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AED V PROSTORACH SKOL:
VYZNAM VCASNE DEFIBRILACE
V LAICKE RESUSCITACI

AED IN SCHOOLS: THE IMPORTANCE OF EARLY DEFIBRILLATION IN LAY
RESUSCITATION

Kristina Tomankovatl

Autorka pusobi na Katedie antropologie azdravovédy Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Ve svem vyzkumu se vénuje problematice fyzické a klinické
antropologie s ptesahem do vyuky zdravovédnych predméti, mezi Které patii i vyuka prvni
pomOci.

The author works at the Department of Anthropology and Health Sciences, Faculty of
Education, Palacky University in Olomouc. Her research focuses on the issues of physical and
clinical anthropology with an impact on the teaching of health science subjects, including first
aid.

Abstract

The article deals with the issue of AEDs in the context of a predominantly school
environment. We describe the importance and place of AEDs in the life-saving system, their
location and the circumstances of their use. In connection with the school environment, we
also address the issue of AEDs in the context of children and adolescents

Key words: AED, school, First Aid, resuscitation, defibrillation

Abstrakt

Ptispévek se zaobira problematikou AED v kontexte pievazné Skolniho prostiedi. Popisujeme
pfedevs§im vyznam a misto AED v systeme zachrany Zivota, jeho umisténi a okolnosti jejiho
pouZiti. V souvislosti se Skolnim prostfedim se vénujeme problematice AED také v kontexte
détského a adolescentniho veku.

Kli¢ové slova: AED, Skola, prvni pomoc, resuscitace, defibrilace

Uvod

Evropska rada pro resuscitaci (ERC) vypracovala pokyny pro zachranu Zivotd (Systems
Saving Lives Guidelines), které¢ vychazeji z Konsensu o védeckych doporucenich pro 1écbu
(CoSTR) ILCOR z roku 2025. Tyto pokyny se zabyvaji riznymi tématy, véetné fetézce

1 Adresa pracovisté: RNDr. Kristina Tomankova, PhD., Katedra antropologie azdravovédy, Pedagogicka
fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Zizkovo nam. 5, 779 00 Olomouc, Ceska republika
E-mail: kristina.tomankova@upol.cz
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preziti, obhajoby, kampani na zvySovani povédomi o kardiopulmonalni resuscitaci (KPR),
iniciativy ,,Kids Save Lifes“, resuscitace v prostfedi s nizkymi zdroji, socialnich médii,
zachranafi, organizace ZZS pro srdecni zastavu, 1écby srdecni zastavy v nemocnici, center
pro srde¢ni zastavu, zlepSovani vykonnosti systému, piezivsich a spolu ptezivsich a novych
technologii a um¢lé inteligence (Semeraro at al., 2025). Jak uvadi Smyth et al. 2025)
Evropska rada pro resuscitaci vypracovala také smérnice ERC pro rok 2025 s nazvem
Zakladni resuscitace pro dospélé na zaklad¢é konsensu ILCOR o kardiopulmonalni resuscitaci
s doporucenimi pro 1écbu, ktery byl publikovan od roku 2021. Mezi probirana témata patii
rozpoznani srde¢ni zastavy, upozornéni zachrannych slozek, provadéni stlaceni hrudniku,
provadéni umélych dechii, pouzivani automatického externiho defibrilatoru (AED) a
bezpecnostni aspekty pro zdchranafe. Kvalita KPR a pouZzivani technologii byly zaclenény do
pfislusnych oddild, nikoliv jsou hldSeny samostatné. Zvladani srdecnich zastav u déti, kojenct
a novorozenct je popsano v smérnicich ERC pro rok 2025 s nazvem Neonatal Life Support a
Paediatric Life Support.

Resuscitace

Zakladni resuscitace (BLS) je definovana jako zahajeni fetézce pieziti, v€asna vysoce kvalitni
komprese hrudniku, u¢inna ventilace a v€asné pouziti automatického externiho defibrilatoru
(AED) (obrazek 1). zakladni algoritmus resuscitace je popsany na obrazku 2. Pokud spatfite
nékoho, kdo se zda byt nereagujici, postupujte podle tfi kroki k zachrané zivota (obrazek 3).
Upozornéni zachrannych sloZek probiha podle schématu na obrazku 4. ERC poprvé zvetejnila
fetézec preziti (obrazek 5) ve svém Etyf-Clankovém formatu v pokynech ERC z roku 2005,
které shrnuji zasadni Clanky potfebné pro uspésnou resuscitaci, véetné vcasného rozpoznani a
piivolani pomoci, vcasné KPR piihlizejicich, vCasné defibrilace a vcCasné ALS a
standardizované po-resuscitaéni péce. Kazdy z té€chto ¢lankt zduraziiuje propojeni a
naléhavost u¢innych opatfeni a zdiraziiuje dulezitost rychlé reakce pro optimalizaci Sanci na
preziti (Nolan, Soar a Eikeland, 2006). Smeérnice ERC z roku 2025 o systémech
zachranujicich Zivoty vysvétluji, jak mohou rtizné faktory spole¢né€ pusobit na zlepSeni péce o
pacienty se srdecni zastavou, a to nikoli prostiednictvim izolovanych akci, ale prostiednictvim
komplexni strategie na urovni systému. Tato kapitola si klade za cil predstavit osvédcené
postupy zalozené na dostupnych dikazech nejvyssi kvality, tykajici se intervenci, které
mohou systémy zdravotni péce zavést ke zlepseni vysledkli v piipadé srdec¢nich zastav, ke
kterym dochazi jak mimo nemocni¢ni prostiedi, tak uvniti néj (obrazek 6).

Nahla zastava obéhu v détském veku

Vyskyt nahle srde¢ni zastavy u déti neni zcela jisty, a je mnohem mén¢ Casty nez u dospélych.
Avsak 1 pfi odhadovaném vyskytu jednoho az dvou déti na 100 000 ro¢né se jedna o znicujici
udalost s vaznymi nasledky pro rodiny a komunity. Muze vést k umrti zdanlivé zdravého
ditéte nebo dospivajiciho, ktery je v nejlepSich letech (Berger, 2009). Vysledky nahlé srdecni
zastavy jsou obecné pomérné Spatné ve vSech vékovych kategoriich a néktera data naznacuji,
ze jsou horsi ve veékové skupiné déti a dospivajicich. Kromé toho je vyskyt pouziti KPR a
AED piihlizejicimi obecné pomérné nizky, ackoli se v jednotlivych komunitach ponékud lisi.
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Bylo by prospésné pokusit se zajistit, aby vSechny Skoly mély program KPR s AED spolu se
skupinou osob vyskolenych k provadéni KPR a pouzivani AED (Berger, 2020).

ZAKLADNI RESUSCITACE DOSPELYCH 2®25
KLICOVA SDELENI (72

Naucte se rozpoznat
srdecni zastavu

Okamiité volejte ZZS, i v pFipadé
nejistoty, zda jde o srdetni
zastavu

AED by nemély byt
zaméené

KaZdy, bez ohledu
na pro3koleni, miZe pouZit
AED

Iv pfipadé nejistoty zahajte
KPR, jeji provadéni nezpisobi
vainé zranéni

ZAKLADNI RESUSCITACE
DOSPELYCH

KPR a AED zachrafiuji Zivoty KaZdy se muZe naucit provadét KPR

AED - automatizovany externi defibrilator; KPR - kardiopulmonaini resuscitace; ZZ5 - zdravotnicka zéchranna sluzba _
Obrazek 1 — Z&kladni resuscitace dospelych. Kli¢ova sdéleni

Zdroj: Smyth et al., 2025 in Ceska resuscitaéna rada, 2025

Zastava srdce u déti predstavuje kriticky stav. V Italii proto vstoupilo v platnost nekolik
mimonemocni¢nich zastav srdce dochazi ve dvou Zivotnich fazich. Pfi¢inou jsou
pravdépodobné bud’ vrozené vady, nebo, v obdobi dospivani dopravni nehody a nasili, coz
potvrzuji i jiné studie. Je proto nezbytné zavést cilené kampané zamétené na umrti, kterym lze
predejit. Ackoliv role traumatu jako hlavni pficiny détskych zastav srdce neni novym
zjisténim, potvrzeni tohoto faktu nasi studii posiluje jeho obecnou platnost. Zaroven jde o
dilezity argument pro zavedeni pribézného sledovani téchto dat, které by piineslo dalsi
dukazy v této oblasti (Pireddu et al., 2024).

Pouziti AED laiky

KPR s pfitomnosti pfihlizejicich byla spojena s lepsi neurologickou rekonvalescenci ve
srovnani s KPR bez ptitomnosti piihlizejicich. Pfinosy pouziti AED vSak nebyly vyznamné.
Je tieba vynalozit Usili na Sifeni dostupnosti AED s piitomnosti ptihlizejicich a zajiSténi jejich
sprdvneho pouzivani (Kim et al., 2023). V¢asna defibrilace ve vefejném prostoru, zajisténa
AED, je naprosto zasadni pro zvySeni miry preziti pfi nahlé zastavé srdce. Obavy z
vandalismu a kradezi téchto pfistroji vSak vedly k zavadéni bezpecnostnich opatieni, jako
jsou naptiklad uzamykatelné skiinky. VétSina studii uvadi nizkou miru kradezi, ztrat ¢i
vandalismu (pod 2 %), a to i u AED pfistupnych v rezimu 24/7. Jediny vyzkum porovnavajici
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odemcené a uzamcené sktinky vykazal pouze minimalni rozdil v éetnosti téchto incidentt (0,3
% vs. 0,1 %). Dvé simulac¢ni studie vSak potvrdily, zZe dodate¢nd bezpecnostni opatieni,
véetné zamkl, vyrazné zpomaluji vyzvednuti pfistroje. Prizkum mezi zachranci navic ukézal,
Ze polovina z nich (25 z 50) se pii pfistupu k AED zranila, pokud bylo nutné rozbit ochranné
sklo (Oonyu et al., 2024).

1 GUIDELINES
- : b )
ALGORITMUS ZAKLADNI RESUSCITACE C @ 225
€RR R
. OkamzZité zavolejte pomoc
ﬁ ZKONTROLUJTEZ REAGUJE? Mimo nemocnici V nemocnici
* Prepnétetelefon . zsntrolujte dychant
1 na hlasity odposlech i a znamky ivota
== i * Zkontrolujte dychani | . yechte pFinést AED
E}g Zavolejte pomoc - 155 nebo L.--=> - Vpiipadgnejistoty |  nebo defibrilstor
= resuscitacni tym vam operator pomﬁie; + Aktivujte resuscitaéni
T + Postupuijte podie tym
pokyn(i operatora
Zpriichodnéte dychaci cesty
Nedycha nebo nedycha normalné? £ahae KRR
1 Dospély Dit&
Pokud nejste vySkoleni Pokud nejste
) v KPR ! vyskoleni v KPR déti
g ? Zahajte KPR (=== =+ Pouzestlaujte i+ 5uyodnich vdechti
hehidnis i - KPR30:2
1 Pokud jste vySkoleni /| Pokud jste vySkoleni
Ty : i : ¥ v KPR © wKPRdéti
”" PFipojte AED, jakmile je k dispozici + KPR 30:2 i+ 5vodnich vdechii
Postupujte podle pokynl AED { + KPR15:2

1

Pokracujte v resuscitaci do pfijezdu ZZS
nebo resuscitaéniho tymu

AED - automatizovany externi defibrilator; KPR - kardiopulmenalni resuscitace; 225 - zdravotnickd zachranna sluiba _
Obrazek 2 — Zakladni algorytmus resuscitace
Zdroj: Smyth et al., 2025 in Ceska resuscitaéna rada, 2025

Efekt ptihlizejiciho, kdy pfitomnost ostatnich brani zadchrannym akcim, nebyl v kontextu
srdecni zastavy specificky zkouman. Pochopeni tohoto efektu ve vztahu k zachran¢ pomoci
AED je dulezité. Jejich ochota zasdhnout byla hodnocena na tfech tGrovnich zachranného
chovani: béh a volani 0 pomoc, vyzvednuti AED a pouZiti AED. EXxistujou dukazy o efektu
piihlizejiciho, coz naznacuje, ze pritomnost kompetentnich osob snizila behavioralni
intervence pfihlizejicich béhem udalosti mimonemocni¢ni zastavy srdce. Navic vnimana
pritomnost kompetentnich osob na mist¢ srde¢ni zastavy snizovala za urCitych okolnosti
ochotu piihlizejicich zahdjit zachranu. Zatimco mnoho pftihliZzejicich bylo ochotno zahdjit
zachranné prace v reakci na volani o pomoc, branili se zachran¢ s pouzitim AED. Tato studie
potvrzuje, Ze u piihlizejicich svédka se vyskytuje efekt ptihlizejiciho, ten brzdi ucinky
identifikace kompetentnich osob na zahajeni zachrannych praci a naznacuje, Ze existuji
vyznamné neviditelné bariéry branici pouzivani AED pfi zéchrané pacienti (Kono et al.,
2024).
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V<asni defibrilace na Skolach

Mimonemocni¢ni srde¢ni zastavy jsou ve Skolach a na univerzitach neobvyklé. Tyto instituce
se vSak musi na takové udalosti planovat a pfipravovat, aby zajistily nejlepsi vysledky.
Vétsina piipadt ohrozeni zdravi pii praci ve Skolach a na univerzitach byla svédkem a
podstoupila KPR za tcasti ptihliZzejicich, av§ak méné nez polovina podstoupila defibrilaci z
vetejného piistupu. Vypracovani plani pro reakci na kardiologickou pohotovost specifickych
pro dané misto a poskytovani véku odpovidajiciho Skoleni v oblasti KPR studentim
zakladnich, stfednich a vysokych Skol by pomohlo zlepSit miru defibrilace z vetejného
ptistupu (Haskins et al., 2022).

i . (? GUIDELINES
3 KROKY K ZACHRANE ZIVOTA r-é'e 2 @25

Zkontroluj m Zachranuj

+ Okamiité zavolejte 225 + Zahajte KPR
+ Bezpecnost + Zapnéte hlasity + Pipojte AED, jakmile je

* Reaguje? adposlech dostupny
+ Postupujte podie pokyn(

+ Zkontrolujte dychanl
. + Postupujte podle pokyn Nedyché nebo AED
Nereaguje operatora nedychd normalné = V pfipadé nejistoty vam
operator pomiie
E?E

3 kroky k zachrané Zivota
Obrazek 3 — Tri kroky k zachrane Zivota
Zdroj: Smyth et al., 2025 in Ceska resuscita¢na rada, 2025

Mezi bézné faktory, které s vétsi pravdépodobnosti naznacovaly ochotu provadét KPR a
pouzivat AED, patii mladsi v€k do 45 let, muzi, vyssi vzdé€lani, zaméstnani, Zenaty/vdana
osoba, absolvovani Skoleni v KPR a AED v poslednich 5 letech, absolvovani Skoleni v oblasti
KPR pfi ctytech nebo vice prilezitostech, pozitivni postoj a vnimani KPR a AED, sebevédomi
k provadéni KPR a aplikaci AED a ochrana pied pravni odpovédnosti podle zdkona o
zachrannych sluzbach (Kiyohara, K. et al., 2019).
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reakce komunity
. zachranuje Zivoty

Obréazek 4 — Reakce komunity pfi zachrane Ziota
Zdroj: Smyth et al., 2025 in Ceska resuscitaéna rada, 2025

Analyza literatury identifikovala Sest faktort ze zahrnutych studii — sociodemografické udaje,
Skoleni, postoje, vnimané normy, sebeucinnost a pravni zavazek — které souviseji s ochotou
provadét KPR a pouzivat AED (Daud et al., 2023). Kombinace veiejné dostupné aplikace
AED a KPR provadéné piihlizejicimi zvySila Sanci na preziti ve Skolach pfiblizné
Ctyfnasobné. Celostatni usili o Sifeni vetejné dostupnych defibrilacnich systémui ve Skolnim
prostiedi mtize snizit riziko nahlé srde¢ni smrti u Skolnich déti (Kiyohara, K. et al., 2019).

?_‘._eﬂti a zm“"e,.,
5

Gfend resuscity,
Qp;':“gsu‘."cita Enip;{i
2

q°@
0, = iy
4ng veni kvality x

Obrazek 5 — Retezec preziti
Zdroj: Smyth et al., 2025 in Ceska resuscitaéna rada, 2025

Mimonemocniéni srdedni zastava ziistivd vyznamnou pii¢inou umrti. Sance na pieZiti se
vyznamné zvysuje, pokud je k dispozici okamzitd defibrilace pomoci AED instalovaného na
misté. Cilem studie Elhussaina et al. (2023) je systematicky vyhodnotit dopad vetejné
dostupnych defibrilatort na vysledky ambulantni srdeéni zastavy. Provedli systematicky
piehled dat z globalnich studii o roli intervenci piihlizejicich a zachranné zdravotnické sluzby,
primarné se zaméiujici na pouzivani AED behem udalosti . Vysledky zdlraziuji zasadni
vyznam verejne dostupnych AED pro zlepSeni vysledku pieziti v prostiedi mimonemocni¢ni
srdeCni zastavy. VéEtSina incidenti mimonemocni¢ni srde¢ni zastavy se odehrdla v
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soukromych rezidencich, ale vefejna mista, jako jsou Skoly a letisté, méla lepsi vysledky,
pravdépodobné diky dostupnosti AED a vySkolenym jednotliveim. Umisténi AED ve
vetejnych prostorach, zejména ve vysoce rizikovych zonach, mize zvysit Sance na preziti.
Vcasna defibrilace, zejména provedena piihlizejicimi, korelovala s lepSim pfezitim a
neurologickymi problémy. Studie zduraznuje dulezitost Sirokého rozsahlého vycviku v KPR a
pouzivani AED, strategického umisténi AED a prabézného monitorovani intervenci a
vysledkii pro zvySeni miry pfeziti a neurologického zotaveni po zdsahu zdravotni sestry
v rdmci mimonemocniéni srde¢ni zastava. Uk&zalo se, Ze intervence kolemjdoucich, véetné
KPR a pouziti AED, vyznamné zvySily miru pteziti. Celkové vzato, okamzitd reakce a
dostupnost AED ve vetejnych prostorach mohou vyznamné zlepSit vysledky pii zasazich
zdravotni sestry.

. - .. GUIDELINES

SYSTEMY ZACHRANUJI ZIVOTY 2®25

KLICOVA SDELENI e —
fﬁ B

Klitova je institucionlni podpora - Jednoduchy &tyféldnkowvy Fetdzec prediti je G€innym
prostfednictvim strategie, vefejnych kampani, modelem, ktery poméha porozumét systémim
povinného Skoleni v KPR a koordinace zéchrany Zivota viem, ktefi se podileji
ziEastnénych stran na resuscitaci

Sociélnl média a digitalni nastroje mohou poadpofit
vzd&lavani v oblasti KPR a mobilizace spoleénosti

Pifstup k resuscitaci musfl byt p¥izplsoben
mistnim podminkam, vyuZivat lokéIni data
a reflektovat dostupné zdroje

Nemocnice musl podporovat pfitomnost rodiny
b&hem KPR a nastavit zplisoby pfijmu pacientl
do center po srdetni zistavé. Spolupracujte

s pacientskymi organizacemi a zajistéte
rehabilitaéni pédi po propusténi, aby se zlep3ila
kvalita Zivota

Zasadni vyznam ma zapojen( vefejnosti
do nacvik( KPR na hromadnych akcich
a do celosvétovych kampanl, napf.
Svétového dne zachrany Zivota

SYSTEMY
ZACHRANU)T
ZIVOTY

Vyuka resuscitace na Skolach musi byt povinna, musi
zatinat od 4 let vEku a postupné se stavat komplexngjsi
za podpory legislativy a inovaci

Systémy first responderti by mély byt
integrovany se zdravotnickymi operagnimi
stfedisky a mély by upfednostfiovat
dostupnost AED, bezpe&nost zachrancl

a psychologickou podporu

Pro Ginnou pomoc je zasadni
vEasné rozpoznanl srdetnf zastavy

Doporugené postupy a systémy péde musi byt
pifizplsobitelné mistnim podminkam a zdrojim za

operatorem ZZS a pfedani pokynd vyuZitf lokalnich dat a kulturnich poznatkd, zérover musf
pro poufZiti vefejn& dostupného AED ve vizkumu a publikacich jasn& informovat o specifikdch
prostfed(
AED - automatizovany externi defibrilitor; KPR - kardiopulmondini resuscitace; ZZ5 - zdravotnickd zdchrannd sluZba =

Obréazek 6 — Systémy zachranujici zivoty. Klicova sdéleni
Zdroj: Semeraro et al., 2025 in Ceska resuscita¢na rada, 2025

Systematické rozmistovani AED ve Skoldch muze zlepsit pteziti déti po srde¢ni zastavé mimo
nemocnici. Abychom posoudili jejich uzite¢nost, identifikovali jsme détské a dospélé
umisténé ve Skolach a odhadli tak potencialni vyuziti AED umisténych ve skolach. Déle jsme
identifikovali vSechny mimonemocni¢ni zastavy v dosahu Skoly, kde je mozné k AED
dokracet pésky, na kole nebo autem. Piestoze se zdravotni komplikace zpisobené ohrozenim
zdravi pri zastave srdce ve skolach vyskytovaly méné Casto, vysledky byly ptiznivé. 11,1 %
az 60,9 % vSech zéstav srdce se vyskytuje v dosahu od Skoly, kam lze vyjmout AED, v
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zavislosti na zpusobu vytazeni. Dostupné externi AED ve §kolach mohou zlepsit vysledky
techto zastav obehi u Skolnich déti a v okolni komunité (Liang et al., 2022).

Zavér

Aktualizované pokyny pro resuscitaci ukazuji, ze pieziti pfi nahlé zastavé srdce neni jen
otazkou nadhody, ale vysledkem dobie fungujiciho systému. Klicem k uspéchu je vcasne
rozpoznani stavu, okamzité zahajeni nepfimé masaze srdce a vC€asné pouZiti AED. Piestoze
technologie se zdokonaluji, nejvétsi piekazkou zistava lidsky faktor. Jde zejména o strach z
chyby, psychicky blok v pfitomnosti dalSich svédkl, nebo obavy z pravni odpovédnosti.
Zasadni roli v tomto systému hraji Skoly a vzdé¢lavaci instituce. Ukazuje se, Ze plosné
zavadéni AED do $kol a pravidelny nacvik resuscitace Sity na miru konkrétni populaci jsou
nejidinngjsi cestou, jak zefektivnit defibrilaci. Skoly by mély byt mistem teoretické vyuky,
ale zejména bezpeénymi zdénami vybavenymi dostupnymi technologiemi a proSkolenym
personalem. Investice do dostupnosti AED, odstranovani fyzickych ptekazek pti jejich
pouzivani a kontinualni vzdélavani, zejména v prostiedi Skol a sportovist, jsou nezbytné
kroky ke zvySeni Sance na pieziti jedincti ohroZzenych na Zivote. Cilem moderni resuscitace je
vytvofit spolecnost, kde je pomoc automatickou reakei, nikoliv vyjimeénym ¢inem odvaznych
jednotlivet.

Tento clanek odporucil na publikovani ve védeckém casopise Mlada veda:
PaedDr. Ing. Daniel KUCERKA, PhD.

Podporeno projektem GFD_PdF 2025 001 Komparace koncepcni analyzy resenych
ucebnich uloh a kvantitativni analyzy dosazené urovné znalosti Zakii v kontextu
vzdelavani a vyuky STEM.
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