumného souboru. Prvním 

typem položek v nestandardizovaném dotazníku, byly položky demografické (položky 

1-5). Na úvod respondenti uváděli pohlaví, následně pak byly uvedeny informace o 

předchozím studium. Respondent pak přecházel k další položce dotazníku, která 

zjišťovala informace o tom, jaký je aktuální studovaný program, ročník a forma 

vzdělávání respondenta. Poslední částí tohoto „neformálního oddílu“ byly položky, které 

zjišťovaly předchozí zkušenosti s AED. Byla zde také položka, která se zaměřila na to, 

jestli se respondent o AED učil a pokud ano, tak v jakém stupni vzdělávání. Po 

demografické části dotazníku, respondent přecházel k položkám znalostním. 

 

 

 



48 

Položka číslo 1 – „Pohlaví účastníka dotazníkového šetření“ 

Z celkového počtu 166 respondentů na tuto otázku odpovědělo 100% dotazovaných. 

Celkový počet respondentů, kteří uvedli jako odpověď na tuto položku „muž“ bylo 30 ze 

166 respondentů (18,07% z celkového počtu dotazovaných). Počet respondentů, kteří na 

tuto položku odpověděli „žena“ bylo 136 z celkového počtu 166 respondentů (81,93% 

z celkového počtu dotazovaných).   Pro lepší vizualizaci byla data převedena do tabulky 

číslo 9.  

 

Tabulka 9 Pohlaví účastníka dotazníkového šetření 

Pohlaví respondentů N N% 

Muž  30 18,07% 

Žena  136 81,93% 

Celkem  166 100,00% 

Vysvětlivky: N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 2 – „Předchozí studium“ 

Tato položka měla za úkol zjistit informace o typu střední školy, kterou respondent 

studoval před nástupem na univerzitu. Na výběr měl celkově z 9 možností.  Největší 

zastoupení mezi respondenty měli absolventi gymnázia, kde tuto odpověď zvolilo 

celkově 85 respondentů (51,20%). Druhou nejpočetnější skupinou byli absolventi střední 

zdravotnické školy. Celkový počet respondentů, kteří před nástupem na univerzitu 

absolvovali tento typ střední školy bylo 63 respondentů (37,95%). Absolventi 

zdravotnického lycea pak tvořili celkově 7,23% (12 studentů) z celkového počtu 

respondentů. Mezi respondenty se objevili také absolventi střední průmyslové školy 

v celkovém počtu 3 studentů (1.81%). Obchodní akademie měla také své zastoupení 

v celkovém počtu 2 absolventů (1,20%). 1 respondent (0,60%) byl absolventem středního 

odborného učiliště, kde byl jeho obor zakončen maturitou. Mezi respondenty nikdo 

neuvedl, že by jeho předchozí studium bylo na střední škole pedagogické, střední škole 

umělecké nebo na střední škole hotelové. Pro lepší přehlednost jsou data uvedeny do 

tabulky 10. 
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Tabulka 10 Předchozí studium 

Vzdělání N N% 

Gymnázium 85 51,20% 

Střední pedagogická 

škola 

0 0% 

Střední zdravotnická 

škola 

63 37,95% 

Střední umělecká škola 0 0% 

Obchodní akademie 2 1,20% 

Zdravotnické lyceum 12 7,23% 

Střední průmyslová 

škola 

3 1,81% 

Střední odborná škola 

(obory zakončené 

maturitou)  

1 0,60% 

Střední hotelová škola 0 0% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky: N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 3 – „Obor, ročník studia a forma studia“ 

V rámci položky číslo 3 měl každý respondent vyplnit, který obor na Lékařské fakultě 

Ostravské univerzity studuje, v jakém je ročníku a jaká v jaké formě studia obor studuje. 

Respondent tak vybíral z oborů Všeobecná sestra (od roku 2020/2021 Všeobecné 

ošetřovatelství) – prezenční i kombinovaná forma; první až třetí ročník, obor Porodní 

asistentka (od roku 2020/2021 Porodní asistence) – prezenční forma; první až třetí ročník 

a poslední obor Zdravotnický záchranář (od roku 2020/2021 Zdravotnické záchranářství) 

– prezenční i kombinovaná forma; první až třetí ročník. 
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Tabulka 11 Obor, ročník studia a forma studia 

Obor, ročník studia a forma studia N N% 

Všeobecná sestra (Všeobecné ošetřovatelství), 

první, prezenční 

23 13,86% 

Všeobecná sestra (Všeobecné ošetřovatelství), 

druhý, prezenční 

17 10,24% 

Všeobecná sestra (Všeobecné ošetřovatelství), třetí, 

prezenční 

12 7,23% 

Všeobecná sestra (Všeobecné ošetřovatelství), 

první, kombinovaná 

20 12,05% 

Všeobecná sestra (Všeobecné ošetřovatelství), 

druhý, kombinovaná 

19 11,45% 

Všeobecná sestra (Všeobecné ošetřovatelství), třetí, 

kombinovaná 

7 4,22% 

Porodní asistentka (Porodní asistence), první, 

prezenční 

13 7,83% 

Porodní asistentka (Porodní asistence), druhý, 

prezenční 

9 5,42% 

Porodní asistentka (Porodní asistence), třetí, 

prezenční 

5 3,01% 

Zdravotnický záchranář (Zdravotnické 

záchranářství), první, prezenční 

15 9,04% 

Zdravotnický záchranář (Zdravotnické 

záchranářství), druhý, prezenční 

7 4,22% 

Zdravotnický záchranář (Zdravotnické 

záchranářství), třetí, prezenční 

4 2,41% 

Zdravotnický záchranář (Zdravotnické 

záchranářství), první, kombinovaná 

6 3,61% 

Zdravotnický záchranář (Zdravotnické 

záchranářství), druhý, kombinovaná 

4 2,41% 

Zdravotnický záchranář (Zdravotnické 

záchranářství), třetí, kombinovaná 

5 3,01% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 4 –„Setkali jste se s pojmem AED ve své výuce?“ 

Studenti, kteří se účastnili dotazníkového šetření nejčastěji udávali, že se s pojmem AED 

setkávali v rámci výuky na střední škole. Tuto odpověď označilo celkově 131 

respondentů (78,92%). Na vysoké škole, ze z celkového počtu 166 respondentů, setkalo 

s pojmem 28 respondetů (16,87%). Na základní škole o AED slyšeli 4 respondenti 

(2,41%). Pouze 3 studenti (1,81%) se o AED neučili. Data o položce číslo 4 uvádí tabulka 

12.  
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Tabulka 12 Setkali jste se s pojmem AED ve své výuce? 

Setkali jste se s pojmem AED ve své 

výuce? 

N N% 

Ano, během studia na základní škole. 4 2,41% 

Ano, během studia na střední škole. 131 78,92% 

Ano, během studia na vysoké škole. 28 16,87% 

Ne, o AED jsem se neučil. 3 1,81% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 5 – „Použili jste někdy ve svém životě AED?“ 

Hlavním úkolem této položky bylo zjistit, zdali účastníci dotazníkového šetření někdy 

v životě použili automatizovaný externí defibrilátor. Odpověď „Ne“ zvolilo celkově 148 

respondentů (89,16%). Naopak respondenti, kteří již ve svém životě AED použili bylo 

pouze 18 (10,84%) z celkového počtu 166 studentů, kteří se výzkumu účastnili. Výsledky 

této položky jsou uvedeny v tabulce 13. 

 

Tabulka 13 Použili jste někdy ve svém životě AED? 

Použili jste někdy ve svém životě AED? 

 

N N% 

Ano 18 10,84% 

Ne 148 89,16% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 6 – „Co je to AED?“ 

První z položek, které lze označit jako položky znalostní, je právě položka šestá. Hlavním 

cílem bylo zjistit, jak dobře znají respondenti zkratku AED. Zkratka AED znamená 

automatizovaný externí defibrilátor a tuto možnost v dotazníku zatrhla téměř polovina 

respondentů (celkově 82 respondentů tedy 49,40%, z celkového počtu 166 účastníků 

dotazníkového šetření). Nejčastější chybnou odpovědí pak bylo možnost druhá tedy 

„automatický externí defibrilátor“. Tuto položku označilo celkově 67 respondentů 

(40,36%). 17 respondentů pak uvádělo jako správnou odpověď možnost první nebo 
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druhou (první možnost – 13 respondentů – 7,83% a čtvrtou možnost označili 

4 respondenti – 2,41%). Následující data jsou pak převedena pro lepší vizualizaci do 

tabulky číslo 14.  

 

Tabulka 14 Co je to AED? 

Co je to AED? N N% 

Automatický expanzivní defibrilátor 13 7,83% 

Automatický externí defibrilátor 67 40,36% 

Automatizovaný externí defibrilátor 82 49,40% 

Automatický expresní defibrilátor 4 2,41% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 7 – „Při jakém stavu se AED používá?“ 

Cílem této položky bylo zjistit, jaké mají studenti znalosti indikace užití AED. Nejčastější 

a zároveň také správnou odpovědí byla odpověď při fibrilaci komor. Tuto odpověď volilo 

54,82% dotazovaných (91 respondentů). Nečetnější chybnou odpovědí se pak stala 

odpověď při asystolii, což uvedlo celkově 23,49% respondentů (39 studentů). Při jakékoli 

srdeční arytmii by použilo 23 studentů (13,86%) a při komorové bradykardii by AED 

použilo 13 studentů (7,83%). Z následujícího vyplývá, že více než polovina respondentů 

věděla, při jaké stavu se správně AED používá. Tabulka s pořadovým číslem 15, uvádí 

údaje k této položce. 

 

Tabulka 15 Při jakém stavu se AED používá 

Při jakém stavu se AED používá? N N% 

Při komorové bradykardii. 13 7,83% 

Při fibrilaci komor. 91 54,82% 

Při jakékoli srdeční arytmii. 23 13,86% 

Při asystolii. 39 23,49% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 
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Položka číslo 8 – „Kde najdu AED?“ 

Následující otázka byla do dotazníku začleněna především kvůli tomu, aby autor 

výzkumu zjistil, zdali studenti Lékařské fakulty Ostravské univerzity vědí, kde se 

zpravidla automatizovaný externí defibrilátor nachází. Respondenti nejčastěji volili 

odpověď první. AED se skutečně vyskytuje nejčastěji v místech, kde se vyskytuje velké 

množství lidí a je zde tedy i velké riziko náhlé zástavy oběhu. Správnou odpověď zvolilo 

108 respondentů (65,06%). Řada respondentů uváděla jako správnou odpověď, že se 

AED nachází pouze v nemocnicích, hasičských a policejních stanicích. Tuto možnost 

vybralo 31 účastníku dotazníkového šetření (18,67%). Pro lepší vizualizaci jsou data opět 

převedena do tabulky 16. 

 

Tabulka 16 Kde najdu AED 

Kde najdu AED? N N% 

V místech, kde se vyskytuje velké množství 

lidí a existuje tedy velké riziko náhlé zástavy 

oběhu. 

108 65,06% 

V místech, kde se nevyskytuje velké 

množství lidí a riziko náhlé zástavy oběhu je 

minimální. 

21 12,65% 

V místech, kde se vyskytuje malé množství 

dospělých, ale je přítomno alespoň jedno 

dítě. 

6 3,61% 

AED se vyskytuje pouze v nemocnicích, 

hasičských a policejních stanicích. 

31 18,67% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 
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Položka číslo 9 – „Jakou značkou bývá označováno místo, kde se nachází AED?“ 

Schopnost studentů identifikovat místo, kde je AED uloženo. Přesně tato skutečnost byla 

důvodem začlenění této položky do dotazníku. 80,72% studentů dokázalo správně určit 

jakou značkou je označováno místo, kde je uložen automatizovaný externí defibrilátor. 

Možnost bíle srdce s bleskem v zeleném poli zvolilo 134 studentů. Žádný z respondentů 

pak neuvedl jako možnou značku modrou hvězdu života v zeleném poli. Výsledky 

položky s pořadovým číslem 9 jsou zapsány do tabulky 17.  

 

Tabulka 17 Jakou značkou bývá označováno místo, kde se nachází AED 

Jakou značkou bývá označováno 

místo, kde se nachází AED 

N N% 

Modrá hvězda života v zeleném 

poli 

0 0,00% 

Červený kříž v zeleném poli. 19 11,45% 

Bílé srdce s bleskem na zeleném 

poli. 

134 80,72% 

Červené srdce s bleskem na 

zeleném poli. 

13 7,83% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 10 – „Je možné použít standartní AED u dítěte?“ 

Dalším neformální oddílem nestandardizovaného dotazníku, je oddíl ve kterém se autor 

zajímá o specifika užití AED u konkrétních skupin. Cílem tohoto neformálního bloku 

bylo zjistit znalosti o užití AED u dětí. Na otázku, jestli je možné použít standartní AED 

u dětí odpovědělo správně 99 respondentů (59,64%). Standartní AED je možné použít u 

dítěte od 8 roku. Relativně velké procento studentů uvedlo, že standartní AED lze použít 

u dětí od 5 let. Tuto možnost zvolilo celkově 16,27% respondentů (27 studentů). Možnost, 

že standartní AED nelze využít u dětí jakéhokoli věku, pak zvolilo 23 respondentů 

(13,86%). Možnost užití standartního AED u dětí od 15 let pak označilo 17 respondentů 

(10,24%).  Pro lepší vizualizace jsou data převedena do tabulky 18. 
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Tabulka 18 Je možné použít standartní AED u dítěte 

Je možné použít 

standartní AED u dítěte? 

N N% 

Ne. 23 13,86% 

Ano, od 8 let lze použít 

standardní AED. 

99 59,64% 

Ano, od 5 let lze použít 

standardní AED. 

27 16,27% 

Ano, od 15 let lze použít 

standardní AED. 

17 10,24% 

Celkem  166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 11 – „Některé typy AED mají tzv. dětský režim. Od kolika měsíců lze 

použít AED opatřeno dětským režimem?“ 

Celkově 11 položka v dotazníku měla za úkol zjistit, znalosti o problematice užívání AED 

u dětí. AED, které je opatřeno dětským režimem je možné použít u dítěte od 12 měsíců. 

Tuto možnost vybralo nejvíce studentů (90 ze 166). Nejčastější chybnou odpověď volili 

respondenti možnost, která tvrdila, že je možné použít AED opatřeno dětským režim u 

dítěte od 6 měsíce věku. Odpověď zatrhlo 53 respondentů. Výsledky této položky jsou 

zaneseny do tabulky 19.  

 

Tabulka 19 Některé typy AED mají tzv. dětský režim. Od kolika měsíců lze použít AED 

opatřeno dětským režimem 

Od kolika měsíců lze 

použít AED s dětským 

režimem 

N  N% 

Od 12 měsíců dítěte. 90 54,22% 

Od 6 měsíců dítěte. 53 31,93% 

Od 3 měsíců dítěte. 15 9,04% 

Od 1 měsíce dítěte. 8 4,82% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 
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Položka číslo 12 – „Jaká je síla výboje pro dětského pacienta?“ 

Síla výboje u dětského pacienta je 50-75 Joulů bifázického výboje, což označilo jako 

správnou odpověď celkem 104 respondentů (62,65%). Druhou nejčastěji volenou 

odpovědí byla možnost, kde síla výboje byla 50-75 Joulů avšak monofázického výboje. 

Toto tvrzení označilo jako správné celkově 44 respondentů (26,51%). Pouze 9,64% 

(16 respondentů) dotazovaných si myslelo, že síla výboje pro dětského pacienta je 

100 Joulů bifázického výboje a 2 respondenti pak uvedli jako správnou odpověď 100-120 

Joulů monofázického výboje. Veškeré výsledky dvanácté položky jsou převedeny do 

tabulky 20.  

 

Tabulka 20 Jaká je síla výboje pro dětského pacienta 

Jaká je síla výboje pro 

dětského pacienta 

N N% 

50-75 Joulů 

monofázického výboje. 

44 26,51% 

50-75 Joulů bifázického 

výboje. 

104 62,65% 

100 Joulů bifázického 

výboje. 

16 9,64% 

100-120 Joulů 

monofázického výboje 

2 1,20% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 13 – „Je možné použít standartní AED v rámci KPR u pacienta 

s antikoncepční náplastí či náplastí proti bolesti?“ 

Respondenti při volbě odpovědi na tuto otázku volilo 81,93% (136 respondentů) studentů 

možnost druhou a tedy tvrzení, že AED je možné použít v rámci KPR, ale je nutné náplast 

odstranit, pokud je v místě, kde je potřeba nalepit elektrodu. Naopak nejmenší počet 

respondentů (5 ze 166) uvedlo, že není možné použít AED u pacienta s náplastí, protože 

náplast by mohla přenést výboj zpět do přístroje a tím jej poškodit. Tabulka 21 pak uvádí 

veškeré výsledky této položky.  
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Tabulka 21 Je možné použít standartní AED v rámci KPR u pacienta s antikoncepční 

náplastí či náplastí proti bolesti 

Užití AED u pacienta s náplastí N N% 

Ano, náplast ani její umístění nemá žádný 

vliv na vodivost a bezpečnost použití AED 

u pacienta. 

18 10,84% 

Ano, ale je nutné náplast odstranit v 

případě, že je v místě, kde je nutné nalepit 

elektrodu. 

136 81,93% 

Ne, užití AED na pacienta, který má 

náplast, je kontraindikováno. 

7 4,22% 

Ne, náplasti mohou přenést výboj zpět do 

přístroje a tím jej poškodit. 

5 3,01% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 14 – „Je možné použít AED i v případě, že má pacient implantovaný 

kardiostimulátor?“ 

Další z položek, která se zaměřila na užití AED u specifických skupin pacientů a měla 

jednoznačný úkol. Zjistit, zdali by studenti použili AED u pacienta s kardiostimulátorem 

a pokud ano, tak jak. Celkem 13 respondentů uvedlo, že užití AED je v tomto případě 

kontraindikováno. Správně by pak AED použilo 79 účastníků dotazníkového šetření 

(47,59%). AED by tedy použili, ale elektrodu umístili nejméně 8 centimetrů od 

kardiostimulátoru. Skupina 23 respondentů by pak postupovala naprosto stejné s AED 

jako u pacienta bez kardiostimulátoru a celkem 51 respondentů by AED použilo a 

elektrodu by nalepili na druhou stranu, než kde se nachází kardiostimulátor.  Tabulka 22 

uvádí výsledky přehledněji.  
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Tabulka 22 Je možné použít AED i v případě, že má pacient implantovaný 

kardiostimulátor 

Užití AED u pacienta s 

kardiostimulátorem 

N N% 

Ano, postupuji stejně jako u 

pacienta bez kardiostimulátoru. 

23 13,86% 

Ano, avšak elektrodu umístím 

nejméně 8 centimetrů od 

kardiostimulátoru. 

79 47,59% 

Ano, avšak elektrodu nalepím 

na druhou stranu než kde se 

nachází kardiostimulátor. 

51 30,72% 

Ne, u pacienta s 

kardiostimulátorem je užití 

AED kontraindikováno. 

13 7,83% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 15 – „Použijete AED, v případě, že má pacient hrudník mokrý či od 

sněhu?“ 

Automatizovaný externí defibrilátor je možné použít, pokud je pacient mokry, avšak je 

zachránce by se měl pokusit hrudník co nejvíce očistit od sněhu, případně jej osušit. 

Taková je správná odpověď v rámci položky číslo 15. Správnou odpověď pak vybralo 

121 respondentů, tedy 72,89% ze všech účastníků výzkumu. Druhou nejčastější možností 

pak bylo tvrzení, že sníh ani voda na hrudníku pacienta není pro užití AED žádný 

problém. O správnosti tohoto tvrzení bylo přesvědčeno 37 respondentů (22,29%). Pouze 

8 respondentů by AED nepoužili v případě, že by hrudník pacienta byl mokrý. Jako jediná 

položka v dotazníku měl respondent na výběr pouze ze 3 možností. Tabulka s číslem 23 

uvádí veškeré výsledky vztahující se k této položce.  
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Tabulka 23 Použijete AED, v případě, že má pacient hrudník mokrý či od sněhu 

Užití AED, pokud má 

pacient mokrý hrudník 

nebo je od sněhu 

N N% 

Ano, sníh ani voda na 

hrudníku pacienta není pro 

užití AED žádný problém. 

37 22,29% 

Ano, ale pokusím se co 

nejvíce hrudník očistit od 

sněhu nebo se jej snažím co 

nejvíce osušit. 

121 72,89% 

Ne, AED nepoužiji pokud je 

pacientův hrudník mokrý. 

8 4,82% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 16 – „Jestliže AED vyhodnocuje srdeční rytmus je žádoucí přerušit 

komprese hrudníku?“  

Tato položka již patří k dalšímu neformální oddílu jehož úkolem bylo identifikovat 

znalosti o správném použití AED. Z hlediska výsledků je tato položka jedna 

z nejjednoznačnějších. Pokud automatizovaný externí defibrilátor vyhodnocuje srdeční 

rytmus, komprese se přeruší a zachránce pak v kompresích pokračuje až tehdy, kdy jej 

přístroj k pokračování vyzve. Odpověď na tuto položku, která je v pořadí čtvrtá a vybralo 

149 respondentů (89,76%). Nepatrné množství dotazovaných (9 respondentů) pak uvedlo, 

že komprese se provádí po celou dobu zástavy i při diagnostice. Tvrzení, že komprese je 

vhodné přerušit při diagnostice uvedli jako správnou odpověď 4 respondenti (2,41%). 

Stejný počet respondentů pak uvedl jako správnou odpověď, že komprese se v případě 

diagnostiky přeruší, avšak doba přerušení je maximálně 2 sekundy. V tabulce 24 jsou 

uvedeny veškeré výsledky vztahující se k této položce.  
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Tabulka 24 Jestliže AED vyhodnocuje srdeční rytmus je žádoucí přerušit komprese 

hrudníku 

Přerušení kompresí při diagnostice 

srdečního rytmu prostřednictvím  

AED 

N N% 

Ano, komprese se přeruší před 

diagnostikou, avšak maximálně na 2 

sekundy. 

4 2,41% 

Ano, komprese je vhodné přerušit až 

po diagnostice. 

4 2,41% 

Ne, komprese se provádí po celou dobu 

zástavy oběhu i při diagnostice. 

9 5,42% 

Ano, komprese se přeruší a zachránce 

pak v kompresích pokračuje až tehdy, 

kdy jej přístroj vyzve k pokračování. 

149 89,76% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 17 – „Je AED vždy nutnou součástí kardiopulmonální resuscitace 

(KPR)?“ 

Další položka s pořadovým číslem 17 měla za úkol odhalit, zdali účastníci výzkumu vědí 

jak důležitou součástí při kardiopulmonální resuscitace je užití automatizovaného 

externího defibrilátoru. Volba respondentů v rámci této položky byla celkem 

jednoznačná. Celkem 154 respondentů (92,77%) si myslí, že KPR lze provádět i bez 

AED, avšak efektivnější je s použitím AED, je-li přístroj dostupný a vhodný vzhledem 

k příčině zástavy oběhu. Žádný z respondentů si pak nemyslel, že provedení KPR bez 

užití AED je bezpředmětné. Z celkového počtu 166 si 8 účastníků dotazníkového šetření 

myslí, že KPR lze provádět i bez AED, protože AED nemá vliv na efektivitu KPR. 

Všechny odpovědi respondentů jsou uvedeny v tabulce 25. 
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Tabulka 25 Je AED vždy nutnou součástí kardiopulmonální resuscitace (KPR) 

Je AED vždy nutnou součástí 

kardiopulmonální resuscitace 

N N% 

Ne, provedení KPR bez AED je 

bezpředmětné. 

0 0,00 

Ano, provedení KPR bez AED 

je efektivnější než s použitím 

AED. 

4 2,41% 

Ano, KPR lze provádět i bez 

AED, avšak efektivnější je s 

použitím AED, je-li dostupné a 

vhodné vzhledem k příčině 

zástavy oběhu. 

154 92,77% 

Ano, KPR lze provádět i bez 

AED, protože AED nemá vliv 

na efektivitu KPR. 

8 4,82% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 18 – „Kde umístím elektrody AED?“ 

Důležitou součástí neformálního oddílu byla položka číslo 18, která měla ukázat, jak 

dobře by respondenti umístili elektrody od AED. Správnou možností byla odpověď první 

a tedy jedna elektroda je umístěna parasternálně vpravo pod pravou klíční kost a druhá 

elektroda je umístěna ve střední axilární čáře v úrovni čtvrtého mezižebří vlevo. Tuto 

možnost zvolilo 82 účastníků výzkumu (49,40%). Velká část respondentů (celkově 45) 

by pak první elektrodu umístilo medioklavikulárně vpravo pod pravou klíční kost a 

druhou elektrodu ve střední axilární čáře na úroveň třetího mezižebří vlevo. Nejméně 

respondentů, tedy 10, uvedlo, že by první elektrodu umístili do pravé přední střední čáry 

a druhou by umístili do přední axilární čáry v úrovni čtvrtého mezižebří vlevo. Celkem 

17,47% respondentů (29 účastníků dotazníkového šetření) uvedlo, že první elektroda je 

umístěna medioklavikulárně vlevo pod levou klíční kost a druhou elektrodu by pak 

umístili ve střední axilární čáře v úrovni třetího mezižebří vpravo. Tabulka 26 uvádí 

všechny odpovědi respondentů na tuto položku v dotazníku. 
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Tabulka 26 Kde umístím elektrody AED 

Umístění elektrod AED N N% 

Jedna je uložena parasternálně vpravo pod 

pravou klíční kost a druhá ve střední axilární 

čáře v úrovni čtvrtého mezižebří vlevo. 

82 49,40% 

Jedna je uložena medioklavikulárně vpravo 

pod pravou klíční kost a druhá ve střední 

axilární čáře v úrovni třetího mezižebří vlevo. 

45 27,11% 

Jedna je uložena v pravé přední střední čáře a 

druhá v přední axilární čáře v úrovni čtvrtého 

mezižebří vlevo. 

10 6,02% 

Jedna je uložena mediklavikulárně vlevo pod 

levou klíční kost a druhá ve střední axilární 

čáře v úrovni třetího mezižebří vpravo. 

29 17,47% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 19 – „Kdo nastavuje hodnotu výboje při defibrilaci pomocí AED?“ 

Jak již název napovídá u automatizovaného externího defibrilátoru si přístroj sám určí 

hodnotu výboje. Správnou odpověď zvolilo celkem 91,57% respondentů (152 ze 166 

účastníků dotazníkového šetření). Ze výzkumné vzorku bylo 13 respondentů (7,83%) 

přesvědčeno, že hodnotu výboje nastavuje při defibrilaci zachránce a pouze 1 respondent 

uvedlo, že hodnotu výboje určuje operátor dispečinku. Nikdo z respondentů neuvedl, že 

hodnotu výboje pomocí AED určuje přivolaný lékař. Pro lepší přehlednost jsou všechny 

odpovědi na otázku číslo 19 uvedeny v tabulce 27. 
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Tabulka 27 Kdo nastavuje hodnotu výboje při defibrilaci pomocí AED 

Kdo nastavuje hodnotu 

výboje při defibrilaci 

pomocí AED 

N N% 

Přivolaný lékař 0 0,00 

Operátor dispečinku. 1 0,60% 

Zachránce. 13 7,83% 

Přístroj sám 152 91,57% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 20 – „Pokud přístroj vyhodnotí, že se jedná o nedefibrilovatelný 

rytmus, pokračuje zachránce v KPR?“ 

Největší množství respondentů tedy 98 (59,04%)  uvedlo, že by v KPR pokračovali podle 

instrukcí přístroje což je také označováno jako správná odpověď. Naopak žádný 

z respondentů by KPR neukončil a neoznačil ji jako neúspěšnou. Tabulka 28 pak uvádí 

veškeré odpovědi respondentů. 

 

Tabulka 28 Pokud přístroj vyhodnotí, že se jedná o nedefibrilovatelný rytmus, 

pokračuje zachránce v KPR 

Pokud přístroj vyhodnotí, že se jedná 

o nedefibrilovatelný rytmus, 

pokračuje zachránce v KPR 

N N% 

Ne, KPR je ukončena jako neúspěšná 0 0,00% 

Ano, zachránce pokračuje v KPR dle 

instrukcí přístroje. 

98 59,04% 

Ano, zachránce pokračuje v KPR za 

jakýchkoli okolností. 

63 37,95% 

Ne, záchrance ukončí resuscitaci, 

protože mu to přístroj přikáže. 

5 3,01% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 
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Položka číslo 21 – „ Kdo může v ČR podle zákona používat AED?“ 

Následující položka měla za úkol zjistit, jak dobře jsou respondenti seznámeni 

s legislativou České republiky. V České republice může AED použít kdokoli, kdo se 

v dobré víře snaží zachránit život pacienta. Správnou odpověď zvolilo 143 respondentů 

(86,14%). 17 účastníků dotazníkového šetření (10,24%) si myslí, že automatizovaný 

externí defibrilátor může použít pouze proškolený jako, který absolvoval minimálně 

28 hodin teoretické výuky. Z celkového počtu 166 respondentů si pak pouze 

5 respondentů (3,01%) myslí, že AED může používat pouze nelékařských zdravotnický 

pracovník s minimální praxí 1 rok. Jediný respondent (0,60%) si pak myslí, že v případě 

nouze, může automatizovaný externí defibrilátor použit pouze lékař, který absolvoval 

základní modul intenzivní péče. Odpovědi na tuto položku byli v celku jednoznačné, 

avšak pro lepší čitelnost a přehlednost jsou data přepsány do tabulky 29. 

 

Tabulka 29 Kdo může v ČR podle zákona používat AED 

Kdo může v ČR podle zákona používat 

AED 

N N% 

Pouze nelékařský zdravotnický 

pracovník s minimální praxí 1 rok. 

5 3,01% 

Pouze lékař, který absolvoval základní 

modul z intenzivní péče. 

1 0,60% 

Pouze proškolený laik v případě, že má 

minimálně 28 hodin teoretické výuky. 

17 10,24% 

Kdokoliv, pokud se snaží v dobré víře 

zachránit život pacienta. 

143 86,14% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 
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Položka číslo 22 – „Jaká je síla výboje pro dospělého pacienta?“ 

Následující položka zjišťuje teoretické znalosti o defibrilaci pomocí AED. V případě 

defibrilace se u dospělého pacienta používá bifázický výboj o síle 150 Joulů. Správnou 

odpověď uvedlo 95 respondentů (55,42%). Druhou nejčastější odpovědí pak byla 

možnost třetí – 200 Joulů, bifázického výboje. Tuto možnost označilo 52 respondentů 

(31,33%). Podle 21 respondentů (12,65%) je při defibrilaci použit monofázický výboj 

o síle 100 Joulů. Jediný účastník výzkumu (0,60%) uvedl, že se využívá monofázický 

výboj o celkové síle 75 Joulů. Tabulka 30 pak obsahuje veškeré odpovědí respondentů. 

 

Tabulka 30 Jaká je síla výboje pro dospělého pacienta 

Jaká je síla výboje pro dospělého 

pacienta 

N N% 

100 Joulů monofázického výboje. 21 12,65% 

150 Joulů bifázického výboje. 92 55,42% 

200 Joulů bifázického výboje. 52 31,33% 

75 Joulů monofázického výboje. 1 0,60% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 23  - „Časná defibrilaci zvyšuje šanci přežití o 50-70%. Do kolika 

minut by defibrilace měla být provedena, aby se zvýšila šance na přežití?“ 

U této otázky správnou odpověď volilo také největší množství respondentů. Abychom 

zvýšili přežití co nejvíce, je nutná časná defibrilace, tedy defibrilace by měla proběhnout 

do 3-5 minut. Tuto možnost označilo jako správnou 102 respondentů (61,45%). Jeden 

účastník dotazníkového šetření (0,60%) uvedl, že defibrilace, která zvýší šanci na přežití 

by měla přijít do 15 minut. Druhou nejčastěji označovanou odpovědí pak bylo tvrzení, že 

defibrilace by měla přijít do 5-8 minut. Tvrzení označilo jako správné 55 studentů 

(33,13%).  Pouze 8 studentů (4,82%) si myslí, že časná defibrilace by měla přijít do 8-14 

minut, aby se zvýšila šance na přežití. Pro lepší vizualizaci jsou data převedena do 

tabulky 31.   
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Tabulka 31 Do kolika minut by defibrilace měla být provedena, aby se zvýšila šance na 

přežití 

Do kolika minut by defibrilace měla 

být provedena, aby se zvýšila šance 

na přežití 

N N% 

Do 15 minut. 1 0,60% 

Do 8-14 minut 8 4,82% 

Do 5-8 minut 55 33,13% 

Do 3-5 minut 102 61,45% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

 

Položka číslo 24 – „Co přesně znamená pojem defibrilace?“ 

Závěrečnou položkou celého dotazníku je položka s číslem 24, jejich úkolem je zjistit, 

zdali studenti vůbec vědí, co to vlastně samotná defibrilace znamená. Defibrilace je 

metoda, prostřednictvím které se lékař snaží zvrátit maligní srdeční arytmii. Správnou 

odpověď označila přesně polovina respondentů, tedy 83 (50,00%). Relativně velká část 

respondentů (celkově pak 39 respondentů) uvedlo, že defibrilace je metoda, jejich 

hlavním úkolem je zvrátit sinusový rytmus. Z celkového počtu 166 respondentů pak 

15,06% (25 účastníků dotazníkového šetření) označilo jako správnou odpověď tvrzení, 

že defibrilace je metoda, která slouží ke zvrácení benigních srdečních arytmií. Nejmenší 

počet respondentů si myslelo, že pojem metoda, která slouží ke zvrácení 

atrioventrikulárního rytmu se označuje jako defibrilace. Tuto odpověď označilo jako 

správnou celkem 19 respondentů (11,45%). Pro lepší přehlednost jsou data o této položce 

uvedeny v tabulce 32. 
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Tabulka 32 Co přesně znamená pojem defibrilace 

Co přesně znamená pojem 

defibrilace 

N N% 

Metoda, který slouží ke zvrácení 

benigních srdečních arytmií. 

25 15,06% 

Metoda, který slouží ke zvrácení 

maligních srdečních arytmií. 

83 50,00% 

Metoda, která slouží ke zvrácení 

sinusového rytmu. 

39 23,49% 

Metoda, která slouží ke zvrácení 

atrioventrikulárního rytmu. 

19 11,45% 

Celkem 166 100,00% 

Vysvětlivky – N – absolutní četnost; N% - relativní četnost v % 

3.2.3 Limitace předloženého zkoumání 

Hlavní bariérou celého výzkumného šetření byla nepříznivá epidemiologická situace 

a s tím související vládní opatření proti onemocnění COVID 19. Díky striktnímu omezení 

ze kterých nejstěžejnější bylo úplné přerušení kontaktní výuky a zároveň přechod od 

klasické výuky na výuku distanční. Z těchto důvodů nebylo možné zařídit maximální 

možnou návratnost dotazníku. Bylo zapotřebí také změnit nástroj pro sběr dat. 

Z klasického „papírového dotazníku“ autor musel veškeré otázky převést do 

multimediální podoby a vytvořit tak on-line dotazník. Dotazníky poté byly rozesílány 

prostřednictvím hromadné pošty, avšak nebylo možné zajistit, aby každý student, který 

obdržel e-mail, dotazník vyplnil.  
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4 DISKUZE  

Cílem této diplomové práce bylo zjistit, jaká je míra znalosti o užití 

automatizovaného externího defibrilátoru u studentů oborů Všeobecná sestra (od roku 

2020/2021 Všeobecné ošetřovatelství), Porodní asistentka (od roku 2020/2021 Porodní 

asistence) a oboru Zdravotnický záchranář (od roku 2020/2021 Zdravotnické 

záchranářství) na Lékařské fakultě Ostravské univerzity. Jednalo se o kvantitativně 

orientovaný výzkum, kde hlavním výzkumný nástroj byl nestandardizovaný dotazník. 

Maximální počet bodů, které mohl respondent získat za správné odpovědí činilo 19 bodů. 

V průměru získali respondenti 12,6 bodů. Bohužel, z dostupných zdrojů je patrné, že 

nízká míra znalosti o správném užití AED je problémem celé řady univerzit po celém 

světě.  

Řada studií, která zkoumala tuto problematiku ve svých výsledcích hovoří 

podobně. Studie autorů Baldi a kol. (2019) se zaměřila na znalosti studentů lékařských 

fakult v různých zemích Evropy. Závěry autorů pak hovoří naprosto jednoznačně a to tak, 

že studenti zkoumaného souboru vykazovali velmi nízké hodnoty znalostí. Zvláštní je 

pak, že z celkového počtu 1012 participantů, uvedlo 69,7% jak stěžejní je při zástavě 

oběhu použít AED okamžitě a správně, pakliže je k dispozici. 

 Vysokoškolští studenti studující zdravotnické obory a jejich znalosti o 

automatizovaném externím defibrilátoru byli předmětem studie, které se na tuto 

problematiku zaměřila. Celkové množství studentů zapojených do této studie bylo 346 a 

z výsledků studie je zjevné, že výsledky jsou i zde velmi neuspokojivé. Doporučení z této 

studie jasně hovoří ve prospěch výraznější implementace problematiky 

automatizovaných externích defibrilátorů do vzdělávacích programů a to vše jen proto, 

aby se zlepšila celková míra přežití pacientů s náhlou zástavou oběhu mimo nemocniční 

zařízení (Jung, Hong, 2017). Znalosti o KPR a užití automatizovaného externího 

defibrilátoru a kvalitně poskytované kardiopulmonální resuscitaci studenty lékařských 

fakult oborů všeobecná sestra, porodní asistentka, studenti psychiatrie a anestézie 

zkoumala zmíněná studie, podle které jsou výsledky rovněž velmi neuspokojivé 

(Gebremedhn, Gebregergs, Anderson, 2014).  

Velké množství autorů se také zabývala znalostmi o užití automatizovaného 

externího defibrilátoru u vysokoškolských studentů, kteří studují nezdravotnické obory. 

Autoři Jorge-Soto a kol. (2018) se zaměřili na studentů pedagogických fakult a jejich 
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znalosti o automatizovaném externím defibrilátoru a kardiopulmonální resuscitaci. 

Z výsledků vyplývá, že více než polovina respondentů uváděla správně počet kompresí, 

věděli, jak užít AED, avšak jejich znalosti nebyly podle aktuálních doporučení. Například 

po proškolení o AED se znalosti zvýšili z celkových 70% až na 98% je proto zřejmé, že 

krátké školení pomáhá budoucím učitelům v provádění KPR za současného použití AED. 

Autoři také uvádí, že by krátké školení o KPR a AED mělo být implementováno do 

univerzitních osnov pro budoucí učitele.  

Czyż a Górniak (2017) zjišťovali vědomosti vysokoškolských studentů 

nelékařských oborů ve Wroclawi o užívání automatizovaného externího defibrilátoru. 

Z výsledků studie vyplývá, že 92% respondentů se někdy v minulosti zúčastnilo školení 

o první pomoci, avšak ne všichni slyšeli o AED. Hlubší analýza však ukazuje, že 

například až 49% respondentů nedokáže správně popsat, kam přiložit elektrody. 

Z výsledků studie je zjevné, že znalosti studentů v užití automatizovaného externího 

defibrilátoru a je velmi důležité šířit informace o AED na všech typech školení první 

pomoci a především pak na vysokých školách.  

Znalosti o automatizovaném externím defibrilátoru na Korejských univerzitách 

zkoumala studie autorů Kim, Lee a Jun (2016). Bohužel, až 61,9% respondentů nevědělo, 

jak AED použít. Pozitivní však bylo, že  70% respondentů o AED alespoň někdy během 

svého života slyšelo. Patrné také byla jistá korelace úrovně znalostí a předchozího 

výcviku v KPR za současného užití AED z čehož dle studie vyplývá, že tvorba 

výcvikových kurzů ve kterých by se studenti učili o AED by měla celkově zvýšit úroveň 

znalostí. 

Postulováno bylo v této diplomové práci celkově 12 hypotéz, z nichž se některé 

přijaly a jiné nepřijaly. Největší zastoupení ve výzkumné souboru měli ženy (celkově se 

dotazníkového šetření účastnilo 136 žen, tedy 81,93% z celkového počtu respondentů) a 

z oborů to byl nejzastoupenějším oborem obor Všeobecná sestra (od roku 2020/2021 

Všeobecné ošetřovatelství), kde se výzkumu účastnilo celkem 96 respondentů. V rámci 

diplomové práce bylo stanoveno celkově 6 dílčích cílů.  

První dílčím cílem bylo zjistit, zdali existují rozdíly ve znalostech o užití 

automatizovaného externího defibrilátoru mezi jednotlivými obory Lékařské fakulty 

Ostravské univerzity. Z výsledků výzkumu vyplývá, že ve výzkumném vzorku byly 

výrazné rozdíly ve znalostech o užití AED. Nejvyšší medián znalostí pak měl obor 

Zdravotnický záchranář (od roku 2020/2021 Zdravotnické záchranářství). Zbylé dva 

obory měly medián téměř totožný, proto zde existují statisticky významné rozdíly ve 
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znalostech o užití AED mezi jednotlivými obory. Výsledky výzkumu nelze přímo srovnat 

s vyhledanými studiemi. Zajímavé data však přináší studie z Turecka od autorů 

Oktay a kol. (2019). Tato studie se zaměřila na srovnání znalostí o kardiopulmonální 

resuscitaci u studentů studující na záchranářských, ošetřovatelských a medicínských 

fakultách. Celkový počet studentů zapojených do výzkumného šetření činil 150. Nejvyšší 

míra správných odpovědí byla u studentů, kteří studovali na záchranářských fakultách. 

Studenti záchranářských fakult pak vykazovali nejlepší skóre v teoretické rovině.  

Druhý dílčí cíl této diplomové práce bylo prozkoumat, zdali existují rozdíly ve 

znalostech o užití AED mezi oborem Porodní asistentka (od roku 2020/2021 Porodní 

asistence) a zbylými dvěma obory. Výsledky výzkumu ukázaly, že mezi těmito obory 

neexistují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití automatizovaného externího 

defibrilátoru. Průměrný počet bodů u oboru Porodní asistentka (od roku 2020/2021 

Porodní asistence) byl 11,9, kdežto průměrný počet bodů u ostatních oborů byl 12,8 bodů. 

Podobnou problematikou se zabývali také autoři Gebremedhn, Gebregergs a Anderson 

(2014). Ve své studii zjišťovali jaké jsou znalosti o správném užití AED 

a kardiopulmonální resuscitaci u studentů lékařských fakult. Studie pak byla zaměřená na 

obory Všeobecná sestra, Porodní asistentka, Psychiatrie a Anestézie. Výsledky studie 

byly obecně velmi neuspokojivé, poněvadž velké množství studentů mělo velmi špatné 

výsledky. Například studenti oborů Porodní asistentka měli průměrný zisk bodů 9,81 

(maximum pak 27 bodů). Nelze tuto studii přímo srovnávat s výzkumem v rámci této 

diplomové práce (rozdílný počet maximálních bodů a odlišný počet respondentů), avšak 

je patrné, že nízký průměrný počet bodů je podobný. 

Pořadově třetím dílčím cílem v rámci této diplomové práce pak bylo zjistit, 

rozdíly ve znalostech o užití AED mezi jednotlivými formami vzdělávání. Po statistické 

analýzy však nebylo prokázáno, že by studenti studující prezenční formu studia či 

studenti studující v kombinované formě měli výrazné rozdíly ve znalostech o AED. 

Studie autor Bogle a kol. (2013) se zabývala znalostmi vysokoškolských studentů o užití 

AED. Z výsledků výzkumu je mimo jiné patrné, že studenti dokáží identifikovat jak 

vypadá automatizovaný externí defibrilátor, avšak nedokáží jej správně použít, což je 

pravděpodobně způsobeno nedostatečnými znalostmi o správném užití. Nedostatečné 

znalosti pak podle výzkumu vyvolávají ve studentech pocity strachu. Tuto studii opět 

nelze přímo srovnávat s výzkumem v rámci této diplomové práce, protože předmětem 

výzkumu ve studii byli obecně vysokoškolští studenti, kdežto ve výzkumu v rámci 
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diplomové práce byl studenti zdravotnických oborů, tak přesto lze najít jistou podobnost 

v nedostatečných znalostech o správném užití AED. 

Jeden z dalších dílčí cílů (dílčí cíl číslo 4) pak bylo zjisti, jak jsou na tom se 

znalostmi o AED studenti v jednotlivých ročnících a přijít na to, zdali existují jisté rozdíly 

mezi jednotlivými ročníky. Z výsledků výzkumu je vidět, že ze všech tří ročníků 

nelékařských zdravotnických oborů (jak prezenční, tak kombinovaná forma studia) jsou 

patrné rozdíly v průměrném zisku bodů a to především u třetího ročníku, kde průměrný 

zisk bodů měli studenti třetího ročníku skutečně nejvyšší. Mezi zbylými ročníky pak 

nebyl významný rozdíl ve znalostech o užití automatizovaného externího defibrilátoru. 

Opět nelze přímo srovnávat, avšak podobné problematice se věnuje studie od autorů 

Gebremedhn, Gebregergs, Anderson (2014), která zkoumala znalosti o kardiopulmonální 

resuscitaci u studentů lékařských fakult v posledním ročníku studia, kde podle jejich 

výsledků jsou znalosti studentů posledních ročníků naopak velmi nízké. Řešení by pak 

dle autorů mohlo být dostatečné provádění školení v této problematice, které by tuto 

nepříjemnou situaci mohlo zlepšit. Znalosti o AED u studentů prvního ročníku medicíny 

zkoumala observační studie autorů Ammirati a kol. (2011). Studenti zařazení do studie 

před výzkumem neprošli žádným modulem o urgentní medicíně. Výsledkem studie jsou 

pak následující informace a to především, že studenti v modelové situaci velmi dobře 

hodnotili vitální funkce (96% parcticipantů), komprese provádělo správně 57% a 

záchrannou službu přivolalo dostupným telefonním zařízením 71%. Zarážející je ovšem 

skutečnost, že automatizovaný externí defibrilátor, který byl umístěn na zdi hned vedle 

telefonního zařízení a byl viditelně označen, použila AED pouze jedna dvojice. 

Z výsledků je patrné, že i mezi studenty medicíny je potřeba většího povědomí o užití 

automatizovaného externího defibrilátoru pokud je v případě náhlé zástavy srdečního 

oběhu k dispozici. 

Opačné výsledky než měl předchozí výzkum přinesla studie autorů Kopacek a kol. 

(2010), která se zaměřila na znalosti studentů 2. ročníku farmacie o užití AED. Výzkum 

byl pak proveden formou dotazníkové šetření ze kterého je patrné, že studenti o 

problematice AED byli velmi dobře seznámeni. Z výsledků studie vyplývá, že studenti 

farmacie zkoumaného souboru byli schopni efektivně a rychle užít automatizovaný 

externí defibrilátor v případě náhlé zástavy oběhu. Užití bylo provedeno s minimem chyb.   

Znalostmi o BLS se zabývala studie autorů Almesned a kol. (2014). Nelze opět 

přímo srovnávat s výzkumem, který byl předmětem této studie, avšak je patrné, že 

znalosti o u studentů medicíny, farmacie a přidružených zdravotnických oborů jsou 
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nedostatečné. Z celkového počtu 139 respondentů neměl žádný student 100% zisk bodů 

v dotazníku. Zarážející také bylo, že celkem 69 studentů (49,6%) dosáhlo méně než 50% 

skóre. 

Pátým dílčím cílem, který lze najít v této diplomové práce, bylo zjistit, zdali 

existují či neexistují statisticky významné rozdíly ve znalostech o užití AED mezi 

studenty první ročníků s ohledem na jejich absolvovanou střední školu. Studenty prvních 

ročníku, kteří se zúčastnili dotazníkového šetření bylo 77, což je 46,38% z celkového 

počtu zúčastněných studentů. Těchto 77 respondentů absolvovalo 5 různých středních 

škol, kde nepočetnější zastoupení mělo gymnázium a střední zdravotnická škola. Díky 

statistické analýze lze říci, že nebyli patrné rozdíly v míře znalostí u studentů prvních 

ročníků s ohledem na jejich předchozí střední školu. Ze studií častokrát vyplývá, že 

znalosti středoškolských studentů jsou na špatné úrovni. Jinak tomu ani nebylo u studentů 

z výzkumného souboru studie Gabriel, Aluko (2019). Z výsledků je patrné, že znalosti 

středoškoláků o BLS a správném užití AED jsou na velmi špatné úrovni. Alespoň tolik 

vyplývá z kvazi-experimentální studie. Hlavní příčinou úmrtí ve Spojených státech 

amerických jsou kardiovaskulární onemocnění. Kardiovaskulární onemocnění pak mají 

za následek vznik náhlých zástav oběhu a proto lze také říci, že znalosti o základní 

kardiopulmonální resuscitaci (včetně AED) může rozhodovat o životě a smrti. Celkem 

105 studentů z předměstí Kansas City se účastnilo výzkumu jehož hlavním cílem bylo 

zjistit znalosti o BLS a AED středoškoláků. Více než 70% studentů vědělo základy o 

BLS, avšak byly zde výrazné nedostatky ve znalostech o užití AED (Chilappa, Waxman, 

2021).  

Posledním stanoveným dílčím cílem této diplomové práce bylo přijít na to, jestli 

existují rozdíly ve znalostech o AED u studentů, kteří již automatizovaný externí 

defibrilátor použili a mezi studenty, kteří AED ještě nepoužili či neexistují rozdíly ve 

znalostech u automatizovaném externím defibrilátoru. V terénu AED použilo pouze 18 

respondentů z celkových 166. Je zde patrné, že množství studentů, kteří se s užitím již 

setkali není příliš velké. Z výsledků výzkumu vyplývá, že respondenti, kteří již měli 

zkušenost s použitím AED při kardiopulmonální resuscitaci, měli vyšší zisk bodů 

v dotazníku než studenti, kteří reálný zásah s automatizovaným externím defibrilátorem 

neprovedli, přesněji pak studenti bez zkušenosti získali celkem 12,3 bodů, kdežto 

studenti, kteří již AED použili, získali 15,3 bodů. Není možné výsledky výzkumu 

diplomové práce a výsledky následující studie srovnávat poněvadž předmětem výzkumu 

jsou znalosti o KPR jako celku, nikoli jen znalosti o AED, avšak je zajímavé, že výsledky 
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studie autorů Lu a kol. (2017) popisují podobný fenomén. Podle této studie, vysokoškolští 

studenti, kteří již měli nějakou zkušenost s poskytování kardiopulmonální resuscitace 

měli vyšší znalosti a větší ochotu poskytnout KPR než studenti, kteří předchozí zkušenost 

neměli. Na toto téma však existují také opačné výsledky. Studie autorů Lunz a kol. (2013) 

rovněž zjišťovala vztah předchozí zkušenost (tedy klinická zkušenost) a znalostí o KPR. 

Zde však autoři uvádí, že čím větší zkušenost s KPR, tím menší počet správných odpovědí 

v dotazníkovém šetření. Jak již bylo řečeno, nelze studie srovnávat už kvůli předmětu 

zkoumání, avšak je velmi zajímavé, že s rostoucí zkušeností přímo úměrně klesal počet 

bodů v testu ve výzkumném vzorku studie, kdežto v rámci výsledků naší studie, je patrné, 

že zkušenost nepatrně zvýší míru znalostí o AED ve výzkumném vzorku. 
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ZÁVĚR 

Tato diplomová práce měla jako hlavní cíl zjistit, jaká je míra znalostí studentů 

nelékařských zdravotnických oborů (přesněji pak obory Všeobecná sestra, Porodní 

asistentka a Zdravotnický záchranář) o užití automatizovaného externího defibrilátoru. 

Práce je strukturovaně rozdělená na dvě části a to teoretickou a empirickou. Teoretická 

část prezentuje dostupné informace k dané problematice. V empirické části se již autor 

zaměřuje na samotný výzkum a výsledky celého výzkumu. Pro tento kvantitativní 

výzkum byl zvolen jako nástroj pro sběr dat nestandardizovaný dotazník.  

 Z výsledků výzkum jednoznačně vyplývá, že studenti zkoumaných oborů 

Lékařské fakulty Ostravské univerzity vykazovali průměrné bodové výsledky v oblasti 

znalostí o správném užití AED. Dále bylo zjištěno, že nejlepší bodové skóre ve znalostech 

měli studenti oboru Zdravotnický záchranář. Naopak mezi jednotlivými formami 

vzdělávání nebyly shledány statisticky významné rozdíly ve znalostech. Zjišťovány také 

byly jednotlivé rozdíly ve znalostech ve vztahu k ročníkům. Z výsledků lze říci, že rozdíly 

mediánu znalostí mezi jednotlivými ročníky (první a druhý) nebyly příliš výrazné. 

Výrazně se vymykal pouze třetí ročník, kde měli studenti nejvyšší medián znalostí. 

Jedním z dílčím cílů bylo také zjistit, zdali existují rozdíly ve znalostech u studentů 

prvních ročníků s ohledem na jejich předchozí absolvovanou školu. I zde bylo patrné, že 

mediány znalosti studentů jsou takřka na podobné úrovni bez ohledu na předchozí 

absolvovanou střední školu. Ve zkoumané souboru také bylo zjištěno, že studenti, kteří 

již použili AED při kardiopulmonální resuscitaci měli daleko lepší výsledky v bodovém 

ohodnocení než studenti, kteří AED doposud nepoužili.  

 Výsledky tohoto výzkumu předkládají obraz o znalostech u budoucích 

nelékařských zdravotnických pracovníků. Nutno však podotknout, že znalosti jsou 

veličiny, které se neustále vyvíjí a proto je potřeba provádět výzkumy v této problematice 

opakovaně, aby byla zjištěna objektivní data. Hlavním cílem by pak měla být identifikace 

znalostí a její vyhodnocení.  
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SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 

AED – automatizovaný externí defibrilátor 

ALS – Advanced Life Support 

ANOVA – Analysis of variance 

BLS – Basic Life Support 

DC – dýchací cesty 

ECG – electrocardiogram – česky elektrokardiogram 

ERC - European Research Council 

KPR – kardiopulmonální resuscitace 

mg – miligram 

N – absolutní četnost 

N% - relativní četnost v % 

NR – neodkladná resuscitace 

PA – porodní asistence 

SD – směrodatná odchylka 

TANR – telefonicky asistovaná neodkladná resuscitace 

VO – všeobecné ošetřovatelství 

ZZ – zdravotnické záchranářství 
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