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ABSTRAKT 

 

PICKOVÁ, KateĜina. Aplikace „Záchranka“ její vývoj a využití v praxi v Hlavním mČstČ 

Praze. Vysoká škola zdravotnická, o. p. s. StupeĖ kvalifikace: BakaláĜ (Bc.). Vedoucí 

práce: PhDr. Mgr. et Bc. Josef Taybner. Praha. 2018. 102 stran. 

 

Teoretická část této práce se zamČĜuje na založení, vývoj, technickou stránku  

a využití samotné mobilní aplikace Záchranka. V práci je popsána celá aplikace, její 

obsah a jak fungují jednotlivé prvky, které nabízí. Dále se práce zabývá programem časné 

defibrilace za pomocí využití automatických externích defibrilátorĤ a místy, kde se 

pĜístroje nachází. Praktická část je Ĝešena formou dotazníkĤ určených anonymním 

respondentĤm všech vČkových skupin, zjištující znalosti v dané problematice. Pomocí 

dotazníku je zjišťována informovanost populace o této aplikaci a její využití v praxi. 

V práci je využita databáze získaná od autora této aplikace. Výstupem práce bude 

propagační leták a doporučení pro zlepšení informovanosti využití aplikace v praxi. 

 

Klíčová slova 

Automatizovaný externí defibrilátor.  Laická první pomoc.   TANR.   Aplikace 

Záchranka. 

  



ABSTRACT 
 
 

PICKOVÁ, KateĜina. The Development and Use of Mobile Application„Záchranka“ in 
the Capital City Prague. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. 

Mgr. et Bc. Josef Taybner. Prague. 2018. 102 pages. 

 

 

The theoretical part of this thesis focuses on establishment, development, technical 

aspects and use of the mobile application Zachranka. The thesis describes the whole 

application itself, its content and how the offered individual elements work. Furthermore, 

the thesis deals with an early defibrillation program using automated external 

defibrillators and places where the devices are located. The practical part consists of a 

questionnaires intended for anonymous respondents of all age groups, finding knowledge 

of the given issue. The questionnaire analyzes population´s awareness of this application 

and its use in practice. The database made by the author of this application is used in the 

thesis as well. A promotional leaflet and recommendations for improving the awareness 

of application usage in practice are used as the output of the thesis. 

 

Key words 

Automated External Defibrillator.   Laic first Aid.   TANR.   Application rescue. 
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ÚVOD 

Problematika správné lokalizace zranČného dispečinkem zdravotnické záchranné 

služby je dlouhodobý problém nejen v České republice. Doba dojezdu zdravotnické 

záchranné služby závisí pĜedevším na včasném určení pĜesné polohy zranČného 

dispečerem. NČkdy je ovšem lokalizace delší a náročnČjší, než se pĜedpokládá. Z tohoto 

dĤvodu vznikla tato mobilní aplikace Záchranka, která slouží pĜedevším k určení polohy 

postižené osoby. KromČ zaslání SMS zprávy s pĜesnou polohou zranČného bČhem 

nČkolika vteĜin spojí mobilní telefon s krajským operačním stĜediskem a zároveĖ zašle 

informace o zdravotním stavu postiženého, což mĤže vést k rychlejšímu určení diagnózy. 

Hlavní předností nové mobilní aplikace je využití schopností tzv. chytrých telefonů pro 

stanovení přesného místa události při zásahu v terénu. Volání na linku 155 a odeslání 

informací o poloze je provedeno stisknutím jediného tlačítka (www.uszsmsk.cz, 2016). 

Poskytnutí první pomoci zranČnému, který je v ohrožení života, je výrazem 

lidskosti každé osoby. Jedná se o úvodní část záchranného ĜetČzce. Tyto první okamžiky 

mají rozhodující význam pro konečný výsledek. Cílem takovéto první pomoci je 

poskytnout pomoc postiženému tak, aby další následky pro ranČného i pro naši společnost 

byly co nejmenší…Poskytnout první pomoc postiženému je morální povinností každého 

človČka. Trestní zákon České republiky ukládá všem lidem povinnost poskytnout první 

pomoc človČku v nesnázích (KELNAROVÁ, 2007, s. 10). V takovýchto okamžicích by 

mČla populace znát činnost integrovaného záchranného systému, jak jej informovat, jak 

se zachovat, jak dbát o vlastní bezpečnost a podobnČ. Znalosti o první pomoci se v dnešní 

dobČ také rozšiĜují mimo jiné o automatizované externí defibrilátory. Pomocí tohoto 

pĜístroje provede defibrilaci také minimálnČ zaškolený laik, jelikož hlasové pokyny 

zachránce navádČjí, jak správnČ postupovat pĜi poskytování první pomoci. 

Hlavním zámČrem této bakaláĜské práce je seznámit čtenáĜe s aktualizovanou 

mobilní aplikací Záchranka. Dalším cílem je zjistit do jaké míry je populace o této 

mobilní aplikaci informována a v jakém rozsahu ji využívá a zda existuje závislost mezi 

vČkem a počtem stažení této mobilní aplikace. Tyto informace budou zjištČny pomocí 

dotazníkového šetĜení. 

  

http://www.uszsmsk.cz/
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Pro tvorbu teoretické části bakaláĜské práce byly stanoveny následující cíle: 

 

Hlavní cíl: Seznámit čtenáĜe s aktualizovanou mobilní aplikací Záchranka, zejména jak 

funguje, co obsahuje a jak jí lze využít v praxi. 

 

Dílčí cíl: Uvést informace o automatizovaném externím defibrilátoru a pĜíklady míst, kde 

se nachází v hlavním mČstČ Praze. 

 

Pro tvorbu praktické části bakaláĜské práce byly stanoveny následující cíle: 

 

Hlavní cíl: Zjistit pomocí dotazníkového šetĜení informovanost a využívání mobilní 

aplikace Záchranka v praxi v hlavním mČstČ Praze. 

 

Dílčí cíl 1: Zjistit, kolik respondentĤ se domnívá, že jsou schopni poskytnou první pomoc. 

Dílčí cíl 2: Zanalyzovat dostupná data o počtu nouzových volání pomocí mobilní aplikace 

Záchranka v celé ČR. 

Dílčí cíl 3: Zjistit, zda existuje závislost mezi vČkem uživatele a počtem stažení mobilní 

aplikace Záchranka. 

Dílčí cíl 4: VytvoĜit propagační leták a doporučení pro zlepšení informovanosti využití 

aplikace v praxi. 

 

Pro tvorbu a konkretizaci tématu bakaláĜské práce byla použita následující vstupní 

studijní literatura: 

BYDŽOVSKÝ, Jan, 2011. Předlékařská první pomoc. Praha: Grada Publishing. ISBN 

978-80-247-2334-1. 

HUMPL, Lukáš, 2008. První pomoc kdo a kdy je povinen ji poskytnout. [online]. 

[cit.2018-01-22]. Dostupné z: http://www.uszsmsk.cz/Default.aspx?clanek=561 

KELNAROVÁ, Jarmila a kol., 2007. První pomoc I. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-

80-247-2182-8. 

KLENAROVÁ, Jarmila a kol., 2013. První pomoc II. Praha: Grada Publishnig. ISBN 

978-80-247-8580-6. 

PETRŽELA, Michal Daniel, 2016. První pomoc pro každého. Praha: Grada Publishing. 

ISBN 978-80-247-5556-4. 

 

http://www.uszsmsk.cz/Default.aspx?clanek=561
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Popis rešeršní strategie 
 

     V první fázi vyhledávání byla vymezena a definována klíčová slova v českém 

jazyce automatizovaný externí defibrilátor, laická první pomoc, TANR, Aplikace 

Záchranka (v anglickém jazyce automated External Defibrillator, laic first aid, TANR, 

applications rescue). Vyhledávání odborných publikací, které byly následnČ využity pro 

tvorbu bakaláĜské práce s názvem Aplikace Záchranka, její vývoj a využití v praxi 

v hlavním mČstČ Praze, probČhlo v časovém období prosinec 2017–leden 2018. Pro 

vyhledávání bylo použito informačního systému Medvik.cz a databáze BMČ. 

     Hlavní kritéria pro zaĜazení dohledaných článkĤ do zpracovávání bakaláĜské 

pĜehledové práce byla plnotext odborné publikace, tématicky odpovídající stanoveným 

cílĤm bakaláĜské práce v českém, slovenském nebo anglickém jazyce, vydaný odbornými 

recenzovanými periodiky v časovém období 2010-2018. VyĜazovacími kritérii byla 

obsahová nekompatibilita se stanovenými cíli bakaláĜské práce, publikace s nízkým 

stupnČm dĤkaznosti (odborné názory jednotlivcĤ, kazuistiky, série pĜípadĤ) nebo 

duplicitní nález publikace. 

     Pro realizaci bakaláĜské práce bylo využito 48 zdrojĤ. NČkteré články a knihy 

byly vyĜazeny pro své úzké medicínské zamČĜení, tématu se týkaly jen okrajovČ nebo 

byly zamČĜeny na jinou cílovou skupinu. 
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1  PRVNÍ POMOC 

     První pomoc je soubor jednoduchých a účelných opatření,  

které při náhlém ohrožení nebo postižení zdraví či života cílevČdomČ a účinnČ omezují 

rozsah a důsledky ohrožení či postižení (BYDŽOVSKÝ, 2011, s. 13). Jejím cílem je 

záchrana života, zabránČní zhoršení stavu, urychlení uzdravení a zajištČní bezpečí 

zranČného, zachránce a ostatním pĜihlížejícím (KELNAROVÁ a kol., 2012). 

 

1.1 TECHNICKÁ PRVNÍ POMOC 

     Technická první pomoc spočívá v odstranČní pĜíčin úrazu, které poruchy zdraví 

zpĤsobily, nebo stav postiženého zhoršují. ZároveĖ poskytuje základní podmínky pro 

poskytování zdravotnické první pomoci – vyproštČní ranČného, odsun a poskytnutí PP. 

Poskytovatel první pomoci (napĜ. laik, záchranáĜ, pĜihlížející) by nemČl vystavovat svĤj 

život a zdraví nebezpečí (LEJSEK, 2013). 

 

1.2 LAICKÁ PRVNÍ POMOC 

     Laická první pomoc je soubor základních opatĜení bez jakéhokoliv 

specializovaného vybavení, jenž vyžaduje účelnost, rychlost a rozhodnost. Její součástí 

je zachránit život, zabránit zhoršení stavu, zajištČní vhodného prostĜedí, zajištČní 

bezpečnosti nejen postiženého, ale také zachránce a také pĜivolání odborné zdravotnické 

pomoci. Osoby, které mohou poskytovat laickou první pomoc jsou laik i zdravotník. 

Poskytnutí první pomoci je morální povinností každé osoby a je formulována v trestním 

zákonČ č. 40/2009 Sb. (KLENALNAROVÁ, 2012). Laická první pomoc má v mnoha 

případech nesmírný význam pro přežití pacienta, a to zejména tehdy, pokud je 

bezprostřednČ ohrožen na životČ (www.uszsmsk.cz, 2008a). Je to soubor základních 

odborných a technických opatĜení, které poskytuje zachránce bez specializovaného 

vybavení či s minimálním vybavením. Poskytuje jí každá osoba, která byla pĜítomna 

u úrazu nebo náhlého postižení zdraví. Její součástí je pĜivolání odborné pomoci. 

Zachránce pečuje o postiženého až do pĜíjezdu odborného zdravotnického personálu. 

PĜivolání odborné zdravotnické pomoci mĤže zachránce na tísĖová telefonní čísla: 155 

(zdravotnická záchranná služba), 150 (hasičský záchranný sbor), 158 (Policie České 

republiky), 112 (Evropská tísĖová linka) (KLOSOVÁ, 2011). 

http://www.uszsmsk.cz/
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     V závažných pĜípadech pro postiženého je doba od vzniku poranČní nebo 

náhlého onemocnČní do příjezdu odborné pomoci nejdůležitČjší a nejcennČjší. Po 

poskytnutí včasné a správné první pomoci je šance na záchranu života a na uzdravení 

mnohem vyšší než u pacientů, jímž první pomoc poskytnutá nebyla (PETRŽELA, 2016, 

s. 12). VšeobecnČ lze Ĝíci, že každá minuta bez poskytnutí první pomoci postiženému 

snižuje jeho šanci na pĜežití o cca 10 %. Účinnost první pomoci zvyšuje základní 

materiální vybavení, kdy nejnutnČjší vybavení je obsaženo v každé autolékárničce, kterou 

stanovuje vyhláška Ministerstva dopravy ČR č. 341/2014 Sb. Tato lékárnička by mČla 

být součástí vybavení každé domácnosti, každého automobilu, prĤmyslových podnikĤ, 

sportovních akcí a na místech velkého shromáždČní lidí (PETRŽELA, 2016). 

     Podle trestního zákona č. 40/2009 Sb., § 150, hrozí osobČ, která neposkytne 

potĜebnou pomoc jedinci v nebezpečí smrti či jeví známky vážné poruchy zdraví nebo 

jiného vážného onemocnČní trest odnČtí svobody až na dva roky. Tento paragraf také 

hovoĜí, že neposkytne-li potĜebnou pomoc osoba, která má podle povahy svého 

zamČstnání povinnost takovouto pomoc poskytnout, bude potrestána odnČtím svobody až 

na 3 roky se zákazem činnosti. Podle § 151 hrozí Ĝidiči, který neposkytl po dopravní 

nehodČ potĜebnou první pomoc osobČ, která utrpČla újmu na zdraví, bude potrestán 

odnČtím svobody až na 5 let nebo zákazem činnosti (ZÁKON č. 40/2009). 

 

1.3 ODBORNÁ PRVNÍ POMOC 

    Jedná se o poskytování pĜednemocniční neodkladné péče, která je provádČna 

zdravotnickým personálem – lékaĜ, zdravotnický záchranáĜ, zdravotnické sestry. Tato 

odborná pomoc je provádČna na místČ postižení a bČhem transportu do zdravotnického 

zaĜízení. Odborná pomoc spočívá v aplikaci lékĤ a použití diagnostických a léčebných 

pĜístrojĤ (LEJSEK, 2013). PĜedávání postiženého probíhá mezi lékaĜem nebo sestrou a 

lékaĜem zdravotnického zaĜízení, kdy jsou sdČleny potĜebné údaje o postiženém a dĤvod 

transportu (KELNAROVÁ, 2012). 

 

1.4 ASISTOVANÁ PRVNÍ POMOC 

     Zdravotnické operační stĜediska pĜijímají tísĖová volání a dále pĜedávají výzvy 

posádkám záchranné služby. KromČ vyhodnocování tísĖové výzvy a vysílání sanitních 

vozĤ do terénu, poskytují dispečerky rady volajícím o poskytování první pomoci. Laická 
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první pomoc je nejdĤležitČjší a je podstatnou součástí tzv. záchranného ĜetČzce. Přínos 

telefonické asistence spočívá v inicializaci jednání záchrance, v odstranČní 

psychologických překážek, v motivaci, odborné podpoře jeho postupu a v neposlední řadČ 

v optimalizaci organizace pomoci na místČ události (www.urgmed.cz, 2007). Revoluce 

byla zaznamenána zavedením tzv. TANR – telefonické asistované neodkladné 

resuscitace, kdy dispečer/ka poskytuje instrukce volajícímu pĜed pĜíjezdem posádky 

zdravotnické záchranné služby. Taktéž je poskytována telefonicky asistovaná první 

pomoc tzv. TAPP. Účelem takového poskytování instrukcí je: 

 

- uklidnČní volajícího, 

- snížení rizika dalšího poškození zranČného i zachráncĤ, 

- zajištČní vhodných podmínek pro zásah výjezdové skupiny na místČ (pĜíprava 

dokladĤ, trvale užívaných lékĤ nebo pĜíprava jiných pĜedmČtĤ související 

s událostí), 

- zamČstnání osob užitečnou činností a tím snížení pocitu pomalu ubíhajícího času 

(VILÁŠEK, FIALA, VONDRÁŠEK, 2014). 

 

1.4.1 TANR 

     PĜed zahájením TANR je tísĖové volání standardnČ zpracováno a následnČ je 

zhodnoceno, zda dispečer/ka indikuje TANR. Kontraindikací TANR je pĜítomnost jistých 

známek smrti, či zranČní neslučitelné se životem, očekávané úmrtí v terminálním stádiu 

onemocnČní, reálné nebezpečí, které hrozí zachránci, neschopnost zachránce 

resuscitovat, nespolupracující volající a v pĜípadČ, není-li volající na místČ události 

(ŠEBLOVÁ, KNOR a kol., 2013). 

     Operátor pĜi vedení TANR vede hovor s volajícím asertivnČ, se snahou jej 

zklidnit, shromáždit ostatní pĜítomné a motivovat je k zahájení KPR až do pĜíjezdu 

výjezdové skupiny. Operátor mĤže zachránce motivovat již svým pĜístupem a vedením 

rozhovoru, ujišťováním o blížící se pomoci a jejich aktuální poloze. Jestliže se v prĤbČhu 

vyskytne chyba, nemČl by operátor kárat zachránce a tím ho demotivovat, ale mČl by ho 

asertivnČ podporovat ke správnému postupu první pomoci. Nedílnou součástí motivace 

je také pochvala a podČkování za spolupráci. Instrukce operátora by mČly být jasné 

a zĜetelné, bez využití odborných termínĤ a výrazĤ. Pro tyto pĜíležitosti je vhodné mít 

vytištČné jasnČ formulované postupy, které operátor následnČ tlumočí volajícímu. Velmi 

http://www.urgmed.cz/
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dĤležité je zdĤraznČní volajícímu, že je již vyslána pomoc a že operátor s ním zĤstává ve 

spojení do pĜíjezdu pomoci (ŠEBLOVÁ, KNOR a kol., 2013). 

     Jestliže je zachránce na místČ sám, operátor jej povzbuzuje k pĜivolání dalších 

osob na místo, nejlépe do 1–2 minut. Postižený by mČl zĤstat na zádech s hlavou 

v pĜirozené poloze. Operátor volajícího poučí, aby provádČl kompresi na hrudní kost, 

uprostĜed hrudníku, s frekvencí stokrát za minutu, do hloubky minimálnČ 5 cm, u dČtí do 

1/3 hloubky hrudníku. Až do pĜíjezdu pomoci by stlačování hrudníku nemČlo být 

pĜerušováno nebo do spontánní dechové aktivity postiženého. Nachází-li se na místČ 

i proškolená osoba v provádČní umČlého dýchání, operátor podává instrukce také 

k provedení umČlého dýchání. V tomto pĜípadČ nabádá operátor ke KPR s pomČrem 

kompresí a vdechĤ 30:2, kdy počítání kompresí provádí operátor a také dává pokyn 

k umČlým vdechĤm. Vyskytují-li se u postiženého lapavé dechy, operátor k nim 

zachránce neinstruuje. Jestliže se na místČ nachází více zachráncĤ, zahrne operátor do 

asistované pomoci pravidelné stĜídání zachráncĤ v kompresích hrudníku, využití AED, 

je-li k dispozici, uvolnČní a udržení volných cest dýchacích a v neposlední ĜadČ se 

operátor snaží zorganizovat bezproblémový pĜístup pomoci na místo události 

(ŠEBLOVÁ, KNOR, 2013). 

     Jak již bylo zmínČno, každé operační stĜedisko by mČlo mít zpracovanou 

pĜesnou metodiku rozpoznání náhlé zástavy obČhu a poskytování TANR. Všichni 

operátoĜi by mČli být v poskytování TANR prĤbČžnČ proškolováni, včetnČ praktických 

nácvikĤ a nácvikĤ základní KPR bez pomĤcek či s jednoduchými pomĤckami. Součástí 

poskytování TANR je také prĤbČžné vyhodnocování nahrávek, jejich analýza, 

vyhodnocení a porovnání s ideálním pĜístupem (ŠEBLOVÁ, KNOR, 2013). 

 

1.5 AED 

     AED neboli automatizovaný externí defibrilátor je elektrický pĜístroj, pomocí 

kterého je možné v prvních minutách po náhlé srdeční zástavČ dospČlých osob co 

nejúčinnČji zachránit život. Využívá elektrického impulsního proudu k obnovČ srdeční 

činnosti a spontánní cirkulace krevního obČhu (KEBZA a kol., 2017, s. 49). Výzkumné 

i praktické zkušenosti ukázaly, že AED lze použít také u dČtí starších jednoho roku. Musí 

být použity dČtské elektrody a elektrický výboj musí být snížený, ideálnČ 4J/kg. DČti ve 

vČku 1-8 let mĤžou dostat výboj o síle 50-70 J a dČti starší 8 let mohou dostat výboj o síle 
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150 J bifázického výboje, který se využívá také pro dospČlé jedince. Z dĤvodu velikosti 

hrudníku dítČte jsou elektrody ukládány anteroposteriornČ, kdy jedna elektroda je 

umístČna na hrudník a druhá na záda dítČte (MUKNŠNÁBLOVÁ, 2016). 

     AED jsou povinnou výbavou sanitních vozĤ ZZS a postupnČ jsou jimi 

vybavována místa, kde je pravdČpodobnost jejich využití, jako napĜíklad letadla, 

polikliniky či místa vČtšího shromaždištČ lidí, častČji než 1x za dva roky. Také bývají 

součástí jednotlivých složek IZS jako jsou dobrovolní hasiči, mČstská policie, Hasičský 

záchranný sbor, zásahová vozidla Horské služby atd. Ve všech tČchto prostorech 

American Heart Association doporučuje umístČní AED tak, aby byly dosažitelné svižnou 

chůzí bČhem 60–90 sekund z jakéhokoli místa zvolené lokality (www.zdravi.euro.cz, 

2016). AED je malý, lehký, kompaktní, pĜenosný pĜístroj, který má zabudovaný 

mikroprocesor k automatickému Ĝízení, díky čehož je schopen zhodnotit závažnost 

poruchy srdečního rytmu postiženého a provést život zachraĖující aplikaci výboje. 

Zdrojem energie AED je samodobíjející baterie. Výboj je indikován u defibrilovatelných 

rytmĤ jako je napĜ. fibrilace komor a korová tachykardie. Z dĤvodu velmi pĜíznivé ceny, 

je ho možno, jak již bylo zmínČno, častČji umisťovat na dostupná místa. Tyto pĜístroje 

ovšem nenahrazují nepĜímou srdeční masáž, která musí být mimo aplikaci elektrického 

výboje neustále poskytována. Tyto pĜístroje jsou natolik propracované, že neumožní 

aplikovat výboj poškozenému, jehož srdeční rytmus nebyl vyhodnocen jako vhodný 

k defibrilaci (MUKNŠNÁBLOVÁ, 2016). Metoda AED je proto velmi bezpečná, nelze 

ji zneužít a naviguje zachránce ke správnému postupu použití pomocí hlasové a grafické 

stránky. PĜi použití AED existují pouze komplikace vyplívající z neuposlechnutí 

zachránce navigace pĜístroje. NejvČtším rizikem je úraz zachránce elektrickým proudem, 

naprostou kontraindikací je použití AED u postiženého bezprostĜednČ vytaženého z vody. 

Náplasti s léčivy na tČle postiženého mohou snižovat či zabraĖovat elektrickému pĜenosu 

energie k srdci, jestliže by byl výboj aplikován pĜes nČ. Jestliže má postižený 

implantované nejrĤznČjší pĜístroje, mČly by být elektrody umístČny alespoĖ 10 cm od 

pĜístroje, umožĖují-li to podmínky. K postupu použití AED patĜí: 

 

- zapnutí pomocí tlačítka ON/OFF (nČkteré druhy AED se po otevĜení ochranného 

krytu zapnou samy), 

- následnČ začne pĜístroj podávat audiovizuální pokyny k dalšímu postupu, 

http://www.zdravi.euro.cz/
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- následnČ je zachránce vyzván k nalepení dvou defibrilačních elektrod, které se 

nacházejí v obalu, 

- jedna defibrilační elektroda je pĜiložena parasternálnČ vpravo pod pravou klíční 

kost a druhá je pĜiložena ve stĜední axilární čáĜe na úrovni čtvrtého mezižebĜí (viz. 

Obrázek č.1), 

- dále pĜístroj pĜipomíná pĜerušení srdeční masáže, 

- následnČ je zaznamenána a vyhodnocena EKG kĜivka, 

- dále hlasový projev vyzývá zachránce, aby se nedotýkal postiženého z dĤvodu 

rušené EKG analýzy a jejímu chybnému vyhodnocení, 

- jestliže pĜístroj diagnostikuje poruchu srdce jako nedefibrilovatelnou, navede dále 

k pokračování srdeční masáže, 

- v pĜípadČ vhodnosti využití výboje jsou AED samy nebo pomocí tlačítka nabity, 

- následnČ AED vyzve zachránce, aby se nedotýkal poškozeného z dĤvodu úrazu 

prostĜednictvím elektrického proudu, 

- poté si sám pĜístroj nastaví hodnotu výboje a vyzve zachránce ke zmáčknutí 

tlačítka „shock“, 

- po výboji by mČl zachránce pokračovat v masáži srdce a po chvíli dochází 

k opČtovnému zhodnocení srdečního rytmu a opakování celého cyklu 

(MUKNŠNÁBLOVÁ, 2016.) 

 

     Podle návrhu International Liasion Committee on Resuscitacion je po celém 

svČtČ jednotnČ zavedeno značení pro AED, skĜínČk, stojanĤ a ukazatelĤ pro nejbližší cestu 

k nim. AED se vyznačuje zelenobílou značkou obdélníkového tvaru s piktogramem tvaru 

srdce a se symbolem blesku uprostĜed. V pravém horním rohu se nachází bílý kĜíž jako 

symbol označení zdravotnického materiálu pro první pomoc (MUKNŠNÁBLOVÁ, 

2016). 

 

1.5.1 ROZMÍSTĚNÍ AED 

     Jejich dĤležitost rok od roku roste a dĤraz na jejich využívání také klade 

Guidelines 2015, který také nabádá k jejich zvýšené dostupnosti na ĜadČ veĜejných míst. 

DĤraz je taktéž kladen na školení v jejich používání, neboť jejich obsluha je jednoduchá. 

Aby AED plnilo svou roli, musí být umístČn na místČ, kde bude volnČ pĜístupný 24 hodin, 

7 dní v týdnu. Motivem pro jejich umístČní i mimo odborná pracovištČ s vyškoleným 
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personálem bylo zjištČní, že pokud není při komorové fibrilaci nebo bezpulzové komorové 

tachykardii v rámci první pomoci postiženému rychle poskytnut elektrický výboj, 

prognóza jeho přežití se zhoršuje o 10 % v každé následující minutČ 

(www.zdravi.euro.cz, 2016). V současnosti jsou v ČR možná stovky tČchto pĜístrojĤ. 

Existuje registr AED, ve kterém jsou uvedeny všechny umístČné AED a nachází se zde i 

registrační formuláĜ pro jejich vlastníky. Automatizovaný externí defibrilátor by mČl být 

uložen ve speciální nástČnné skĜíĖce s označením „AED“ (viz. Obrázek č.2). Tyto skĜíĖky 

musí být pro veĜejnost pĜístupné a jsou vybaveny zvukovým či svČtelným alarmem 

z dĤvodu zneužití či odcizení. Tyto alarmy jsou následnČ vyslány na tísĖovou linku 

k pĜivolání další pomoci (KEBZA, 2017; MUKNŠNÁBLOVÁ, 2016; PETRŽELA, 

2016; GUIDELINES, 2015). 

     Na území hlavního mČsta Prahy se automatizované externí defibrilátory 

nacházejí napĜíklad na tČchto místech: 

- Česká zemČdČlská univerzita Praha – Suchdol, 

- ČVUT fakulta elektrotechnická v Dejvicích, 

- Psychiatrická nemocnice v Bohnicích, 

- OC Zličín, 

- IKEA Zličín, 

- OC Nový Smíchov, 

- Vysoká škola zdravotnická o. p. s.,  

- OC Arkády Pankrác, 

- OC Chodov, 

- GMF Aquapark Prague, a.s., 

- Mandarin Oriental Prague hotel, 

- Palladium Praha, 

- StĜední zdravotnická škola Ruská ulice, 

- Svaz – ČMFS/Praha, 

- ÚHKT, 

- Ústav leteckého zdravotnictví/ Praha, 

- MČstská část Praha 11, 

- Vodní záchranná služba – výcvikové centrum, 

- HC Kobra Praha, 

- Myslbek a.s., 

http://www.zdravi.euro.cz/
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- International Business Center, 

- Smíchov Gate, 

- Barna Medical s.r.o., 

- ÚĜad mČstské části Praha 1, 

- MUDr. Olga Janatová – praktický lékaĜ, 

- Lindab, s.r.o., 

- Poliklinika Praha 7. 

(www.narodniregistr-aed.estranky.cz, 2018).  

 

1.6 POSTUPY PRVNÍ POMOCI NACHÁZEJÍCÍ SE V APLIKACI  

1.6.1 BEZVĚDOMÍ 

     BezvČdomí je stav, kdy si postižený neuvČdomuje sebe ani své okolí. VČdomí je 

společnČ se zachovalým krevním obČhem a spontánním dýcháním jednou ze tří základních 

životních funkcí (BYDŽOVSKÝ, 2011, s. 16). K dalším pĜedpokladĤm udržení 

normálního stavu vČdomí je dostatečný pĜívod kyslíku do organismu i do mozku, 

dostatečné množství energie ve formČ glukózy, fyziologické pH mozkové tkánČ 

a mozkomíšního moku, adekvátní nitrolební tlak a odpovídající prĤtok krve mozkem 

(KELNAROVÁ, 2012). 

     Poruchy vČdomí se dČlí na kvantitativní – somnolence (snížená bdČlost), sopor, 

kóma a kvalitativní – synkopa, obnubilace, delirium, amence, agonie a obluzené vČdomí. 

K orientačnímu hodnocení kvantitativního stavu vČdomí se v praxi využívá Glasgow 

Coma Scale (KLENAROVÁ, 2012). K možným pĜíčinám kvantitativní poruchy vČdomí 

mohou patĜit šokové stavy, mozkolebeční poranČní, tepelné a chladové trauma, tonutí, 

AV blokáda III. stupnČ, synkopy, náhlé selhání endokrinních systémĤ, hypertenzní krize, 

neúrazové mozkové pĜíhody, primární náhlá zástava obČhu, respirační insuficience, úraz 

elektrickým proudem a psychiatrické pĜíčiny (DOSTÁLOVÁ, ZEMANOVÁ, 2008). 

     Klinickým projevem bezvČdomí je ztráta schopnosti reagovat na vnČjší podnČty, 

jako je zvuk či bolest, jako následek poruchy funkce mozku (KLENAROVÁ, 2012). 

První pomocí pĜi ztrátČ vČdomí je: 

- zhodnocení úrovnČ vČdomí oslovením, zatĜesením ramene či reakcí na bolest, 

- zhodnocení dýchání, 

- pĜivolání ZZS, 

http://www.narodniregistr-aed.estranky.cz/
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- má-li záchrance k dispozici glukometr, je vhodné zmČĜit postiženému hladinu 

krevního cukru a dle výsledku hodnot, je-li postižený schopen polykat, podat 

cukr, 

- pátrat po pĜíčinách bezvČdomí (zápach po alkoholu, úraz hlavy, pokousání 

a pomočení, dopis na rozloučenou, prázdné obaly od lékĤ, prĤkaz diabetika atd.) 

(BYDŽOVSKÝ, 2011). 

      

1.6.2 DUŠENÍ 

     Dušení vzniká následkem omezení či znemožnČní proudČní vzduchu z ovzduší 

do plic a z plic ven. K hlavním pĜíčinám se Ĝadí oslabení dýchání zpomalením, které vede 

až k zástavČ dýchacích pohybĤ hrudníku zapĜíčinČné úrazem mozku, bezvČdomím nebo 

otravou. K další pĜíčinČ se Ĝadí omezení prĤchodnosti dýchacích cest až po jejich uzávČr, 

což mĤže být zapĜíčinČno vdechnutím vody, obsahu žaludku nebo cizího tČlesa a zúžením 

prĤdušek zapĜíčinČné zánČtem, kĜečemi nebo po úrazovém stlačení prĤdušnice 

(PETRŽELA, 2016). 

     Objektivní známkou dušení je zvýšené dechové úsilí, které zahrnuje tachypnoe, 

dýchání otevĜenými ústy, zatahování mČkkých tkání hrudníku pĜi nádechu, lapání po 

dechu, alární souhyb, neobvyklé zvuky, bublání z rutinovaného sekretu, pískoty a vrzoty 

pĜi výdechu, ticho nad hrudníkem a cyanóza sliznic (BARTģNEK, JURÁSKOVÁ, 

2016). První pomoc pĜi dušení spočívá v rychlém otevĜení dýchacích cest a zajištČní 

jejich prĤchodností. NejdĜíve by mČlo být zkontrolováno, zda se v dutinČ ústní 

postiženého nenachází cizí pĜedmČt jako napĜíklad zubní protéza, rovnátka nebo bonbón. 

PĜípadnČ by jej mČl zachránce dvČma prsty, které jsou chránČny igelitovým sáčkem, 

kapesníkem či rouškou, odstranit. Poté zachránce zaklání hlavu postiženého dozadu 

a kontroluje, zda dýchá. Jestliže postižený po otevĜení dýchacích cest dýchá a je 

v bezvČdomí, je uložen do zotavovací polohy a zachránce pĜivolá ZZS. Jestliže postižený 

po otevĜení dýchacích cest nedýchá, došlo k zástavČ krevního obČhu a je nutné zahájit 

resuscitaci a pĜivolat pomoc (PETRŽELA, 2016). 

 

1.6.3 KRVÁCENÍ 

     První pomoc budete poskytovat při krvácení nejrůznČjšího původu a rozsahu. 

Tedy od krvácení z drobných ran nebo odČrek, až po krvácení, která bezprostřednČ 
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ohrožují život (DOSTÁLOVÁ, ZEMANOVÁ, 2008, s. 54). Cílem první pomoci spočívá 

v zástavČ krvácení a prevenci rozvoje hemoragického šoku. Odhad krevní ztráty je velmi 

dĤležitý ke zhodnocení závažnosti krvácení, ale vyžaduje určité zkušenosti. Co se týče 

odhadu zevního krvácení lze odhadnout z prosáklých šatĤ, obvazĤ, krvi na zemi apod. 

Ztráta 30 % až 40 % celkového množství krve znamená ohrožení života (DOSTÁLOVÁ, 

ZEMANOVÁ, 2008). 

     Krvácení lze rozdČlit podle intenzity krvácení (malé, stĜední, velké), podle druhu 

krvácející cévy (arteriální, venózní, kapilární a smíšené), podle smČru krvácení (zevní  

a vnitĜní) a podle pĜíčiny (úrazové a neúrazové). Arteriální krvácení lze rozpoznat podle 

jasnČ červené krve, která vytéká z rány synchronnČ se srdeční akcí. Venózní krvácení je 

charakteristické tmavší krví, která proudí trvale. Kapilární krvácení vČtšinou nebývá 

závažné nebo se mĤže jednat o smíšené krvácení, kde se kombinuje krvácení arteriální  

a venózní (KELNAROVÁ, 2012). Cílem první pomoci pĜi zevním krvácení je stavČt 

krvácení a zabraĖovat dalším krevním ztrátám. V tČchto pĜípadech lze využít tlak na ránu, 

elevaci končetiny do zvýšené polohy nad úroveĖ srdce, pĜiložení zaškrcovadla, které se 

nejčastČji využívá pĜi krvácení z pažní nebo stehenní tepny. Lze také využít stlačení tepny 

v tlakovém bodČ. Tlakový bod se stlačuje mezi ránou a srdcem. Jedná se o tyto tlakové 

body: 

- spánkový bod – (arteria temporalis), 

- lícní tlakový bod (arteria facialis), 

- krční tlakový bod (arteria carotis), 

- podklíčkový tlakový bod (arteria subclavia), 

- pažní tlakový bod (arteria brachialis), 

- bĜišní tlakový bod (aorta abdominalis), 

- stehenní tlakový bod (arteria femoralis) (KLENAROVÁ, 2007; DOSTÁLOVÁ, 

ZEMANOVÁ, 2008). 

 

     Na vnitĜní krvácení je tĜeba myslet vždy, kdy dochází ke horšení stavu 

postiženého, pĜíznaky mohou být bledost, slabost a únava, tachykardie, hypotenze, 

zrychlené povrchové dýchání a chladné a studené akra. VnitĜní krvácení lze rozdČlit na 

úrazové a neúrazové. Úrazové krvácení se mĤže objevit pĜi zlomeninách, dutinových 

poranČních, pĜi úrazech hlavy, hrudníku, bĜicha, krvácení nebo vytékání krvavČ zbarvené 

tekutiny z uší a nosu a pĜi poúrazové hematurii. Život postiženého mĤže také ohrozit 
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vnitĜní neúrazové krvácení. NejčastČji se jedná o krvácení do zažívacího ústrojí, bĜicha, 

dýchacích cest a do hrudníku. Základní první pomoc spočívá v uložení postiženého do 

vhodné polohy a uvolnČní tísnícího odČvu. Zachránce se snaží o udržení prĤchodných 

dýchacích cest, zabraĖuje zbytečným pohybĤm, poskytuje psychickou podporu, pĜikládá 

studený obklad na oblast vyvolávající pĜíčinu, zabraĖuje tepelným ztrátám a pĜivolává 

pomoc. Jestliže dojde k zástavČ obČhu zapĜíčinČné velkou ztrátou krve, je resuscitace bez 

rychlého doplnČní cévního ĜečištČ ve vČtšinČ pĜípadĤ neúspČšná (KELNAROVÁ, 2007; 

DOSTÁLOVÁ, ZEMANOVÁ, 2008). 

 

1.6.4 ZÁVAŽNÁ ONEMOCNĚNÍ 

Alergie je přecitlivČlost na látku, kterou imunitní systém rozpozná jako cizí. Bránou 

vstupu alergenu do tČla může být kůže, sliznice dýchacích cest nebo trávicího traktu 

(BYDŽOVSKÝ, 2011, s. 26). PĜíznaky alergické reakce jsou kopĜivka na kĤži a sliznici, 

popĜípadČ horečka, nevolnost, zvracení, dušnost, tachykardie a hypotenze. Tyto pĜíznaky 

mohou vzniknout okamžitČ nebo za hodiny až dny. PĜi první pomoci je pátráno po nových 

kosmetických pĜípravcích, mycích prostĜedcích nebo jídlu. PĜi kožních pĜíznacích je kĤže 

potírána nejrĤznČjšími gely a jsou podávány antihistaminika. PĜi celkových pĜíznacích se 

taktéž užívají antihistaminika. PĜi tČžkých projevech se aplikuje adrenalin do svalu 

pomocí pera Epipen či Anapen a jsou provedeny protišoková opatĜení. Zachránce sleduje 

životní funkce postiženého a pĜípadnČ volá ZZS (BYDŽOVSKÝ, 2011). Závažnou 

celkovou alergickou reakcí je anafylaktický šok, který mĤže vzniknout po hmyzím 

bodnutí, po požití nČkterých potravin či po aplikaci určitých lékĤ. Vzniká jako následek 

anafylaktické reakce senzibilizovaného jedince, jehož prĤbČh je velmi vážný a prognóza 

špatná. První pomoc spočívá v aplikaci adrenalinu, jak již bylo výše zmínČno a aplikaci 

hydrokortizonu spolu se zajištČním základních životních funkcí. K nejčastČjším 

vyvolavatelĤm anafylaktického šoku patĜí: 

- jodové kontrastní látky, 

- antibiotika, 

- proteohormony, streptokináza, protamin, 

- heterologní séra jako napĜíklad proti tetanu či hadím uštknutí, 

- potraviny jako ryby, mČkkýši, vejce nebo oĜechy, 

- jedy hmyzu (vosa, včela, sršeĖ) nebo hadí jedy, 

- latex (BARTģNEK, JURÁSKOVÁ, 2016; NAVRÁTIL a kol., 2017). 
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     Bolesti na hrudi patří mezi velmi zatČžující příznaky. Postiženého vyčerpávají 

nejen fyzicky, ale i psychicky (KELNAROVÁ, 2013, s. 19). Mohou ukazovat na 

následující onemocnČní: 

- ischemická nemoc srdeční (angína pectoris, akutní infarkt myokardu, náhlá smrt), 

- bronchopneumonie, 

- vertebrogenní algický syndrom, 

- poranČní hrudníku, 

- prožívaná úzkost, 

- požití chemikálií, 

- bolesti zad, 

- strach (KELNAROVÁ, 2013). 

 

     Obecnými pĜíznaky jsou bolesti na hrudníku, které vznikají náhle s postupnČ 

zvyšující se intenzitou trvající déle než 30 minut. Bolesti jsou lokalizovány za hrudní 

kostí, vystĜelují do krku, brady a levé horní končetiny. U postiženého se objevuje úzkost, 

sevĜené dýchání, bledost, nevolnost a zvracení. První pomoc zahrnuje uložení 

postiženého do polohy v polosedu, podání nitrátu pod jazyk. Jestliže bolest do 10 minut 

neustoupí, nachází se podezĜení na infarkt myokardu. Zachránce následnČ pĜivolá ZZS 

(BYDŽOVSKÝ, 2011; KELNAROVÁ, 2013). 

     Cévní mozková pĜíhoda (CMP) je akutní ložiskové nebo difuzní poškození 

mozkových funkcí vznikající na podkladČ cévní příčiny a trvá více než 24 hodin. Základní 

vyvolávající příčinou je ateroskleróza v cévách mozku. (KELNAROVÁ, 2013, s. 19). 

PĜíznaky CMP jsou náhlá slabost, pokles koutku, trnutí či necitlivost části tváĜe, ramen, 

ruky, nohy či jedné poloviny tČla. Postižený špatnČ artikuluje, trpí závratí a je bledý. 

Dalšími pĜíznaky je inkontinence, anizokorie, dysfagie až afázie a porucha vČdomí. 

Laická první pomoc spočívá v pĜivolání ZZS a uložení poškozeného do polohy vleže 

s podloženou hlavou, kterou je možno chladit. Klinické pĜíznaky CMP se liší podle toho, 

která arterie byla poškozena a kterou část mozku zásobovala. Poškození levé části 

mozkové tkánČ vede ke vzniku pĜíznakĤm na pravé stranČ a naopak (KOLEKTIV 

AUTORģ, 2008; KELNAROVÁ, 2013). 

     Dušnost je subjektivní pocit nedostatku vzduchu, potřeby zvýšené dýchací 

činnosti (NAVRÁTIL, 2017, s. 98). Pacienti charakterizují dušnost jako chybČní dechu 
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či nedostatek vzduchu. Dušnost bývá doprovázena zrychleným povrchovým dýcháním, 

hlubokým dýcháním nebo nepravidelným dýchacím rytmem. Také lze pozorovat cyanóza 

na okrajových částech tČla, schvácenost či neobvyklé zvuky pĜi dýchání. K nejčastČjším 

pĜíčinám se Ĝadí: 

- záchvat bronchiálního astmatu či zhoršení chronické obstrukční plicní nemoci, 

- kardiální pĜíčiny, 

- zánČt prĤdušek, 

- plicní embolie, 

- psychogenní hyperventilace, 

- anémie,  

- spontánní pneumotorax, 

- vdechnutí cizího tČlesa (NAVRÁTIL, 2017). 

 

     První pomoc spočívá v uložení postiženého v sedČ nebo v polosedČ, uvolnČní 

tísnícího odČvu a zajištČní pĜísunu čerstvého vzduchu. Zachránce zavolá ZZS a mĤže 

podat postiženému úlevový lék dle povahy onemocnČní. Jestliže má zachránce podezĜení 

na otok plic, mĤže postiženému zaškrtit tĜi končetiny po 15 minutách postupnČ 

obmČĖovat nezaškrcenou končetinu (BYDŽOVSKÝ, 2011). 

     Cukrovka (úplavice cukrová) je nemoc vyvolána nedostatkem tvorby inzulinu 

v organizmu, který reguluje hladinu cukru v krvi. Když je inzulinu nedostatek, dochází 

k tomu, že se hladina cukru zvyšuje. Jde o stav, který se nazývá hyperglykémie. Při 

nadmČrném množství inzulinu a nízké hladinČ cukru v krvi nastává hypoglykémie 

(KELNAROVÁ, 2012, s. 129). PĜíčinami hyperglykémie jsou zvýšený pĜíjem stravy, 

vynechání dávky inzulinu či poranČní, infekce nebo stresová situace. PĜíznaky jsou silná 

žízeĖ, zrychlený dech a pulz, nevolnost, zvracení, bolesti hlavy a bĜicha. První pomoc 

spočívá v nepodávání postiženému slazené nápoje, popĜípadČ si mĤže dle svých 

zkušeností zvýšit dávku inzulinu. PĜíčinami hypoglykémie zase jsou nedostatečný či 

opoždČný pĜíjem potravy, vyšší dávky inzulinu nebo vyšší fyzická aktivita. PĜíznaky 

mohou být nevolnost, hlad, slabost, vlhká zpocená kĤže, tachykardie, zmatenost až 

agresivita, kdy stav mĤže napodobovat opilost. U postiženého mĤže dojít až k bezvČdomí. 

Podává se cukr v jakékoliv podobČ. Jestliže se nachází v bezvČdomí, volá zachránce ZZS 

(KELNAROVÁ, 2012; STELZER, CHYTILOVÁ, 2007). 
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     Křeč je mimovolní, dlouhotrvající stah kosterního svalstva a způsobený vyšší 

dráždivostí nervového systému. Častou příčinou je epilepsie… (BYDŽOVSKÝ, 2011, 

s. 39). K typĤm kĜečí patĜí: 

- tonické, 

- klonické, 

- tonicko – klonické, 

- kĜeče z únavy (KELNAROVÁ, 2007; DOSTÁLOVÁ, ZEMANOVÁ, 2008). 

 

   První pomocí pĜi epilepsii je zabránČní vzniku dalších poranČní, obzvláštČ chránit 

hlavu pĜed úrazem. Nevhodné je postiženému do úst vkládat jakýkoliv pĜedmČt či 

rozevírat čelist. PĜi tetaniích se zachránce snaží postiženého uklidnit a uložit ho do 

polosedu. Postižený dýchá do menšího igelitového sáčku, který by mČl tČsnČ pĜiléhat 

k ústĤm. Jestliže je postižený pĜi vČdomí, lze mu podat tabletu Calcia effervescens. PĜi 

febrilních kĜečích zachránce ukládá postiženého do stabilizované polohy, uvolĖuje 

dýchací cesty a ochlazuje ho studenými zábaly. Vhodná je aplikace paracetamolu 

(KELNAROVÁ, 2012). 

 
1.6.5 OTRAVY 

     NejčastČjší bránou vstupu biologicky aktivní, jedovaté látky do organismu bývá 

trávicí trakt, případnČ dýchací cesty nebo cévní řečištČ. příčinou obvykle bývají 

sebevražedné úmysly, užívání drog a zvČdavost malých dČtí, případnČ nadýchání se 

toxických zplodin a výparů nebo napití se při zámČnČ lahví (BYDŽOVSKÝ, 2011,  

s. 66). Toxická látka se do organismu mĤže dostat také inhalačnČ, perkutánnČ či 

nitrožilnČ. Podle druhu toxické látky se intoxikace mohou dČlit na: 

- intoxikace léky, 

- intoxikace chemickými látkami, 

- intoxikace obchodními pĜípravky (čistící a prací prostĜedky, kosmetické 

prostĜedky apod.), 

- intoxikace agrochemikáliemi (hnojiva, pesticidy, herbicidy apod.), 

- intoxikace živočichy (hmyz, pavouci, hadi apod.), 

- intoxikace rostlinami (DOSTÁLOVÁ, ZEMANOVÁ, 2008). 

Jestliže zachránce ví o kontaktu s toxickou látkou, je diagnóza a léčba rychlejší. 

K pĜíznakĤm otravy se mohou Ĝadit bolesti a kĜeče bĜicha, pocit na zvracení nebo zvracení 

a prĤjem. Dále pálení nebo pach v ústech či skvrna kolem úst, závratČ až bezvČdomí. 
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Zachránce vždy pátrá po tom, kdy k intoxikaci došlo, čím byla zpĤsobena  

a kde byl postižený nalezen. PĜípadnČ zachránce pátrá po zbytcích požité potravy, 

lékových obalech a zbytcích lékĤ, injekčních stĜíkačkách, zvratcích. Pokud je to možné, 

mČl by zachránce zjistit anamnézu postiženého. Byla-li bránou vstupu intoxikace trávící 

soustava a postižený je pĜi vČdomí, mČl by zachránce vyvolat zvracení. Vyvolávat 

zvracení by se nemČlo u požití silných kyselin a zásad, pĜi požití benzínu a petroleje, pĜi 

kĜečích a poruchách srdečního rytmu. U inhalační intoxikace by mČl postižený dostat 

pĜísun čerstvého vzduchu. Jako pokus o zabránČní vstĜebávání škodlivin z trávicího traktu 

by mČlo být postiženému podáno aktivní uhlí v dávce 1g/kg rozdrcené ve vodČ. MĤže být 

podáno také projímadlo. Jestliže došlo k perkutánní intoxikaci, mČl by být postiženému 

sejmut potĜísnČný odČv, oplachovat kĤži vodou či vyplachovat spojivkový vak pĜi 

zasažení očí (STELZER, CHYTILOVÁ, 2007; DOSTÁLOVÁ, ZEMANOVÁ, 2008). 

 

1.6.6 PODCHLAZENÍ 

     Jedná se o stav organismu, kdy při vystavení se chladu klesá tČlesná teplota pod 

normální hodnoty 36-37 °C. Pokles tČlesné teploty pod 35 °C již přitom může být pro 

človČka nebezpečný, pokles pod 26 °C pak bývá smrtelný (www.uszsmsk.cz, 2009). 

K nejčastČjším pĜíčinám se Ĝadí turistika, horolezectví, pracovníci pracující v chladu 

a bezdomovectví. Hlavními pĜíznaky jsou celkový útlum až bezvČdomí, pomalý a slabČ 

hmatatelný pulz. Závažnost poškození závisí na velikosti plochy, na kterou chlad pĤsobí, 

délce pĤsobení a tepelném rozdílu mezi tČlem a vnČjším okolím (NAVRÁTIL, 2017). 

     Ke zhoršení stavu pĜispívají nejrĤznČjší rizikové faktory jako je vČk (starší lidé, 

novorozenci a kojenci), poranČní, pĜidružená onemocnČní (diabetes, kardiaci), 

nedostačující pĜíprava na vnČjší podmínky, zhoršená fyzická kondice (podvýživa), únava 

a požití alkoholu. Prochladnutí mĤže urychlovat sníh, vlhký odČv, nedostačující obuv, 

požití alkoholu a intoxikace (HUMPL, 2009; NAVRÁTIL, 2017). K první pomoci pĜi 

podchlazení patĜí zabránČní dalším ztrátám tepla, postižený je transportován do sucha 

a tepla, mokrý a vlhký odČv je odstranČn, postižený je uložen do polohy na zádech nebo 

do stabilizované polohy. Postižený je postupnČ zahĜíván pomocí pĜikrývek, termofolie či 

samotným tČlem zachránce. Postiženému pĜi vČdomí jsou podávány teplé slazené nápoje 

a další zdroje energie jako čokoládu (HUMPL, 2009; BYDŽOVSKÝ, 2011). Následkem 

podchlazení mohou vzniknout omrzliny, které nejčastČji postihují jedince špatnČ 

chránČné pĜed chladem, obzvláštČ v oblasti rukou a dolních končetin. StupnČ postižení se 

http://www.uszsmsk.cz/
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rozdČlují do čtyĜ stupĖĤ. První i druhý stupeĖ imitují popáleniny a vzniká začervenání až 

puchýĜe. TĜetí stupeĖ vypadá jako bledá a opocená pokožka, kde se prokreslují cévy 

pĜipomínající mramorování. Čtvrtý stupeĖ je charakterizován jako nekróza neboli 

odumĜelá tkáĖ. První pomoc pĜi omrzlinách spočívá v zabránČní dalším tepelným ztrátám 

a v odstranČní mokrého a vlhkého odČvu. V terénu je často doporučováno vložit ruku 

zachránce do podpaží postiženého, jelikož v tČchto místech si organismus intenzivnČ 

vytváĜí teplo. Je-li to možné, je využívána vodní lázeĖ, kde se omrzlé končetiny ponoĜí. 

Zpočátku se končetiny ponoĜí do chladné vody, která se postupnČ ohĜívá, neboť kdyby 

došlo pĜímo k ponoĜení do horké vody, mĤže dojít k závažnému poškození 

podchlazených tkání. PĜípadnČ lze pĜikládat teplé obklady. Na omrzlé končetiny je 

pĜikládáno sterilní krytí a postižený je transportován do zdravotnického zaĜízení, pĜípadnČ 

je pĜivolána pomoc (PETRŽELA, 2016). 

 

1.6.7 ÚRAZ 

     V praxi se lze setkat s úrazy hlavy, ke kterým nejčastČji dochází pĜi pádech 

z výšky, dopravních nehodách nebo pĜi napadení. MĤže pĜi nich dojít k poranČní lebky 

nebo mozku. Každé poranČní hlavy je závažné a bývají vždy následkem pĤsobení silného 

násilí na hlavu. PoranČní hlavy lze rozdČlit na: 

- PoranČní mČkkých pokrývek lebních, pro které jsou charakteristické podlitiny, 

exkoriace, tržnČ – zhmoždČné, silnČ krvácející rány nebo vzácnČ skalpace. 

- PoranČní lebečních kostí, kdy nejčastČjším typem poranČní bývá fisura kosti. 

Fraktury jsou závažné jen tehdy, kdy jsou sdruženy s poranČním mozku nebo 

jsou-li zdrojem krvácení. 

- Nitrolební poranČní, která bývají spojena s poruchou vČdomí a možností výskytu 

komplikací, které ohrožují postiženého na životČ (KELNAROVÁ, 2012; 

DOSTÁLOVÁ, ZEMANOVÁ, 2008; BYDŽOVSKÝ, 2011). 

 

     První pomoc spočívá v kontrole životních funkcí a zjištČní vzniklých poranČní. 

Zachránce by se mČl zamČĜit na zornice postiženého, zda jsou izokorické či anizokorické, 

mydriatické či myotické, zda zornice reagují na osvit a zda postižený nekrvácí z nosu 

a uší. Postiženému je pĜiložen krční límec a uloží se do polohy na zádech, je-li pĜi vČdomí, 

nachází-li se v bezvČdomí, je postižený uložen do stabilizované polohy. Je pĜivolána ZZS 

a provizornČ ošetĜena zranČní (BYDŽOVSKÝ, 2011). 
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     PĜi sportu, v práci nebo pĜi dopravních nehodách mĤže dojít k poranČní 

pohybového systému. Dochází k poškození kostí i mČkkých tkání s následným porušením 

hybnosti. V pĜípadČ zlomenin velkých kostí je postižený ohrožen krevní ztrátou pĜi 

vnitĜním krvácení a také tukovou embolií. Zlomeniny lze rozdČlit na traumatické, 

patologické a únavové. Dále na úplné, neúplné a dislokaci. Podle toho, zda byla narušena 

kĤže nad zlomeninou, jsou rozeznávány uzavĜené a otevĜené zlomeniny. První pomocí 

pĜi zlomeninách je pĜerušení činnosti, uložit končetinu do zvýšené polohy a chladit ji. 

Dále je končetina znehybnČna ke zmírnČní otoku a hematomu. Zachránce na poškozené 

končetinČ zjišťuje citlivost a prokrvení. Taktéž mĤže dojít k uzavĜenému a otevĜenému 

poranČní šlach, u kterého první pomoc spočívá v ošetĜení pĜípadné rány, znehybnČní 

končetiny bez napínání šlachy a chlazení poškozené končetiny (KELNAROVÁ, 2012; 

BYDŽOVSKÝ, 2011). 

     PĜi dopravních nehodách, pádech z výšky nebo pĜi sportu mĤže dojít k poranČní 

páteĜe a míchy. Tato poranČní jsou zpĤsobena spíše nepĜímým mechanizmem, málokdy 

pĜímým pĤsobením. K typĤm poranČní míchy se Ĝadí komoce, kontuze, komprese 

a transverzální léze míšní. K pĜíznakĤm se Ĝadí nepĜirozená poloha vleže, lokalizovaná 

bolest zad, je-li poranČna mícha, bývá narušena hybnost či citlivost části tČla pod úrovni 

zranČní. První pomoc spočívá v kontrole základních životních funkcí, citlivosti a hybnosti 

končetin. Krční páteĜ by mČla být znehybnČna krčním límcem a s postiženým by mČlo 

být hýbáno pouze v pĜípadČ nutnosti (KELNAROVÁ, 2012). 

     PĜi pádech z výšek, dopravních nehodách, bodných a stĜelných poranČní pĜi 

napadení mĤže dojít k úrazu hrudníku, pĜi kterém mĤže také dojít k poranČní hrudní 

stČny, nitrohrudních orgánĤ, dýchacích cest, plic, srdce a velkých cév. Dále k poranČní 

žeber, sterna, klíční kosti, lopatky a páteĜe. Ve více jak 75 % pĜípadĤ se vyskytuje pĜi 

polytraumatu (DOSTÁLOVÁ, ZEMANOVÁ, 2008; BYDŽOVSKÝ, 2011). PĜi tČchto 

úrazech mĤže dojít k tupému – nepenetrujícímu poranČní, které vznikají tupým násilím, 

jako jsou jednoduché zlomeniny žeber, komplikované a blokové zlomeniny, zlomeniny 

hrudní kosti, poranČní nitrohrudních orgánĤ, kdy závažné je poranČní plíce s následným 

vznikem pneumotoraxu. Pneumotorax mĤže být zavĜený, otevĜený a ventilový. První 

pomoc spočívá v uložení postiženého do polosedu, kontrola základních životních funkcí, 

jestliže je postižený v bezvČdomí, ale dýchá spontánnČ, je uložen do Rautekovy 

zotavovací polohy poranČnou části hrudníku smČrem k podložce. NáslednČ je pĜivolána 

ZZS. K závažný poranČním dále patĜí poranČní srdce a velkých cév (KELNAROVÁ, 
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2012; DOSTÁLOVÁ, ZEMANOVÁ, 2008). PĜi bodných a stĜelných ranách dochází 

k otevĜeným poranČním – penetrujícím. Vzduch mĤže vnikat do pohrudní dutiny a vzniká 

otevĜený pneumotorax. Následkem čehož dále vzniká pĜetlakový (záklopkový, ventilový, 

tenzní) pneumotorax, kdy pĜibývající vzduch každým vdechem pĜetlačuje mediastinum 

na zdravou stranu. První pomoc spoĜívá opČt uložení postiženého do polosedu a pĜekrytí 

rány na hrudníku a následnČ sterilním krytím nebo čistým kapesníkem pĜekrýt ránu. Tento 

polo prodyšný obvaz uzavírá otvor a tím brání nasávání vzduchu do hrudníku, ale 

umožĖuje mu unikat z hrudníku ven. NáslednČ se pĜikládá igelitový čtverec, který se 

pĜelepí ze tĜí stran náplastí. Taktéž se kontrolují základní fyziologické funkce, zahajuje 

se KPR, jestliže postižený nedýchá a je pĜivolána ZZS. PĜi penetrujících poranČních mĤže 

taktéž dojít k hemoptýze, poranČní trachey anebo jícnu (KELNAROVÁ, 2012). 

     PoranČní bĜicha mohou vzniknout izolovanČ nebo mohou být součástí jiných 

poranČní. Taktéž mohou být otevĜená nebo tupá. OtevĜená poranČní bývají nejčastČji 

zapĜíčinČna s ránami v okolních částech tČla. Základní první pomoc spočívá v nikdy 

neuzavĜení rány. Postižený je uložen na záda s pokrčenými dolními končetinami. 

PĜedmČty, jenž uvízly v ránČ, se ponechávají a neodstraĖují se. VyhĜezlé nitrobĜišní 

orgány jsou sterilnČ pĜekryty. Postiženému se nepodává nic per os, protože tekutiny 

mohou vést ke zvracení či vytékání obsahu do mediastina nebo do dutiny bĜišní. Navíc 

vzhledem k chirurgické revizi v celkové anestezii hrozí aspirace (DOSTÁLOVÁ, 

ZEMANOVÁ, 2008). Tupá neboli zavĜená, poranČní bĜicha vznikají nejčastČji nárazem 

na pevný pĜedmČt či úderem tupým pĜedmČtem. PĜíznaky, které doprovázejí tato poranČní 

jsou bolesti bĜicha, postižený hledá úlevovou polohu, nauzea nebo zvracení a rozvíjející 

se známky šoku. PĜi zavĜeném poranČní mĤže dojít k ruptuĜe sleziny, jater, bránice, 

bĜišních cév, slinivky bĜišní, ledvin nebo močového mČchýĜe. Dojde-li k nárazu na 

pravou polovinu bĜicha či na pravou polovinu hrudní stČny, mČlo by docházet k podezĜení 

na poranČní jater. Základní první pomoc zahrnuje zaujmutí úlevové polohy, pĜiložení 

studeného obkladu, nepodávat nic per os, sledování základních životních funkcí 

a pĜivolání ZZS (KELNAROVÁ, 2012; DOSTÁLOVÁ, ZEMANOVÁ, 2008). 

 

1.6.8 POPÁLENINY 

     Popálení vzniká působením tepla od asi 50 °C způsobujícím poškození bílkovin 

tkání…Popálený je ohrožen ztrátou tekutiny a vstupem infekce. Popáleniny na 15 % tČla 

u dospČlých a 10 % u dČtí vedou k rozvoji šoku (BYDŽOVSKÝ, 2011, s. 36). Popáleniny 



37 

 

mohou vznikat pĤsobením tepla, elektĜiny nebo žíravin vedoucí ke zničení kĤže 

v nejrĤznČjší síle (KEBZA, 2014). Závažnost stavu u popálenin je dána vČkem, 

zdravotním stavem postiženého, rozsahem popáleniny, hloubkou popáleniny, 

mechanizmem a lokalizací popáleniny. Rozsah popáleniny je určen v procentech 

tČlesného povrchu a používá s tzv. pravidlo devíti u dospČlých (viz. Obrázek č. 3) a u dČtí 

je využívána tzv. Lundova a Browderova klasifikace (KOLEKTIV AUTORģ, 2008; 

KELNAROVÁ, 2012). Popáleniny mají také nČkolik stupĖĤ. 1. stupeĖ je zarudnutí, kdy 

je kĤže oteklá jako pĜi spálení sluncem. 2. stupeĖ puchýĜ, kdy hrozí postiženému ztráta 

tekutiny (plazmy). 3. stupeĖ pĜíškvar, kdy je kĤže poškozena v plné tloušťce. KĤže je 

šedá až hnČdočerná, suchá, tvrdá, necitlivá, nebolestivá a chladná. 4. stupeĖ zuhelnatČní, 

kdy dochází k nekróze kĤže, podkoží, svalstva a kostí (KOLEKTIV AUTORģ, 2008; 

KELNAROVÁ, 2012). PĜi poskytování první pomoci by mČlo být v první ĜadČ zamezeno 

dalšímu pĤsobení tepla. Postižený je vynesen z prostoru pĤsobení vysoké teploty a je 

uhašen hoĜící odČv dĜíve, než dojde k popáleninČ. Z postiženého by mČly být sejmuty 

všechny tČsnící pĜedmČty, a to zejména kovové, které udržují teplo. Na malé plochy, ale 

ne na otevĜené rány, lze aplikovat voda, dále lze pĜiložit krytí, nepoužívají se masti 

a zásypy. Chlazení popálených částí by mČlo trvat minimálnČ 10 minut. Jestliže dojde 

k mírným popáleninám, lze popálenou oblast ponoĜit do studené vody o teplotČ 12,8 °C 

nebo na ni pĜikládat studené obklady. Došlo-li k popálení obličeje, jsou také 

pravdČpodobnČ popáleny dýchací cesty a postižený se také mohl nadýchat zplodin. Proto 

je možné aplikovat sprej pro astmatiky rozšiĜující prĤdušky nebo kortikoidy. 

V neposlední ĜadČ se pĜivolá ZZS (KOLEKTIV AUTORģ, 2008; KELNAROVÁ, 2012; 

BYDŽOVSKÝ, 2011; KEBZA, 2014). 

  

1.6.9 ELEKTRICKÝ PROUD 

     Elektrický proud prochází tČlem, tvoří teplo hluboko v tkáních a může vytvářet 

závažné popáleniny. VČtšina tepelného poškození je v hloubce tkání a viditelné 

popáleniny na kůži mohou být malé. Tyto popáleniny jsou vždy daleko rozsáhlejší, než se 

zpočátku jeví (KELNAROVÁ, 2012, s. 121). K úrazu elektrickým proudem nejčastČji 

dochází pĜi manipulaci s elektrickými spotĜebiči. Proud kolem 20 mA zpĤsobuje kĜeče 

svalĤ, 50 mA silné kĜeče a bezvČdomí a 20 mA zástavu krevního obČhu (BYDŽOVSKÝ, 

2011). 
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     Zásah elektrickým proudem vyvolává u postiženého srdeční či dechovou 

zástavu nebo arytmii. Popáleniny, které vznikají pĜi tomto zásahu, zpĤsobují následné 

ledvinové selhání a metabolickou acidózu. Proto by mČly být podávány tekutiny 

intravenóznČ tak, aby tvoĜily minimálnČ 100 ml hodinové diurézy a tím pĜedcházet výše 

uvedeným problémĤm. V první ĜadČ by mČl být postižený vyproštČn od zdroje pĤsobení 

elektrického proudu. Jestliže se jedná o spadlé vedení, mČl by se zachránce pĜibližovat co 

nejmenšími kroky. Zachránce by mČl sledovat základní životní funkce, popĜípadČ zahájit 

resuscitaci, ošetĜit popáleniny a volat ZZS (KELNAROVÁ, 2012; BYDŽOVSKÝ, 

2011). 
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2 APLIKACE ZÁCHRANKA 

2.1 HISTORIE 

     Tato aplikace vznikla na podnČtu samotných záchranářů, kteří mají dlouhodobČ 

problém lokalizovat pacienty, kteří volají na linku 155 (www.appliste.cz, 2016). Aplikace 

Záchranka vznikla na podnČtu bakaláĜské práce Ing. Filipa MaleĖáka, který studoval obor 

zamČĜující se na telekomunikační technologii ve zdravotnictví. Jelikož je aktivním 

sportovcem a často pĜemýšlel, jak by si pĜivolal pomoc, pokud by se dostal do neznámého 

terénu pĜi tréninku na horském kole či na túrách, dostal nápad na vytvoĜení této aplikace 

(NAVAROVÁ, KVAPIL 2017).  

U zrodu tohoto projektu byl také jeho otec, který pracoval ve firme Per4mance. 

Tato firma vyvíjí informační systémy pro záchranky (MIKULOVÁ, 2016; BREJČÁK, 

2017). BakaláĜská práce pana MaleĖáka byla prezentována v BrnČ na konferenci 

zdravotnických služeb, kdy hlavním sponzorem byla pouze ZZS Jihomoravského kraje, 

která s panem MaleĖákem na jeho práci spolupracovala. Bohužel mohl být jejich fond 

využít pouze na daný kraj, nikoli na celou republiku. Z tohoto dĤvodu celý projekt na rok 

utichl. Po roce se o projekt začal zajímat tehdejší Ĝeditel LZS Dr. Müller ALFA – 

HELICOPTER a nabídl její financování. Po čase dostali nabídku na financování také od 

České pojišťovny. V tuto chvíli museli pĜesvČdčit 14 krajských záchranných služeb 

o funkčnosti a pĜínosu této aplikace, aby byla schválená. Celé dva roky trvala pĜíprava 

aplikace, její nastavování kompatibility a technická stránka funkčnosti (MIKULOVÁ, 

2016). Dva mČsíce po spuštČní mobilní aplikace ALFA – HELICOPTER oznámil konec 

svojí činnosti a bylo tedy nutné najít jiného partnera. Tím se stala nadace Vodafone 

(NAVAROVÁ, KVAPIL, 2017). Celková cena vývoje byla 1 500 000,- Kč a zavedení 

do systému stálo desítky tisíc. Celá aplikace je ke stažení zdarma (VESELOVSKÝ, 

2017). Poprvé byla tato mobilní aplikace pĜedstavená 9.3.2016 v BrnČ na tiskové 

konferenci a zároveĖ probČhlo první oficiálnČ dostupné bezplatné stažení aplikace pro 

mobilní telefony s iOS a Android. V tuto chvíli však ještČ nebyla dostupná verze pro 

Windows phone ani pro Blackberry. AktuálnČ bylo na systém napojeno 12 krajĤ ze 14 

a do léta pĜislíbili pĜipojení i StĜedočeský a Jihočeský kraj (ANON, 2016a). Po zveĜejnČní 

reportáže na ČT došlo k extrémnímu nárĤstu registrací, které se postupnČ odbavovali. 

AutoĜi upozorĖovali na 6–8 hodinové čekání pĜi registraci kdy docházelo ke komunikaci 

http://www.appliste.cz/
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odeslání žádosti o registraci s doručením SMS kódu, který se vkládal do aplikace pro 

registraci. Zpočátku se také naskytly problémy u nČkterých typĤ telefonu, ty ale byly 

bČhem nČkolika dní opraveny (ANON, 2016b). 

První ostrá aktivace ZZS pomocí mobilního telefonu pĜes aplikaci Záchranka 

probČhla 10.3.2016 pro zkolabovaného muže s poranČním kyčle v BrnČ, kterému pomoc 

pĜivolal kolemjdoucí (ANON, 2016c). 

 

2.2 VÝVOJ MOBILNÍ APLIKACE 

 Po spuštČní aplikace práce nekončila, jelikož začaly chodit další návrhy na 

vylepšení mobilní aplikace. Po týdenním spuštČní bylo více než 50 000 stažení a toto číslo 

rostlo díky televizním reportážím, sdílením na sociálních sítích a psaním referencí na 

internetu. Z počátku nastal problém v nČkterých krajích, konkrétnČ ve StĜedočeském a 

Jihočeském, kde pomocí aplikace docházelo pouze k pĜíjmu tísĖových hovorĤ na ZZS, 

nikoliv k odeslání GPS souĜadnic. BČhem nČkolika mČsícĤ byl i tento problém odstranČn 

a aplikace plnČ fungovala ve všech 14 krajích s komunikací s ostatními Evropskými státy 

pro rozšíĜení (KLENÍKOVÁ, 2017).  

Postupem času se pĜedstavovali další a další novinky. Jednou z nich bylo napĜíklad 

propojení aplikace s „chytrými“ hodinkami Apple watch, které probČhlo 6.6.2016. Pokud 

budete mít poškozený mobilní telefon, nebo bude vybitý, je možné odeslat SOS zprávu 

s GPS souĜadnicemi pomocí tČchto hodinek (NAVAROVÁ, KVAPIL, 2017; 

SVOBODA, 2016b). Tyto hodinky jsou však cenovČ náročné a kompatibilní pouze 

s iPhony. Z tohoto dĤvodu byl vytvoĜen návrh „záchranného“ náramku (viz. Obrázek 

č.4), který bude vhodný pĜedevším pro dČti a starší populaci (ANON, 2017c).  

Aplikace nabízí také verzi pro neslyšící. Tato funkce je v aplikaci již od počátku, 

pouze stačí, když postižený ve své identifikační kartČ zaškrtne – JSEM NELYŠÍCÍ/MÁM 

VADU ěEČI. PĜi volání na linku 155 dispečerk/ka okamžitČ vidí kartu uživatele a vyšle 

ZZS. Vylepšená verze nabízí pro neslyšící tabulku, ve které označí problém a pĜivolává 

si pomoc (ANON, 2017d). 

Novinkou je také propojení s horskou službou. KromČ klasického tlačítka pro 

odeslání SOS zprávy, se v aplikaci nachází funkce Horská služba. Pokud se tedy 

postižený nachází na horách, mĤže pĜímo kontaktovat Horskou službu. Dovolá se na 

telefonní číslo 1210 a současnČ odešle svou polohu (ANON, 2017e). 
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Mimo jiné se zapracovalo také na databázi defibrilátorĤ. Kde v okolí se nachází 

nejbližší automatizovaný defibrilátor, již aplikace obsahovala. Nyní mĤže každý vlastník 

aplikace pomocí formuláĜe pĜidávat nová místa s fotografií, kde se AED nachází (ANON, 

2017c). 

Od bĜezna 2018 by v kartČ uživatele mČla být také možnost – JSEM 

ZDRAVOTNÍK/MEDIK. V tomto pĜípadČ bude dispečer/ka postupovat s volajícím jinak 

než s laikem. Dalším vylepšením je push notifikace. V pĜípadČ, že hrozí aktuální 

nebezpečí, nebo je ke stažení nová verze či aktualizace aplikace, zobrazí se upozornČní 

na displeji chytrého telefonu. K poslední novince patĜí zadání adresy trvalého bydlištČ do 

informací o uživateli. PĜi zadání adresy trvalého pobytu uživatel vyplĖuje také číslo bytu 

a poschodí, ve kterém žije. Tato funkce usnadní záchranáĜĤm zdlouhavé hledání 

postiženého. Vylepšení se zadáním adresy trvalého bydlištČ bylo na žádost samotných 

záchranáĜĤ (ANON, 2017c). 

 

2.3 TECHNICKÝ POPIS 

 LOKALIZACE VOLAJÍCÍHO Z MOBILNÍHO TELEFONU 

V dnešní dobČ využívají mobilní telefony více metod k lokalizaci jako jsou WPS, 

A-GPS, GPS. ZZS využívá lokalizace mobilního telefonu díky digitální celulární 

radiotelefonní síti vytvoĜené GSM a UMTS. Celulární síť pĜedstavuje rozdČlovaná 

geografická teritoria na velké segmenty – nazývané buĖky. Každá buĖka má svou 

základovou stanici – vysílač signálu. K určení pĜesné polohy mobilního telefonu je nutné 

znát pĜesnou geografickou polohu základových stanic (MALEĕÁK, 2016). V ČR 

mobilní operátoĜi pro ZZS používají tzv. Emergency Area. Každý kraj má určitý parametr 

EA, který je obsluhován danou ZS kraje. Bohužel, pro systém GSM a UMTS neposkytuje 

parametr EA pĜesné informace o poloze volajícího. Pro pĜesnČjší informace o poloze se 

tedy více používá parametr CID (MALEĕÁK, 2016). 

Z technické stránky to funguje takto: mobilní síť, která je společná pro GSM 

i UMTS, je tvoĜená buĖkovým uspoĜádáním, které je Ĝazeno do vČtších celkĤ. V každé 

buĖce-segmentu, je pĜesnČ lokalizována vysílací stanice. Signály z této stanice se vysílají 

ve speciálním pĜenosovém kanále. Díky vysílací stanici lze určit vysílač komunikující 

s mobilní stanicí. Dle velikosti buĖky se určuje i velikost mobilní stanice. Tedy čím menší 
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buĖka (napĜíklad ve mČstech), tím je zvČtšována pĜesnost lokalizace postiženého 

(MALEĕÁK, 2016). 

 

2.4 OBECNÉ INFORMACE 

     Aplikace je stažitelná do všech mobilních telefonĤ, tabletĤ a jiných zaĜízení. Pro 

stažení aplikace je nutné pĜipojení k síti, pomocí dat nebo wifi sítČ. Aplikace je bezplatná 

a stahuje se do mobilního telefonu skrz obchod Apple AppStore, Google Play nebo 

Windows Phone. Po stažení je nutné v aplikaci zadat telefonní číslo uživatele a odeslat 

ho. Po nČkolika minutách uživatel obdrží registrační zprávu s kódem, který zadá do 

aplikace a stiskne tlačítko aktivovat (www.zachrankaapp.cz, 2016). 

Po stažení a aktivaci mobilní aplikace Záchranka, si uživatel nastavuje svoji kartu 

uživatele. Aplikace také nabízí testovací režim, pĜi kterém nedochází k volání linky 155, 

ale po aktivaci alarmu uživatel obdrží SMS zprávu s potvrzením o správnosti fungování 

aplikace. PĜi záchranČ života človČka, rozhodují minuty. Aby se zdravotnická záchranná 

služba dostala k postiženému co nejrychleji, je dĤležitá pĜesná poloha místa zásahu. Pro 

odeslání pĜesné polohy postiženého je nutné podržet tĜi vteĜiny červené tlačítko. Odeslání 

nouzové zprávy probíhá prostĜednictvím datového spojení. Pokud uživatel nemá datové 

spojení nebo je nedostatečné, odesílá se nouzová zpráva jako SMS pĜímo do 

informačního systému krajské záchranné služby (www.zachrankaapp.cz, 2016). 

Dispečer/ka pĜijme SOS zprávu s GPS souĜadnicemi, stavem baterie a zdravotní kartou 

uživatele. Po odeslání SOS zprávy, dochází automaticky k telefonickému spojení 

s operátorem dispečinku. K záchranné operaci dojde až v momentČ, kdy se uživatel spojí 

s operátorem dispečinku. Nová funkce umožĖuje uživateli, nachází-li se v horské oblasti, 

odeslání informací nejen na ZZS daného kraje, ale i všem členĤm Horské služby v dané 

oblasti. Po odeslání dochází klasicky k vytočení linky 155. Operátor tedy koordinuje jak 

ZZS, tak i HS (ANON, 2016e). 

Pokud se postižený dostane do situace, že není schopný slovní komunikace, 

aplikace obsahuje tlačítko „nemĤžu mluvit“. Tato funkce nabízí tabulku s volbou úrazĤ 

nebo tlačítko „pomáhám nČkomu jinému“. Po stisknutí daného tlačítka, odesílá uživatel 

své postižení pĜímo ve zprávČ operátorovi dispečinku (VOSTÁREK, 2018). 

Jednou z nejdĤležitČjších funkcí, je interaktivní návod pro poskytnutí první 

pomoci. Uživatel po stisknutí této volby otevĜe tabulku s rĤznými druhy postižení. 

http://www.zachrankaapp.cz/
http://www.zachrankaapp.cz/
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V tabulce se nachází devČt nejvíce se vyskytujících problémĤ, se kterými postižení volají 

na ZZS: bezvČdomí, dušení, krvácení, otravy, podchlazení, úrazy, popáleniny, elektrický 

proud a jiná závažná onemocnČní-zde uživatel najde alergické reakce, bolest na hrudi, 

cévní mozkové pĜíhody, dušnost, hypoglykémii nebo kĜeče. Interaktivní návod provede 

uživatele nejdĤležitČjšími kroky jednoduchou formou. Všechny postupy jsou sestavené, 

aby je zvládla opravdu každá osoba (ŠIMEK, 2016). 

Lokátor ukáže uživateli pĜesnou GPS adresu. Ve funkci lokátor, uživatel najde 

napĜíklad nejbližší nemocnici-pohotovost, zubní pohotovost, lékárny, krajské záchranné 

služby, stanice Horské služby, ale také nejbližší automatizovaný externí defibrilátor. 

AED je možné uživatelem zobrazit také na mapČ a filtrovat jejich místa podle krajĤ 

(VOSTÁREK, 2018). 

     V kolonce informace uživatel nachází užitečné informace k celé aplikaci 

(napĜíklad podrobný postup, jak s aplikací zacházet). Uživatel si zde nastaví jazyk 

mobilní aplikace. V této funkci se nachází také vše o Horské službČ a všechna dĤležitá 

tísĖová čísla (VOSTÁREK, 2018). 

Než začne uživatel používat mobilní aplikaci „Záchranka“, mČl by si nastavit svou 

kartu v položce MģJ PROFIL. Zde jsou veškeré informace o uživateli-jméno, telefonní 

číslo, email, číslo pojišťovny a bydlištČ. Uživatel si zde mĤže nastavit také telefonní číslo 

na osobu blízkou. Po vyplnČní všech základních informací, pĜistupuje uživatel k tlačítku 

ZDRAVOTNÍ ÚDAJE. V této kartČ si nastavuje svĤj zdravotní stav (napĜíklad léčí-li se 

s diabetem, má onemocnČní srdce či plic, nebo pokud je uživatel neslyšící či nevidomý). 

Dále se zde uvádČjí léky, které uživatel pravidelnČ užívá, alergií, popĜípadČ jaké na nČ 

uživatel užívá léky. Všechny informace, nacházející se v tomto profilu uživatele, se 

automaticky odesílají v SMS zprávČ s polohou postiženého. Díky tČmto informacím, 

mĤže dojít k rychlejšímu určení diagnózy postiženého (MALEĕÁK, GIEBISCH, 2017). 
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3 PRģZKUMNÁ ČÁST 

3.1 Charakteristika výbČrového souboru 

Téma: Aplikace „Záchranka“, její vývoj a využití v praxi v hlavním mČstČ Praze 

 

PrĤzkumný problém: Využití mobilní aplikace Záchranka v bČžné praxi v hlavním 

mČstČ Praze. 

 

Hlavní cíl: Zjistit pomocí dotazníkového šetĜení informovanost a využívání mobilní 

aplikace Záchranka v praxi v hlavním mČstČ Praze. 

 

Dílčí cíl 1: Zjistit, kolik respondentĤ se domnívá, že jsou schopni poskytnout první 

pomoc. 

Dílčí cíl 2: Zanalyzovat dostupná data o počtu nouzových volání pomocí mobilní aplikace 

Záchranka v celé ČR. 

Dílčí cíl 3: Zjistit, zda existuje závislost mezi vČkem uživatele a počtem stažení mobilní 

aplikace Záchranka. 

Dílčí cíl 4: VytvoĜit propagační leták a doporučení pro zlepšení informovanosti využití 

aplikace v praxi. 

 

PrĤzkumné otázky: 

 

1. Kolik respondentĤ se domnívá, že je schopno poskytnout první pomoc? 

2. Jaký byl zjištČný počet nouzových volání pomocí mobilní aplikace Záchranka 

v jednotlivých krajích? 

3. Existuje závislost mezi vČkem uživatele a počtem stažení mobilní aplikace 

Záchranka? 
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3.2  Metodika prĤzkumného šetĜení 

     K získávání potĜebných dat jsme zvolili kvantitativní prĤzkumnou metodu, 

pomocí anonymního dotazníku, který tvoĜí 25 položek složených z otevĜených, 

uzavĜených a polouzavĜených otázek. Dotazníky jsme osobnČ rozdali a vybrali v hlavním 

mČstČ Praze na stĜední škole civilního letectví, na stĜední zdravotnické škole, na stĜední 

a vysoké policejní škole, respondentĤm pracujícím v kanceláĜích, obchodních centrech, 

v nemocnicích, hasičĤm a policii ČR, ale také náhodným respondentĤm z ulice. 

Dotazníky jsme také vyvČsili online na Google formuláĜích. První otázka byla zamČĜená 

na vČk, pohlaví a vzdČlání, dvacet otázek bylo zamČĜeno na otázky ohlednČ aplikace 

Záchranka a zbylé čtyĜi se týkali poskytování první pomoci. Celkem bylo získáno 270 

odpovČdí (100 %). PrĤzkum probíhal v období leden-únor 2018. 

Výsledky anonymního dotazníkového šetĜení jsme uvedli v absolutních (n) 

a relativních číslech () a jsou zpracovány graficky v programech Microsoft Excel 

a Word pomocí sloupcových grafĤ a tabulek včetnČ jejich interpretace. Závislost mezi 

jednotlivými daty byla zkoumána pomocí testu chí kvadrát a pro sílu zavilosti byl zvolen 

korigovaný koeficient kontingence pomocí Persona.  

Pro test chí kvadrátu byla použita webová aplikace test chí kvadrát nezávislosti 

v kontingenční tabulce http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/. VýbČrový soubor 

tvoĜili muži i ženy od 15 let. 

  

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/
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3.3  Prezentace výsledkĤ závislosti 

PrĤzkumná otázka 3: Existuje závislost mezi vČkem a počtem stažení mobilní 

aplikace záchranka? 

Pro zjištČní výsledku této prĤzkumné otázky byla použita dotazníková otázka 1b, 

která se pĜímo ptala respondentĤ na vČk. 

 

Na základČ výsledkĤ získaných z dotazníku u otázky 1b nyní aplikujeme χ2 test 

nezávislosti, abychom prokázali, zda existuje závislost vČku na počtu stažení aplikace. 

Celkový počet odpovČdí N je roven 270. Budeme tedy pĜedpokládat následující 

odpovČdi: 

 

Tabulka 1 PrĤzkumná otázka 1 test nezávislosti χ2 
Č 

ČETNOSTI SKUTEČNÉ ČETNOSTI 
 

OČEKÁVANÉ ČETNOSTI 
 

 Má staženou 
aplikaci 

Nemá 

staženou 
aplikaci 

Má staženou 
aplikaci 

Nemá 

staženou 
aplikaci 

15-20 9 111 20,4 99,56 

21-30 25 66 15,5 75,5 

31-40 3 9 2,04 9,96 

41-50 5 10 2,56 12,44 

51 a více 4 28 5,45 26,55 

ni 46 224 46 224 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Vypočtená hodnota testovaného kritéria je χ2 = 18,549. Kritická tabulková hodnota pro 

4 stupnČ volnosti a hladinu významnosti 10 % je χ(1-α); df = 7,779. Kritická hodnota je 

menší, než vypočtená hodnota testovaného kritéria. Rozhodnutí: Na hladinČ 

významnosti 10 % nulovou hypotézu o nezávislosti jednotlivých znakĤ zamítáme 

a pĜijímáme hypotézu, která nám Ĝíká, že zde určitá závislost existuje. 

PersonĤv koeficient je 0,309.  

 

 

 

 

√ 𝑥2𝑥2 + ݊√݉ − ͳ݉ = √ ͳͺ,ͷͶͻͳͺ,ͷͶͻ + ʹʹͶ√ͷ − ͳͷ = 𝟎, ૜𝟎𝟗 
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Doplňující prĤzkumná otázka: Existuje závislost mezi vzdČláním a počtem 

stažení mobilní aplikace záchranka? Pro zjištČní výsledku této prĤzkumné otázky byla 

použita dotazníková otázka 1c, která se pĜímo ptala respondentĤ na nejvyšší dosažené 

vzdČlání. 

 

Tabulka 2 PrĤzkumná otázka 2 test nezávislosti χ2 
 

ČETNOSTI SKUTEČNÉ ČETNOSTI OČEKÁVANÉ ČETNOSTI 

 Má staženou 
aplikaci 

Nemá staženou 
aplikaci 

Má staženou 
aplikaci 

Nemá staženou 
aplikaci 

Základní vzdČlání 6 109 19,59 95,41 

StĜední odborné 
s výučním listem 

4 9 2,21 10,79 

StĜedoškolské s 
maturitou 

23 52 12,78 62,22 

Vyšší odborné 2 9 1,87 9,13 

Vysokoškolské 11 45 9,54 46,46 

ni 46 224 46 224 
Zdroj: autor, 2018 

 

Vypočtená hodnota testovaného kritéria je χ2 = 23,243. Kritická hodnota tabulková 

hodnota pro 4 stupnČ volnosti a hladinu významnosti 10 % je χ(1-α); df = 7,779. Kritická 

hodnota je menší, než vypočtená hodnota testovaného kritéria. Rozhodnutí: Na hladinČ 

významnosti 10 % nulovou hypotézu o nezávislosti jednotlivých znakĤ zamítáme 

a pĜijímáme hypotézu, která nám Ĝíká, že zde určitá závislost existuje. 

PersonĤv koeficient je 0,343.  

 

  

 

 

 

PĜi testování jsme použili aplikaci na  

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php a výsledky jsme rozebrali 

v diskuzi. 

  

√ 𝑥2𝑥2 + ݊√݉ − ͳ݉ = √ ʹ͵,ʹͶ͵ʹ͵,ʹͶ͵ + ʹʹͶ√ͷ − ͳͷ = 𝟎, ૜૝૜ 

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php
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3.4  Výsledky a analýza prĤzkumu 

PrĤzkumný soubor byl tvoĜen náhodnými respondenty v hlavním mČstČ Praze. 
Charakterizuje ho pohlaví, vČk a dosažené vzdČlání. 
 
1a) Soubor respondentĤ dle pohlaví 

 

Tabulka 3 Pohlaví respondentĤ 

Pohlaví respondentĤ Absolutní četnost Relativní četnost 

Muž 146 54 % 

Žena 124 46 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 
 
 

Graf 1  Pohlaví respondentĤ 
 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 1 Pohlaví: Z výsledkĤ prĤzkumného šetĜení bylo zjištČno, že se do dotazníkového 

šetĜení zapojilo mnohem více mužĤ než žen. Z celkového počtu 270 respondentĤ bylo 

146 respondentĤ (54 %) mužĤ a 124 respondentĤ (46 %) žen. 
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1b) Soubor respondentĤ dle vČku 

 

Tabulka 4 Váš vČk 

Váš vČk Absolutní četnost Relativní četnost 

15–20 120 44 % 

21–30 91 34 % 

31–40 12 4 % 

41–50 15 6 % 

51 a více 32 12 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 

 

 

Graf 2 Váš vČk 

 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 2 VČk: Udává vČk respondentĤ, který byl rozdČlen do 5 vČkových skupin. 

Z dotazníkového šetĜení vyplívá, že 120 respondentĤ (44 %) je ve vČku od 15 do 20 let, 

91 respondentĤ (34 %) je ve vČku 21-30 let, 12 respondentĤ (4 %) je ve vČku 31-40 let, 

15 respondentĤ (6 %) je ve vČku 41-50 let a 32 respondentĤ (12 %) se nachází ve vČku 

od 51 let a výše.  
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1c) Soubor respondentĤ dle nejvyššího dosaženého vzdČlání 
 

Tabulka 5 Vaše nejvyšší dosažené vzdČlání 

Vaše nejvyšší dosažené 

vzdČlání 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Základní vzdČlání 115 45 % 

StĜední odborné 

s výučním listem 

13 5 % 

StĜední odborné s 

maturitou 

75 28 % 

Vyšší odborné 11 4 % 

Vysokoškolské 56 21 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 3 Vaše nejvyšší dosažené vzdČlání 
 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 3 VzdČlání: Z prĤzkumného šetĜení bylo zjištČno, že 115 respondentĤ (42 %) má 

základní vzdČlání, 13 respondentĤ (5 %) má stĜední odborné vzdČlání s výučním listem, 

75 respondentĤ (28 %) má stĜední odborné vzdČlání s maturitou, 11 respondentĤ (4%) má 

vyšší odborné vzdČlání a 56 respondentĤ (21%) má vysokoškolské vzdČlání.  
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Otázka č.2 Slyšeli jste o mobilní aplikaci „Záchranka“? 

 

Tabulka 6 Slyšeli jste o mobilní aplikaci "Záchranka"? 

Slyšeli jste o mobilní 

aplikaci „Záchranka“? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 142 52 % 

Ne 107 40 % 

Nejsem si jist(á) 21 8 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 4 Slyšeli jste o aplikaci Záchranka? 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 4: Z prĤzkumného šetĜení bylo zjištČno, že o mobilní aplikaci Záchranka slyšelo 

142 respondentĤ (52 %), neslyšelo o ní 107 respondentĤ (40 %) a není si jisto 21 

respondentĤ (8 %). 
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Otázka č. 3 Pokud NE, budete se po vyplnČní dotazníku o ni zajímat? (Pokud 

zaškrtnete ANO v otázce číslo 2 - nevyplňujte) 

 

Tabulka 7 Pokud NE, budete se po vyplnČní dotazníku o ni zajímat? 

Pokud NE, budete se po 

vyplnČní dotazníku o ni 

zajímat? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 136 50 % 

Ne 35 13 % 

Nevím 97 36 % 

NeodpovČdČlo 2 1 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 5 Budou se respondenti v budoucnu o aplikaci zajímat? 
 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 5: Z prĤzkumného šetĜení vyplynulo, že 136 respondentĤ (50 %) se bude dále 

zajímat o tuto aplikaci, 35 respondentĤ (13 %) se nebude dále zajímat, 97 respondentĤ 

(36 %) neví a 2 respondenti (1 %) neodpovČdČlo. 
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Otázka č. 4 Víte, čeho se týká mobilní aplikace „Záchranka“? 

 

Tabulka 8 Víte, čeho se týká mobilní aplikace "Záchranka"? 

Víte, čeho se týká 

mobilní aplikace 

„Záchranka“? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Sportu 1 1 % 

PĜivolání zdravotnické 
záchranné služby a první 

pomoci 

243 90 % 

Herní aplikace 0 0 % 

Nevím 26 9 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 6 Víte, čeho se týká mobilní aplikace „Záchranka“? 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Z prĤzkumu bylo zjištČno, že 26 respondentĤ (9 %) neví, čeho se aplikace Záchranka 

týká, 243 respondentĤ (90 %) ví, že se týká pĜivolání zdravotnické záchranné služby  

a první pomoci, 1 respondent (1 %) se domnívá, že se tato aplikace týká sportu  

a 0 respondentĤ (0 %) nezvolilo odpovČď herní aplikace. 
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Otázka č. 5 Znáte nČkoho ve Vašem okolí, kdo má tuto aplikaci nainstalovanou ve 
svém mobilním telefonu? 

 

Tabulka 9 Znáte nČkoho ve Vašem okolí, kdo má tuto aplikaci nainstalovanou ve svém 
mobilním telefonu? 

Znáte nČkoho ve Vašem 

okolí, kdo má tuto 

aplikaci nainstalovanou 

ve svém mobilním 

telefonu? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 177 29 % 

Ne 44 53 % 

Nevím 49 18 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 7 Znáte nČkoho ve Vašem okolí, kdo má tuto aplikaci nainstalovanou ve svém 
mobilním telefonu? 

 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

 

Graf 7: Z dotazníkového šetĜení vyplynulo, že 77 respondentĤ (29 %) zná nČkoho ve 

svém okolí, kdo má tuto aplikaci nainstalovanou, 144 respondentĤ (53 %) nezná nikoho 

takového a 49 respondentĤ (18 %) odpovČdČlo, že neví. 
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Otázka č. 6 Pokud máte nČjaké informace o mobilní aplikaci „Záchranka“, jakým 
zpĤsobem jste se o ní dozvČdČli? (možno zaškrtnout více odpovČdi) 

 

Tabulka 10 Pokud máte nČjaké informace o mobilní aplikaci „Záchranka“, jakým 
zpĤsobem jste se o ní dozvČdČli? 

Zdroj: Autor, 2018 
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mobilní aplikaci „Záchranka“, 

jakým zpĤsobem jste se o ní 

dozvČdČli? (možno zaškrtnout 

více odpovČdi) 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Internet 90 35 % 

Televize 42 17 % 

Rádio 6 2 % 

Letáky 0 0 % 

Od známého, kamaráda, kolegy 61 24 % 

Tiskové produkty 0 0 % 

Ve škole 43 17 % 

V zamČstnání 13 5 % 

U lékaĜe 0 0 % 

Jiné 0 0 % 

Celkem 270 100 % 
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Graf 8 Pokud máte nČjaké informace o mobilní aplikaci „Záchranka“, jakým zpĤsobem 

jste se o ní dozvČdČli? 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 8: Z analýzy odpovČdí bylo zjištČno, že 61 respondentĤ (24 %) se o aplikaci 

Záchranka dozvČdČlo od kamaráda, známého či od kolegy, 90 respondentĤ (35 %) z  

internetu, 42 respondentĤ (17 %) z televize, 43 respondentĤ (17 %) ze školy, 6 

respondentĤ (2 %) z rádia. 

 

Otázka č. 7 Víte, jak a kde mĤžete tuto aplikaci stáhnout? 

 

Tabulka 11 Víte, jak a kde mĤžete tuto aplikaci stáhnout? 

Víte, jak a kde mĤžete 

tuto aplikaci stáhnout? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 165 61 % 

Ne 62 23 % 

Nejsem si jist(a) 43 16 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 
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Graf 9 Víte, jak a kde mĤžete tuto aplikaci stáhnout? 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 9: U otázky číslo 7 jsme se respondentĤ dotazovali, zda vČdí, kde aplikaci 

Záchranka stáhnout. Z prĤzkumu vyplynulo, že 165 respondentĤ (61 %) ví, kde tuto 

aplikaci stáhne, 62 respondentĤ (23 %) nevím, kde aplikaci Záchranka stáhnout a 43 

respondentĤ (16 %) si není jista. 

 

Otázka č. 8 VČdČli jste o tom, že tato aplikace je bezplatná? 

 

Tabulka 12 VČdČli jste o tom, že tato aplikace je bezplatná? 

VČdČli jste o tom, že tato 
aplikace je bezplatná? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 142 53 % 

Ne 114 42 % 

Nejsem si jist(a) 14 5 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 
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Graf 10 VČdČli jste o tom, že tato aplikace je bezplatná? 

 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 10: Z odpovČdí respondentĤ jsme se dozvČdČli, že 142 (55 %) ví, že je tato aplikace 

bezplatná a 114 respondentĤ (45 %) neví, že je aplikace Záchranka bezplatná a není si 

jisto 14 respondentĤ (5 %) 

 

Otázka č. 9 Máte aplikaci ve svém mobilním telefonu?  

 

Tabulka 13 Máte aplikaci ve svém mobilním telefonu? 

Máte aplikaci ve svém 

mobilním telefonu? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 46 17 % 

Ne 166 62 % 

Uvažuji o ní 49 18 % 

Nemám chytrý telefon 9 3 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 
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Graf 11 Máte aplikaci ve svém mobilním telefonu? 

 
 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 11: Z prĤzkumu bylo zjištČno, že 46 respondentĤ (17 %) má aplikaci staženou ve 

svém mobilním telefonu, 166 respondentĤ (62 %) nemá tuto aplikaci ve svém mobilním 

telefonu, 9 respondentĤ (3 %) nemá chytrý telefon a 49 respondentĤ (18 %) o jejím stažení 

uvažuje. 

 

Otázka č. 10 Pokud jste uživatelem této aplikace, využil(a) jste ji? 

 

Tabulka 14 Pokud jste uživatelem této aplikace, využil(a) jste ji? 

Pokud jste uživatelem 

této aplikace, využil(a) 

jste ji? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 5 2 % 

Ne 265 98 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 
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Graf 12 Pokud jste uživatelem této aplikace, využil(a) jste ji? 

 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 12: PrĤzkumné šetĜení ukázalo, že 5 respondentĤ (2 %) již aplikaci Záchranka 

využilo v praxi a 265 respondentĤ (98 %) tuto aplikaci ještČ nemuselo využít. 

 

Otázka č. 11 Používá aplikaci „Záchranka“ nČkdo ve Vašem okolí? 

 

Tabulka 15 Používá aplikaci „Záchranka“ nČkdo ve Vašem okolí? 

Používá aplikaci 

„Záchranka“ nČkdo ve 

Vašem okolí? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 53 20 % 

Ne 69 25 % 

Nevím 148 55 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 
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Graf 13 Používá aplikaci „Záchranka“ nČkdo ve Vašem okolí? 

 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 13: Z odpovČdí respondentĤ jsme se dozvČdČli, že 53 respondentĤ (20 %) ví o 

nČkom ze svého okolí, kdo tuto aplikaci používá, 69 respondentĤ (25 %) neví o nikom, 

kdo by aplikaci Záchranka využíval a 148 respondentĤ (5 5%) odpovČdČlo, že neví. 

 

Otázka č. 12 VČdČli jste, že kromČ lokalizace Vaší polohy, nabízí aplikace i postupy 

poskytování první pomoci? 

 

Tabulka 16 VČdČli jste, že kromČ lokalizace Vaší polohy, nabízí aplikace i postupy 
poskytování první pomoci? 

VČdČli jste, že kromČ 

lokalizace Vaší polohy, 

nabízí aplikace i postupy 

poskytování první 

pomoci? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 112 42 % 

Ne 136 50 % 

Možná 22 8 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 
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Graf 14 VČdČli jste, že kromČ lokalizace Vaší polohy, nabízí aplikace i postupy 
poskytování první pomoci? 

 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 14: Z analýzy dotazníkového šetĜení bylo zjištČno, že 112 respondentĤ (42 %) ví, 

že kromČ lokalizace polohy nabízí aplikace Záchranka i postupy, jak poskytovat první 

pomoc, 22 respondentĤ (8 %) odpovČdČlo, že to ví možná a 136 respondentĤ (50 %) tuto 

skutečnost netušilo. 

 

Otázka č. 13 Víte, že se nedávno aplikace „Záchranka“ spojila s Horskou službou? 

 

Tabulka 17 Víte, že se nedávno aplikace „Záchranka“ spojila s Horskou službou? 

Víte, že se nedávno 

aplikace „Záchranka“ 

spojila s Horskou 

službou? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 75 28 % 

Ne 183 68 % 

Nejsem si jist(á) 12 4 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 
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Graf 15 Víte, že se nedávno aplikace „Záchranka“ spojila s Horskou službou? 

 

Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 15: Z prĤzkumného šetĜení bylo zjištČno, že 75 respondentĤ (25 %) ví, o spojení 

aplikace Záchranka s Horskou službou, 183 respondentĤ (68 %) tuto skutečnost neví  

a 12 respondentĤ (4 %) si není jista. 

 

Otázka č. 14 Doporučil (a) byste aplikaci svému známému/rodinČ? 

 

Tabulka 18 Doporučil (a) byste aplikaci svému známému/rodinČ? 

Doporučil (a) byste 

aplikaci svému 

známému/rodinČ? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 159 59 % 

Ne 17 6 % 

Možná 94 35 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 
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Graf 16 Doporučil (a) byste aplikaci svému známému/rodinČ? 

 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Z analýzy odpovČdí bylo zjištČno, že 159 respondentĤ (59 %) by tuto aplikaci doporučilo 

svému známému nebo rodinČ, 94 respondentĤ (35 %) by aplikaci Záchranka doporučilo 

možná a 17 respondentĤ (6 %) by tuto aplikaci dále nedoporučilo. 

 

Otázka č. 15 Myslíte si, že by aplikace mČla být součástí každého mobilního telefonu, 

jako bČžná aplikace? 

 

Tabulka 19 Myslíte si, že by aplikace mČla být součástí každého mobilního telefonu, 
jako bČžná aplikace? 

Myslíte si, že by aplikace 
mČla být součástí 

každého mobilního 

telefonu, jako bČžná 

aplikace? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 186 69 % 

Ne 30 11 % 

Nevím 54 20 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 

  

159

94

17

0

50

100

150

200

Ano Možná Ne

Ab
so

lu
tn

í č
et

no
st

Ano

MožŶá

Ne



65 

 

Graf 17 Myslíte si, že by aplikace mČla být součástí každého mobilního telefonu, jako 
bČžná aplikace? 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 17: Z dotazníkového šetĜení bylo zjištČno, že 186 respondentĤ (69 %) si myslí, že 

by tato aplikace mČla být součástí mobilních telefonĤ jako bČžná aplikace, 30 respondentĤ 

(11 %) si toto nemyslí a 54 respondentĤ (20 %) odpovČdČlo, že neví. 

 

Otázka č. 16 Víte, co všechno aplikace obsahuje? (možno zaškrtnout více odpovČdí) 

 

Tabulka 20 Víte, co všechno aplikace obsahuje? 
Víte, co všechno aplikace 

obsahuje? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Lokalizace ranČného 192 24 % 

Postupy první pomoci 201 25 % 

Mapa míst s AED 91 11 % 

Nejbližší 

nemocnice/pohotovost/lékárny 

127 16 % 

Profil uživatele s informacemi 80 10 % 

Postup, jak aplikaci používat 109 14 % 

Celkem 800 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 
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Graf 18 Víte, co všechno aplikace obsahuje? 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 18: Z analýzy odpovČdí prĤzkumného šetĜení bylo zjištČno, že 192 respondentĤ 

(24 %) se domnívá, že aplikace Záchranka obsahuje informace o lokalizace ranČného,  

201 respondentĤ (25 %) zvolilo možnost postupy první pomoci, 91 respondentĤ (11 %) 

zvolilo mapu míst s AED, 127 respondentĤ (16 %) se domnívá, že obsahuje informace  

o nejbližších nemocnicích, pohotovostech či lékárnách, 80 respondentĤ (10%) zvolilo 

možnost profil uživatele s informacemi a 109 respondentĤ (14 %) zvolilo možnost 

postup, jak aplikaci používat. 
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Otázka č. 17 Víte, kde se nejblíž ve Vašem okolí nachází AED (automatizovaný 
externí defibrilátor)? 

 

Tabulka 21 Víte, kde se nejblíž ve Vašem okolí nachází AED (automatizovaný externí 
defibrilátor)? 

Víte, kde se nejblíž ve 

Vašem okolí nachází 

AED (automatizovaný 

externí defibrilátor)? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 58 22 % 

Ne 190 70 % 

Nevím, co to je 22 8 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 19 Víte, kde se nejblíž ve Vašem okolí nachází AED (automatizovaný externí 
defibrilátor)? 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 19: Z analýzy odpovČdí vyplynulo, že 58 respondentĤ (22 %) ví, kde se v okolí 

nachází nejbližší AED, 190 respondentĤ (70 %) neví, kde se nejbližší AED nachází  

a 22 respondentĤ (8 %) neví, co AED znamená. 
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Otázka č. 18 Slyšeli jste o tom, že aplikace je také pro neslyšící? 

 

Tabulka 22 Slyšeli jste o tom, že aplikace je také pro neslyšící? 
Slyšeli jste o tom, že 

aplikace je také pro 

neslyšící? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 30 11 % 

Ne 215 80 % 

Nejsem si jist(á) 25 9 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 

 
Graf 20 Slyšeli jste o tom, že aplikace je také pro neslyšící? 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 20: Analýza odpovČdí ukázala, že 30 respondentĤ (11 %) ví, že je aplikace 

Záchranka určena i neslyšícím, 215 respondentĤ (80 %) neví, že je určena i neslyšícím  

a 25 respondentĤ (9 %) si není jisto. 
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Otázka č. 19 Aplikace má také testovací režim, vČdČli jste o tom? 

 

Tabulka 23 23 Aplikace má také testovací režim, vČdČli jste o tom? 
Aplikace má také 

testovací režim, vČdČli 

jste o tom? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 32 12 % 

Ne 231 85 % 

Zkoušel/a jsem 7 3 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 21 Aplikace má také testovací režim, vČdČli jste o tom? 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 21: 32 respondentĤ (12 %) ví, že aplikace Záchranka obsahuje také testovací režim,  

231 respondentĤ (85 %) neví, že aplikace obsahuje testovací režim a 7 respondentĤ (3 %) 

tento režim již vyzkoušelo. 
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Otázka č. 20 Víte, že s aplikací „Záchranka“ nemusíte mít pro lokalizaci Vaší polohy 
mobilní data? 

 

Tabulka 24 Víte, že s aplikací „Záchranka“ nemusíte mít pro lokalizaci Vaší polohy 
mobilní data? 

Víte, že s aplikací 

„Záchranka“ nemusíte 

mít pro lokalizaci Vaší 

polohy mobilní data? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 59 22 % 

Ne 194 72 % 

Nejsem si jist(á) 17 6 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 22 Mobilní data 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 22: Dle prĤzkumného šetĜení bylo zjištČno, že 59 dotazovaných (22 %) ví, že není 

potĜeba pro lokalizaci polohy mobilních dat, 194 dotazovaných (72 %) tuto skutečnost 

neví a 17 dotazovaných (6 %) odpovČdČlo, že si není jisto 
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Otázka č. 21 Co byste v aplikaci rádi zmČnili nebo vylepšili? (V této otázce prosím 
napište Vaše názory, návrhy nebo vylepšení…) 

 

Pro rĤznorodost odpovČdí je tato položka zpracována slovnČ a jsou zde uvedeny vybrané 

odpovČdi respondentĤ: 

 

-Více propagace. SpuštČní aplikace i přes zaheslovány zamčený telefon. 

-SpuštČní aplikace přes uzamčený telefon. 

-Nevím. 

-Zatím jsem ji nezkoušel. 

-Nic. 

-Nevím, přidat kontakt na praktického lékaře. 

-Lepší osvČta pro vČtší část občanů. 

-Pokud by aplikace mČla být součástí každého telefonu…otázka č. 15, hrozí dle mého 

soudu nebezpečí vČtšího počtu zneužívání…tzv. plané poplachy… 

-Líbí se mi, jak je. 

-Aby človČk na tuto aplikace nepotřeboval data. 

-Nemohu posoudit, jelikož jsem aplikaci ještČ nepoužila. 

-VČtší informovanost o této aplikaci. 

-Lepší orientace v aplikaci, jednodušší. 

-Aplikace by se mohla vyskytovat jako defaultní v telefonech, ale je to bČh na delší trať. 

-Aplikaci znám pouze od rodičů z telefonu, takže se v ní tolik nevyznám, ale alespoň 

z toho, co jsem v ní vidČla, mi přijde velice užitečná a nejspíš bych na ní nic nemČnila. 

-Jen to, aby byla automaticky obsažena ve všech telefonech. 

-Vše je v pořádku. 

-Přeložit aplikaci do angličtiny pro cizince. 

 

Interpretace: 4 respondenti by uvítali vČtší informovanost o této aplikaci, 3 respondenti 

by uvítali, kdyby šla aplikace spustit i pĜes uzamčený telefon, 2 respondenti by uvítali 

vČtší propagaci, 4 respondenti by nic nemČnili, 16 respondentu odpovČdČlo, že neví a 14 

respondentĤ aplikaci nezkoušelo nebo ji nezná, tudíž nemĤže soudit. 
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Otázka č. 22 Poskytoval jste již v minulosti první pomoc? 

 

Tabulka 25 Poskytoval jste již v minulosti první pomoc? 
Poskytoval jste již 

v minulosti první 

pomoc? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 98 36 % 

Ne 172 64 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 23 Poskytoval jste již v minulosti první pomoc? 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 23: Dle prĤzkumného šetĜení již 98 respondentĤ (36 %) poskytovalo první pomoc  

a 172 respondentĤ (64 %) první pomoc ještČ nikdy neposkytovalo. 
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Otázka č. 23 Domníváte se, že jste schopen poskytnout první pomoc a v pĜípadČ 
potĜeby zahájit neodkladnou resuscitaci?  

 

Tabulka 26 Domníváte se, že jste schopen poskytnout první pomoc a v pĜípadČ potĜeby 
zahájit neodkladnou resuscitaci? 

Domníváte se, že jste 

schopen poskytnout 

první pomoc a v pĜípadČ 

potĜeby zahájit 

neodkladnou resuscitaci? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 208 77 % 

Ne 62 23 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 24 Domníváte se, že jste schopen poskytnout první pomoc a v pĜípadČ potĜeby 

zahájit neodkladnou resuscitaci? 

 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 24: Z analýzy dotazníkového šetĜení vyplynulo, že 208 respondentĤ (77 %) je 

schopno poskytnout první pomoc a v pĜípadČ potĜeby zahájit neodkladnou resuscitaci  

a 62 respondentĤ (23 %) si nemyslí, že by bylo schopno poskytnout první pomoc 

s následnou resuscitací. 
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Otázka č. 24 Absolvoval jste v posledních 5 letech kurz poskytování první pomoci? 

 

Tabulka 27 Absolvoval jste v posledních 5 letech kurz poskytování první pomoci? 
Absolvoval jste 

v posledních 5 letech 

kurz poskytování první 

pomoci? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 168 62 % 

Ne 91 34 % 

Nepamatuji se 4 4 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 25 Absolvoval jste v posledních 5 letech kurz poskytování první pomoci? 

 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 25: Z analýzy odpovČdí bylo zjištČno, že 168 respondentĤ (62 %) v posledních 5 

letech absolvovalo kurz první pomoci, 91 respondentĤ (34 %) neabsolvovalo kurz první 

pomoci v posledních 5 letech a 11 respondentĤ (4 %) si nepamatuje. 
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Otázka č. 25 Máte zájem o tento kurz? 

 

Tabulka 28 Máte zájem o tento kurz? 
Máte zájem o tento 

kurz? 

Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 112 41 % 

Ne 105 39 % 

Nevím 53 20 % 

Celkem 270 100 % 

Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 26 Máte zájem o tento kurz? 

 
Zdroj: Autor, 2018 

 

Graf 26: Dle prĤzkumného šetĜení bylo zjištČno, že 112 respondentĤ (41 %) má zájem  

o absolvování kurzu poskytování první pomoci, 105 respondentĤ (39 %) nemá o tento 

kurz zájem a 53 respondentĤ (20 %) zvolilo odpovČď nevím. 

 

 

  

112
105

53

0

20

40

60

80

100

120

Ano Ne Nevím

Ab
so

lu
tn

í č
et

no
st

Ano

Ne

Nevím



76 

 

4 DISKUZE 

 
     Problematika mobilní aplikace Záchranka je pomČrnČ nové téma, kterým se 

bakaláĜské práce zabývají spíše okrajovČ. Mnoho vysokoškolských prací se zabývá 

mobilním svČtem a nejrĤznČjšími ulehčujícími aplikacemi i ze svČta zdravotnictví. 

Automatizovanými externími defibrilátory se bakaláĜské práce zabývají v pomČrnČ 

hojném množství. ZmiĖovanou aplikací Záchranka se doposud nikdo nezabýval do 

takové hloubky jako my, proto bylo porovnání našich výsledkĤ s jinými pracemi velmi 

problematické a takĜka nemožné. 

V první části práce se zabýváme pĜedevším laickou první pomocí, dále 

zmapováním AED a postupy laické první pomoci pĜi rĤzných typech poranČní, které jsou 

zaĜazené v seznamu mobilní aplikace. Samotnou a hlavnČ zajímavou kapitolou je ta, která 

se vČnuje samotné aplikaci Záchranka, její historií a vývojem, zejména jak aplikace 

funguje a co vše nabízí.  

V prĤzkumné části jsme si stanovili 5 cílĤ. Hlavním cílem bylo zjistit, pomocí 

dotazníkového šetĜení, zda jsou občané Prahy informováni o aktualizované mobilní 

aplikaci Záchranka a zda ví co tato aplikace nabízí. Zajímalo nás, zda respondenti 

o mobilní aplikaci nČkdy slyšeli a mají o ní informace. K tomuto cíli se v dotazníkovém 

šetĜení vztahovaly otázky č. 2, 3, 4, 6, 7 a 8. RespondentĤ jsme se také dotazovali, jestli 

vČdí, co tato aplikace nabízí, což jsme zjišťovali otázkami č. 12, 13, 16, 18, 19 a 20. Dále 

jsme se ptali, zda tuto aplikaci respondenti využívají, odpovČdi byli u otázek č. 5, 9 a 11. 

Po vyhodnocení dotazníku jsme zjistili, že pouze 142 (52 ) respondentĤ z celkového 

počtu 270 (100 ) o této mobilní aplikaci slyšelo, 107 (40 ) respondentĤ o ní nikdy 

neslyšelo a jen 21 (8 ) si není jistých, zda o aplikaci slyšeli. U otázky č. 16, kde se pĜímo 

dotazujeme na obsah mobilní aplikace, vČtšina respondentĤ odpovČdČla, že obsahuje 

postupy první pomoci. Naopak nejménČ jsou respondenti informováni o zmapováním 

míst s dostupností AED. Po vyhodnocení dotazníku mĤžeme konstatovat, že hlavní 

cíl byl splnČn. 

Dílčí cíl 1. V první ĜadČ jsme porovnávali výsledky našeho prĤzkumného šetĜení 

s výsledky prĤzkumného šetĜení diplomové práce Evy Čočkové, absolventkou 

Masarykovy Univerzity z roku 2017, která se zabývala problematickou laické neodkladné 

resuscitace u dČtí. V této práci se okrajovČ o aplikaci Záchranka zmiĖuje. Cílem práce 
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Čočkové bylo zmapovat úroveĖ teoretických znalostí o základní neodkladné resuscitaci 

dČtí u laické veĜejnosti a zmapování zájmu laické veĜejnosti se v této problematice dále 

vzdČlávat. Její prĤzkumné šetĜení bylo realizováno pomocí metody anonymních 

dotazníkĤ, kde se taktéž dotazovala na absolvování kurzu poskytování první pomoci. 

79,05 % respondentĤ neabsolvovalo kurz poskytování první pomoci. V porovnání 

s našimi výsledky neabsolvovalo kurz poskytování první pomoci 105 (39 %) 

respondentĤ. Čočková udává tento údaj za 14 mČsícĤ a v našem prĤzkumu jsme se 

dotazovali na posledních 5 let. PodobnČ jako v našem prĤzkumném šetĜení se Čočková 

dotazuje na znalosti respondentĤ ohlednČ problematiky resuscitace u dČtí. 3,81 % 

respondentĤ se domnívá, že má výborné znalosti týkající se této problematiky a 19,05 % 

respondentĤ se domnívá, že má chvalitebné znalosti. Z našeho prĤzkumného šetĜení 

vyplynulo, že by 77 % respondentĤ bylo schopno poskytnout první pomoc a zahájit 

neodkladnou resuscitaci. Podle prĤzkumu Čočkové má s poskytováním neodkladné 

resuscitace dospČlého zkušenost 11 (10,48) % respondentĤ z celkového počtu 105 a u dČtí 

nad 1 rok 4 (3,81 %) respondnenti. Z analýzy našeho prĤzkumného šetĜení jsme zjistili, 

že má zkušenosti s poskytnutím první pomoci a neodkladné resuscitace 36 % 

respondentĤ. PodobnČ jako my, i Čočková se dotazovala, zda se respondenti chtČjí 

vzdČlávat v poskytování neodkladné resuscitace u dČtí. Avšak v našem prĤzkumu jsme 

zjišťovali, zda se respondenti chtČjí vzdČlávat v poskytování první pomoci obecnČ. Pouze 

11,43 % se podle prĤzkumu Čočkové nechce vzdČlávat v této problematice a v porovnání 

s našimi výsledky nemá zájem 20 % respondentĤ. 

     Dále byly výsledky našeho prĤzkumu porovnány s diplomovou prací Jana 

Zubáka, studenta Univerzity Hradce Králové z roku 2015. Jeho práce, podobnČ jako naše, 

se zabývá lokalizací volajícího pro potĜeby složek integrovaného záchranného systému. 

Práce Zubáka se zabývá lokalizací pomocí mobilních sítí, kdežto naše práce se zabývá 

lokalizací, kterou zahrnuje aplikace Záchranka. Zubák porovnává lokalizační metody 

s typy lokalizací mobilních operátorĤ T-mobile, O2, Vodafone a U:fon. Na základČ 

porovnání metod lokalizace a metod využívající se v praxi navrhl nejrĤznČjší zpĤsoby 

zlepšení situace, ke kterým mimo jiné patĜí pĜesnČjší určení místa události. Podstatou jeho 

práce bylo poukázat na to, že mobilní operátoĜi pĜedávají informace o poloze volajícího 

pĜi tísĖovém hovoru nejednotnČ. Problematikou automatizovaných externích 

defibrilátorĤ se zabývalo prĤzkumné šetĜení diplomové práce Kristýny VaĖkové, 

studentky Univerzity Palackého v Olomouci z roku 2016. Její práce je zamČĜena na 
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studenty stĜedních škol a její empirická část je zamČĜena na edukaci respondentĤ 

a následné pĜezkoumání jejich získaných znalostí. Celá její práce je zamČĜena více na 

automatizované externí defibrilátory, avšak jedna z jejich otázek v dotazníku byla shodná 

s naším prĤzkumným šetĜením. Dotazovala se studentĤ, zda vČdí, kde se v jejich okolí 

nachází právČ automatizované externí defibrilátory. Taktéž z jejího prĤzkumného šetĜení, 

podobnČ jako z našeho, vyplynulo, že pĜevážná vČtšina studentĤ, 84,3 %, neví, kde se 

v jejich okolí nachází. Jestliže srovnáme její výsledky s výsledkem našeho šetĜení, kde 

jsme se ptali jak studentĤ, tak dospČlých jedincĤ, zjišťujeme, že na základČ našeho 

prĤzkumného šetĜení neví 70 % respondentĤ, kde se automatizované externí defibrilátory 

nacházejí.  

     Ve vČtší míĜe se mobilní aplikací Záchranka zabývá bakaláĜská práce Veroniky 

Majerové, studentky Masarykovy univerzity z roku 2016. Ve své práci se zabývá první 

pomocí a znalostí o první pomoci u žákĤ druhého stupnČ základní školy. Její teoretická 

část, podobnČ jako naše, je zamČĜena na laickou veĜejnost a na mobilní aplikaci 

Záchranka, kterou podrobnČji popisuje. Její empirická část je rozdČlena do dvou částí. 

V první části pomocí dotazníkového šetĜení zjišťuje u žákĤ druhého stupnČ základních 

škol znalosti o poskytování první pomoci. Druhá část se zabývá analýzou učebnic 

pĜírodopisu, kde hodnotila kvalitu a rozsah tématu první pomoci. Její dotazníkové šetĜení 

bylo na rozdíl od našeho zamČĜeno spíše na postup pĜi poskytování první pomoci, než na 

novinky v podobČ mobilní aplikace Záchranka či ve využití automatizovaného externího 

defibrilátoru. V rámci prĤzkumného šetĜení jsme zjistili, že 208 (77 ) respondentĤ se 

domnívá, že by bylo schopno poskytnou první pomoc a jen 62 (23 ) se domnívá, že 

není schopno poskytnou první pomoc. Po vyhodnocení otázek a jejich odpovČdí, 

mĤžeme konstatovat, že jsme dílčí cíl splnili.  

     Dílčí cíl 2. Jedním z dílčích cílĤ bylo zanalyzovat data a zjistit počet volání ZZS 

pĜes mobilní aplikaci Záchranka v celé ČR za určité časové období. Tyto hodnoty jsme 

zjistili od samotného zakladatele pana MaleĖáka. Uvedená data v tabulce č. 29 jsou platná 

od prvního spuštČní, tedy 8.3.2016 ke dni 19.2.2018. Celkový počet volání pomocí 

mobilní aplikace Záchranka ve všech krajích je 16766. Bohužel z tohoto čísla nám není 

známo, kolik tČchto volání bylo tzv. planým poplachem. Aplikace byla navržená 

pĜedevším pro horské kraje, kde je lokalizace postiženého často složitČjší. Pokud se 

napĜíklad vybourá cyklista v lese v Krkonoších, neví, kde se právČ nachází, je určení jeho 

pĜesné polohy složitČjší a delší. Oproti tomu v Praze, kde je dojezdová doba prokazatelnČ 
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kratší (nČkolik málo minut), díky lepšímu určení polohy pomocí značení ulic, domĤ a 

lamp, je paradoxnČ aplikace Záchranka nejvíce využívána. VČtší počet volání na ZZS 

hlavního mČsta Prahy pĜes mobilní aplikaci mĤže být zpĤsobené napĜíklad vyšším počtem 

obyvatel oproti ostatním krajĤm, což potvrzuje stránka www.eprehledy.cz.  Data jsme 

zanalyzovali podle 14 krajĤ (viz. tabulka č 29) a hodnoty zapsali do tabulky. MĤžeme 

konstatovat, že dílčí cíl 2 jsme splnili. 

 

 

Tabulka 29 Období od 8.3.2016 

ZKRATKA KRAJ POČET 

HK Hradec Králové 1095 

HMP Praha 2641 

JCK Jižní Čechy 913 

JMK Brno 1970 

KV Vysočina 1102 

KVK Karlovy Vary 449 

LK Liberec 1010 

MSK Ostrava 1163 

OK Olomouc 853 

PAK Pardubice 975 

PK PlzeĖ 697 

SČK StĜední Čechy 2003 

UK Ústní nad Labem 1157 

ZK Zlín 738 

Celkem  16766 

(Zdroj: autor, 2018) 

 

Dílčí cíl 3. Zjišťovali jsme, zda existuje závislost mezi vČkem a počtem stažení 

mobilní aplikace Záchranka. Tento cíl jsme ovČĜovali pomocí testu chí kvadrát a pro sílu 

závislosti byl zvolen korigovaný koeficient kontingence pomocí Persona. K tomuto cíli 

se vztahovala otázka č. 1b, kde se pĜímo dotazujeme respondentĤ na vČk respondenta, 

rozdČlených do 5 možných vČkových kategorií. PersonĤv koeficient vyšel 0,309. Na 

základČ provedeného statistického testu potvrzujeme, že určitá závislost z hlediska 

http://www.eprehledy.cz/


80 

 

vČku existuje a aplikaci stahuje nejvíce vČková skupina ve vČku 21-30 let. MĤžeme 

se domnívat, že tento výsledek je zpĤsobený počtem uživatelĤ, kteĜí vlastní chytrý 

telefon, což potvrzuje prĤzkum Media projektu (www.mediaguru.cz), který se zabýval 

počtem smartphonĤ podle vČku v roce 2015. V rámci naší práce jsme test chí kvadrát 

použili ještČ jednou pro ovČĜení existence závislosti mezi vzdČláním uživatele a počtem 

stažení aplikace Záchranka. K tomuto cíli se vztahovala otázka č. 1c, kde se respondentĤ 

pĜímo dotazujeme na jejich nejvyšší dosažené vzdČlání. Na výbČr mČli respondenti z 5 

možných odpovČdí. PersonĤv koeficient je 0,343. Na základČ provedeného 

statistického testu potvrzujeme, že určitá závislost z hlediska vzdČlání existuje 

a aplikaci stahuje nejvíce populace se stĜedoškolským vzdČláním s maturitou.  

Existenci zavilosti jsme v obou pĜípadech potvrdili, cíl byl splnČn. 
 

Dílčí cíl 4. Posledním dílčím cílem bylo vytvoĜení propagačního letáku, který 

bychom vyvČsili napĜíklad v metru, MHD, na zastávkách, v nemocnicích a na 

veĜejných místech. Cílem tohoto letáku je zvýšení povČdomosti o aktualizované 

mobilní aplikaci Záchranka. ZamČĜili jsme se na jednoduchost a výstižnost jak obrázku, 

tak i textu. Fotografii jsme získali od novináĜe Hradeckého deníku a je určená pouze 

pro tuto bakaláĜskou práci. Pokud bychom leták opravu použili na veĜejná místa, je 

potĜeba zažádat o autorská práva. VytvoĜili jsme propagační leták (viz. pĜíloha č.7) 

a navrhnuli doporučení pro praxi. MĤžeme konstatovat, že dílčí cíl 4 byl splnČn.  
  

http://www.mediaguru.cz)/
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4.1 DOPORUČENÍ PRO PRAXI 

 
     Ze zpracovaných výsledkĤ prĤzkumného šetĜení byla navržena následující doporučení 

pro praxi: 

 

Doporučení pro laickou veĜejnost: 

 

- zvýšit povČdomí o aplikaci Záchranka (propagační letáky a plakáty v hromadní 

dopravČ, reklamy na sociálních sítích a v rádiích), 

- zvýšit zájem o absolvování kurzu poskytování první pomoci (nabídky 

zážitkových kurzĤ spojené s výukou první pomoci), 

- zjistit, kde v okolí se nacházejí automatizované externí defibrilátory (v menších 

vesnicích informovat napĜíklad pomocí rozhlasu, ve mČstech existují mČstské 

zpravodaje/deníky). 

 

Doporučení pro zdravotníky: 

 

- podporovat zviditelnČní aplikace Záchranka pro laickou veĜejnost, 

- podporovat laickou veĜejnost v absolvování kurzĤ poskytování první pomoci, 

- sestavit informační leták s informacemi o aplikaci Záchranka, 

- sestavit informační leták se seznamem nejbližších AED v okolí, 

 

Doporučení pro média: 

 

- propagovat aplikaci Záchranka pomocí rĤzných reklam či článkĤ,  

- zajistit dostupnČjší chytré telefony (aby si je mohla zakoupit i populace starší 40 

let). 

  



82 

 

 ZÁVċR 

     Cílem bakaláĜské práce bylo zjistit, jaké vČdomosti mají občané o mobilní 

aplikaci Záchranka, zda tuto aplikaci mají ve svém mobilním telefonu a jaké vČdomosti 

mají o poskytování první pomoci. Mobilní aplikace Záchranka je pomČrnČ nová aplikace, 

která umožĖuje stiskem jednoho tlačítka pĜivolat pomoc. Mobilní aplikace plní do jisté 

míry i edukační proces, jelikož uživateli poradí, jak poskytnout první pomoc. Aplikace 

však usnadĖuje práci i samotným záchranáĜĤm, a to v lokalizaci polohy postiženého 

a v poskytnutí informací o zdravotním stavu postiženého. V teoretické části práce byla 

podrobnČ tato aplikace popsána, její vývoj, lokalizace postiženého a její veškeré funkce, 

jenž obsahuje. Značná část práce byla vČnována první pomoci se zamČĜením na laickou 

první pomoc. Mobilní aplikace Záchranka je k bČžnému využití od roku 2016 a slyšelo 

o ní 52 % respondentĤ. Ti, respondenti, kteĜí o této aplikaci ještČ neslyšeli, se po 

provedeném prĤzkumném šetĜení o ní v 50 % budou dále zajímat. Avšak pouze 17 % 

respondentĤ má aplikaci nainstalovanou pĜímo ve svém mobilním telefonu. Tento nízký 

údaj mĤže být zapĜíčinČn malou či nedostatečnou medializací o této aplikaci či nízkou 

povČdomostí o nutnosti poskytnout první pomoc. Více než polovina respondentĤ zná, kde 

aplikaci stáhnout a že je bezplatná, ovšem ménČ, jak 50 % dotazovaných respondentĤ 

neví, že aplikace obsahuje také postup v poskytování první pomoci, že je propojena 

s Horskou službou a současnČ netuší, že obsahuje funkci pro neslyšící nebo že obsahuje 

testovací režim. Celkem 69 % respondentĤ, se domnívá, že by bylo vhodné, kdyby 

aplikace byla automaticky součástí mobilních telefonĤ. 

     Poskytnutí první pomoci je povinností každého občana. Je-li poskytnuta laiky, 

je prvním a úvodním článkem záchranného ĜetČzce. Tyto první okamžiky jsou nesmírnČ 

dĤležité pro konečný výsledek, který se odráží ve zdravotním stavu postiženého 

a ovlivĖují kvalitu jeho dalšího života. V současné dobČ existují pro poskytnutí kvalitní 

první pomoci telefonické rady pĜímo od operačního stĜediska na lince 155. Proto je velmi 

žádoucí, aby i laická veĜejnost umČla poskytnout první pomoc a absolvovala nejrĤznČjší 

kurzy s tímto zamČĜením. Podle výsledku prĤzkumu se 77 % respondentĤ domnívá, že je 

schopno poskytnout první pomoc. Celkem 62 % dotazovaných respondentĤ absolvovalo 

v posledních 5 letech kurz se zamČĜením na poskytnutí první pomoci. Ti respondenti, 

kteĜí kurz neabsolvovali, by chtČli v budoucnu nČjaký absolvovat, celkem odpovČdČlo 
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41  dotazovaných. Je pro nás pĜekvapujícím zjištČním, že celkem 39 % respondentĤ 

nemá o tento kurz zájem.  

     K poskytnutí první pomoci patĜí také povČdomí o automatizovaných externích 

defibrilátorech. Je prokázáno, že pomocí AED je možné v prvních minutách po náhlé 

srdeční zástavČ účinnČ zachránit život postiženého. Použití automatického defibrilátoru 

od samého začátku poskytování nedokladné resuscitace zvyšuje šanci na pĜežití 3-4 

násobnČ. Jejich nezastupitelná role roste rok od roku. Je zejména kladen dĤraz na školení 

v jejich používání, neboť obsluha je velmi jednoduchá i pro neproškoleného laika. Tyto 

automatické externí defibrilátory by se mČly nacházet na ĜadČ veĜejných míst, kde je 

pravdČpodobnost jejich využití. Taktéž laická veĜejnost by mČla mít povČdomí o tom, kde 

se tyto automatické externí defibrilátory nacházejí k poskytnutí kvalitní první pomoci. 

Tam, kde se automatické externí defibrilátory nacházejí je šance na úspČšnou první 

pomoc vyšší, neboť bez včasné defibrilace šance na úspČšnou resuscitaci výraznČ klesá. 

Podle výsledkĤ prĤzkumu však 70 % respondentĤ netuší, kde se v jejich okolí nachází 

nejbližší AED. 

Musíme konstatovat, že problematika týkající se mobilní aplikace Záchranka je 

velice zajímavé a aktuální téma. Ačkoliv aplikace Záchranka slaví teprve druhý rok od 

spuštČní, dosahuje počet stažení pĜes 560 000 uživatelĤ. 

ZávČrem bychom chtČli podČkovat za spolupráci pĜi tvorbČ této bakaláĜské práce 

panu MaleĖákovi, autorovi a propagátorovi této moderní aplikace, která prokazatelnČ 

pomáhá pĜi záchranČ lidských životĤ, ale také všem jejím aktivním uživatelĤm.  
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PĜíloha 1 Uložení defibrilačních elektrod 

 
Obrázek 1 Uložení defibrilačních elektrod 

(Zdroj: Autor, 2018) 
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PĜíloha 2 Značení AED 

 
Obrázek 2 Značení AED 

(Zdroj: www.brnenskadrbna.cz, 2013)  
  

http://www.brnenskadrbna.cz/
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PĜíloha 3 Pravidlo devíti u dospČlých 

 
Obrázek 3 Pravidlo devíti u dospČlých 

(Zdroj: www.uszsmsk.cz, 2008 b) 

  

http://www.uszsmsk.cz/
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PĜíloha 4 Nouzový náramek 

 

 
Obrázek 4 Nouzový náramek 

(Zdroj: www.zzsuk.cz, 2016)  

  

http://www.zzsuk.cz/
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PĜíloha 5 Dotazník 

 

Dobrý den, 

 jmenuji se KateĜina Picková a jsem studentkou tĜetího ročníku oboru zdravotnický 

záchranáĜ na Vysoké škole zdravotnické v Praze. Obracím se na Vás s žádostí o vyplnČní 

anonymního dotazníku, který je součástí mé praktické části bakaláĜské práce, zabývající 

se vývojem a využitím mobilní aplikace „záchranka“. Výsledky budou použity pouze pro 

účel bakaláĜské práce. Své odpovČdi prosím označte kĜížkem nebo slovním vyjádĜením.  

 

Velice Vám dČkuji za Váš čas a spolupráci. PĜípadné dotazy či nápady mi mĤžete zaslat 

na email. 

 

KateĜina Picková (kacapickova@gmail.com) 

 

1) Vaše pohlaví 

• Muž 

• Žena 

 

 Váš vČk 

• 15-20 

• 21-30 

• 31-40 

• 41-50 

• 51a více 

  

 Vaše nejvyšší dosažené vzdČlání 

• Základní vzdČlání 

• StĜední odborné s výučním listem 

• StĜední odborné s maturitou 

• Vyšší odborné vzdČlání 

• Vysokoškolské vzdČlání 

 

 

mailto:kacapickova@gmail.com)
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2) Slyšeli jste o mobilní aplikaci „záchranka“? 

• Ano 

• Ne 

• Nejsem si jist(á) 

 

3) Pokud NE, budete se po vyplnČní dotazníku o ní zajímat? (Pokud zaškrtnete ANO 

v otázce číslo 2) – nevyplĖujte) 

• Ano 

• Ne 

• Nevím 

 

4) Víte, čeho se týká mobilní aplikace „záchranka“? 

• Sportu 

• PĜivolání zdravotnické záchranné služby a první pomoci 

• Herní aplikace 

• Nevím 

 

5) Znáte nČkoho ve Vašem okolí, kdo má tuto aplikaci nainstalovanou ve svém 

mobilním telefonu? 

• Ano 

• Ne 

• Nevím 

 

6) Pokud máte nČjaké informace o mobilní aplikaci „záchranka“, jakým zpĤsobem 

jste se o ní dozvČdČli? (možno zaškrtnout více odpovČdi) 

• Internet 

• Televize 

• Rádio 

• Letáky 

• Od kamaráda, známého, kolegy 

• Tiskové produkty 

• Ve škole 

• V zamČstnání 
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• U lékaĜe 

• Jiné………………………………………. 

 

7) Víte, jak a kde mĤžete tuto aplikaci stáhnout? 

• Ano 

• Ne 

• Nejsem si jist(á) 

 

8) VČdČli jste o tom, že tato aplikace je bezplatná? 

• Ano 

• Ne 

• Nejsem si jist(á) 

 

9) Máte aplikaci ve svém mobilním telefonu? 

• Ano 

• Ne 

• Uvažuji o ní 

• Nemám chytrý telefon 

 

10) Pokud jste uživatelem této aplikace, využil(a) jste ji? 

• Ano 

• Ne 

 

11) Používá aplikaci „záchranka“ nČkdo ve Vašem okolí? 

• Ano 

• Ne 

• Nevím 

 

12) VČdČli jste, že kromČ lokalizace Vaší polohy, nabízí aplikace i postupy 

poskytování první pomoci? 

• Ano 

• Ne 

• Možná 
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13) Víte, že se nedávno aplikace „záchranka“ spojila s Horskou službou? 

• Ano 

• Ne 

• Nejsem si jistý(á) 

 

14) Doporučil (a) byste aplikaci svému známému/rodinČ? 

• Ano 

• Ne 

• Možná 

 

15) Myslíte si, že by aplikace mČla být součástí každého mobilního telefonu, jako 

bČžná aplikace? 

• Ano 

• Ne 

• Nevím 

 

16) Víte, co všechno aplikace obsahuje? (možno zaškrtnout více odpovČdí) 

• Lokalizace ranČného 

• Postupy první pomoci 

• Mapa míst s AED (automatizovaný externí defibrilátor) 

• Nejbližší nemocnice/pohotovost/lékárny 

• Profil uživatele s informacemi 

• Postup, jak aplikaci používat 

 

17) Víte, kde se nejblíž ve Vašem okolí nachází AED (automatizovaný externí 

defibrilátor)? 

• Ano 

• Ne 

• Nevím, co to je 

 

 

18) Slyšeli jste o tom, že aplikace je také pro neslyšící? 
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• Ano 

• Ne 

• Nejsem si jistý (á) 

 

 

19) Aplikace má také testovací režim, vČdČli jste o tom? 

• Ano 

• Ne 

• Zkoušel/a jsem 

 

 

20) Víte, že s aplikací „záchranka“ nemusíte mít pro lokalizaci Vaší polohy mobilní 

data? 

• Ano 

• Ne 

• Nejsem si jist (á) 

 

21) Co byste v aplikaci rádi zmČnili nebo vylepšili? (V této otázce prosím napište 

Vaše názory, návrhy nebo vylepšení…) 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.................................................................................................................................. 

 

 

22) Poskytoval jste již v minulosti první pomoc? 

• Ano 

• Ne 

 

 

23) Domníváte se, že jste schopen poskytnout první pomoc a v pĜípadČ potĜeby zahájit 

neodkladnou resuscitaci?  

• Ano 



X 

 

• Ne 

 

24) Absolvoval jste v posledních 5 letech kurz poskytování první pomoci? 

• Ano   

• Ne 

• Nepamatuji se 

 

    25) Máte zájem o tento kurz? 

• Ano   

• Ne  

• Nevím  

 

 

 
(Zdroj: Autor, 2018) 
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PĜíloha 6 PrĤvodní list k rešerši 

 

PRģVODNÍ LIST K REŠERŠI 

Jméno:  KateĜina Picková 
Název práce:   
 
Jazykové vymezení:  
čeština, slovenština 
 
Klíčová slova: 
urgentní zdravotnické služby - první pomoc - mobilní telefon - hypotermie - popálení - 
ZZS - AED 
 
Rešeršní strategie 
je kombinací rĤzných zpĤsobĤ hledání - neváže se pouze na klíčová slova,  
klíčová slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivých citací naleznete v kolonce „DE“, 
pĜípadnČ Termíny MeSH 

Časové vymezení:  
2010-2018 

Počet záznamĤ:  
číslo poslední citace je počet záznamĤ v souboru, každý soubor má vlastní číselnou Ĝadu 
tuzemské zdroje - (KNIHY A ČLÁNKY jsou vždy ve vlastním souboru) 
České zdroje:  záznamĤ: 77 (knihy: 26; články, abstrakta: 51)  
Zahraniční zdroje:  záznamĤ:  0 
 
Použitý citační styl:  
Bibliografický záznam v portálu MEDVIK 

Zdroje:   
Katalog Národní lékaĜské knihovny (www.medvik.cz) a databáze BMČ  

Zpracoval:   

PhDr. OndĜej Burský 
Národní lékaĜská knihovna, oddČlení informačních a speciálních služeb 
Sokolská 54  
121 32 Praha 2 
E-mail: bursky@nlk.cz 
  

http://www.medvik.cz/
mailto:bursky@nlk.cz
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PĜíloha 7 Propagační leták 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Zdroj: https://hradecky.denik.cz/galerie/ukazka-aplikace-zachranka-na-mobilnim-
telefonu-v-prax.html?photo=9)  
 

https://hradecky.denik.cz/galerie/ukazka-aplikace-zachranka-na-mobilnim-telefonu-v-prax.html?photo=9)
https://hradecky.denik.cz/galerie/ukazka-aplikace-zachranka-na-mobilnim-telefonu-v-prax.html?photo=9)
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