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Souhrn:

Bakalatska prace na téma ,,Povédomi studentti autoskol o prvni pomoci u traumat vznik-
lych na pozemnich komunikacich® je zaméfena na znalosti studentll autoSkol o prvni po-
moci. V teoretické ¢asti je definovana prvni pomoc, jeji rozdéleni a postup péce o postize-
ného. Jednotlivé kapitoly se zabyvaji nejen prvni pomoci, ale také stavy a trazy, které mo-
hou nastat pti dopravnich nehodach a jak je fesit. Rozdéleni dopravnich prostfedk a urazt
typickych pro tyto prostfedky. Cilem praktické ¢asti je zjistit, zda studenti autoskol jsou
spravné informovani o teoretickych i praktickych znalostech prvni pomoci v krizovych
situacich na pozemnich komunikacich. Zavérem lze fici, Ze 1 pfes dobrou informovanost

studenti autoskol, jsou praktické znalosti studenti malé.



Abstract
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Title of thesis: Awareness of Driving School Students about First Aid for Road Traumas
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Summary:

The bachelor's thesis about the topic "Awareness of driving school students about
first aid in road trauma" is focused on the knowledge of driving school students about first
aid. The theoretical part defines first aid, its division and the process of care for the disa-
bled. The individual chapters deal not only with first aid, but also with conditions and inju-
ries that can occur in traffic accidents and how to deal with them. Classification of means
of transport and accidents typical of these ones. The goal of the practical part is to find out
whether driving school students are correctly informed about theoretical and practical
knowledge of first aid in crisis situations on roads. In conclusion, despite the good infor-

mation of driving school students, the practical knowledge of students is small.



Piredmluva

V dnesni dobé¢ pribyva ¢im dal tim vice urazl, predevsim také téch, které konci tra-

vvvvv

v

O to podstatnéjsi je povédomi o prvni pomoci u fidicu a to predevsim mladych zacatecni-
kt. Studenti autoskol by méli byt proskoleni v obecnych zasadach poskytovani prvni po-
moci, o stavech ohrozujicich zivot, o riiznych Grazovych a neurazovych stavech a v nepo-

sledni fad¢ o transportu poranénych a dalSich neméné diilezitych informacich.

Cilem bakalatské prace je zjistit informovanost studentti autoskol nejen o poskyto-
vani prvni pomoci, ale také o jejim provadeéni a jejich osobnich zkuSenostech. Vyzkumné
Setfeni probihalo formou dotazniki, které byly pfedany autoskoldm v Plzenském kraji a
zvetejnény na socialni siti. Odpovédi respondentli by mély pomoci zjistit nedostatky in-
formovanosti v oblastech prvni pomoci a prevenci vzniku traumat na pozemnich komuni-

kacich.

Roc¢né se jen u nas stane pres ¢tvrt milionu dopravnich nehod a valna vétsina je
zpiisobena mladymi fidi¢i motorovych vozidel. Lepsi informovanost v oblasti prvni pomo-

ci miZe zachranit lidsky Zivot.

Podékovani

Dékuji Mgr. Be. Veronice Zlotorovicové, DiS. za odborné vedeni prace, poskyto-
vani rad a materidlnich podkladt. Déle d€kuji respondentiim, ktefi vyplnili dotaznikové

Setfeni a v neposledni fadé roding a ptatelim za podporu a pomoc béhem studia.
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UvVoD

Zdravi mnohdy vnimame jako samoziejmost. Jeho nahlé zmény ale mohou nastat
kdykoliv a je tieba, abychom nejen chtéli, ale i uméli poskytnout prvni pomoc. Pii¢iny
téchto zmén mohou byt jakékoliv, jako naptiklad cizi zavinéni ¢i nahly zacatek rtiznych
onemocnéni. Jako laika nas tyto zmény mohou kdykoliv pfekvapit. Jako motorista mame
velmi vysokou pravdépodobnost, ze staneme svédky dopravnich nehod a traumat vznik-
lych na pozemnich komunikacich. Neposkytnuti prvni pomoci je v Ceské republice podle
platnych zakonl trestnym ¢inem. Dle zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zédkonik, ve znéni

pozdé&jSich prepisi:

,»$3150 Neposkytnuti pomoci uvadi: Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou
pomoc, a¢ tak miZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jin¢ho, bude potrestan odnétim
svobody az na dvé léta. Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle po-
vahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestdn odnétim svo-
body az na tfi 1éta nebo zdkazem c¢innosti. §151 Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho
prostiedku: Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mé&l ucast, ne-
poskytne osobé, kterd pti nehod¢ utrpéla ujmu na zdravi, potiebnou pomoc, a¢ tak muize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jin¢ho, bude potrestdn odnétim svobody az na pét let

nebo zakazem ¢innosti (Remes a kolektiv 2013, s. 35).

Na co nesmime zapominat je, Zze do prvni pomoci patii i socialni a psychicka pod-
pora zucastnénych. Je dalezité znat postupy a védét, co ve vaznych piipadech délat, je ale
také dobré se k postizenym chovat empaticky, alespont zkusit pochopit zdvaznost jejich
situace a tak se také chovat. Podobna situace miize jednou potkat i nds. Kazdy se mlize stat
nejen zachrancem, ale i1 postizenym. Téma ,,Povédomi student autoskol o traumatech
vzniklych na pozemnich komunikacich® jsme zvolili, protoZe jsme takto chtéli zjistit, jak
moc jsou mladi lidé schopni reagovat v tézkych, az zivot ohrozujicich situacich. Zda si
uvédomuji, Ze motorova i nemotorova vozidla nejsou jen dopravnim prostiedkem, ale ¢as-
to také zbrani v rukou nezkuSenych. Jak moc jsou studenti informovani, jsme zjiStovali
pomoci kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikl, které jsme dali do autoskol
Vv Plzenském kraji a na socialni sité. Zdroje jsme si hledali sami, nenechali jsme si tudiz

vytvorit refersi. Cerpali jsme ve Studijni a védecké knihovné Plzefiského kraje, Knihovné
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zdravotnickych studii a také z vlastnich zdroji. Ostatni zdroje jsme si opatfili pomoci vy-

hledavani klicovych slov na internetovych strankach.
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TEORETICKA CAST

1  PRVNI POMOC

Znalost prvni pomoci je dnes béznou védomosti dospélého cloveka. Je vyvinuta
tak, aby byla co nejjednodussi, srozumitelna a v krizové situaci navazovala jako sled 1o-
gickych kroki, které mohou nejen zmirnit komplikace a nasledky postizeni, ale také mo-
hou zachranit lidsky Zivot. Je chybou ptedpokladat, Zze znalosti prvni pomoci nebudou po-
tireba. Opak je pravdou, kazdy z nas je potenciondlni zachrance, ale i pacient, proto by mél
kazdy toto téma dostatecné ovladat a pristupovat K nému s empatii a otevienosti (Petrzela

2016, s. 11).

1.1 Definice

,»Prvni pomoc je definovéana jako soubor jednoduchych a uéelovych opatieni, ktera
pfi ndhlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a G€inn€é omezuji rozsah a
disledky poskozeni. Prvni pomoc je péfe nebo pomoc poskytnutd postizenému pied pii-
jezdem zdravotnické zachranné sluzby nebo jiného kvalifikovaného odbornika (Kelnarova
a kolektiv 2012, s. 10).«

Je to soubor opatteni, které vedou k zachrané lidského zivota, ke zmirnéni kompli-
kaci ndhlého zhorSeni stavu, Urazu ¢i onemocnéni nebo ke sniZeni bolesti postizenych.
Souvisi nejen s poranénim nebo onemocnénim, ale s celkovou pééi o nemocného, do které
spada také psychosocidlni podpora nejen ranéného, ale 1 ziCastnénych. Prvni pomoc je dle
trestniho zakoniku povinen poskytnout kazdy, pokud neni pifimo ohrozen jeho zivot (Ber-
natova, Jukl, Markova 2015, s. 7). Laicka prvni pomoc ma v nasSich zivotech obrovsky vy-
znam. Provadi se mnohdy s minimalnim vybavenim, jako je naptiklad autolékdrnicka. Jeji
v¢asné provedeni zachranuje Zivoty a omezuje komplikace, které by mohly rozhodnout o
dalSich, mnohdy az celoZivotnich, nésledcich. Laickd prvni pomoc jde ruku v ruce s praci

profesiondll (Petrzela 2016, s. 12).
1.2 Zakladni rozdéleni prvni pomoci

1.2.1 Technicka prvni pomoc
Do technické prvni pomoci zpravidla spadaji specidlné vycvicené zachranné tymy,

jako je Horska sluzba ¢i Hasi¢sky zadchranny sbor. Laicky zachrance mize také poskytnout
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technickou prvni pomoc, v ptipad€, Zze neni ohrozen jeho zivot a to napiiklad uhasenim
ohng, vyvétranim nedychatelnych plynt ¢i vyproSténim postizeného a jeho pfesunutim na

bezpecné misto (Bydzovsky 2008, s. 30-31).

1.2.2 Laicka prvni pomoc
Laické pomoc je poskytovana kazdym a to obvykle s improvizovanymi pomtickami

a s minimalnimi prostiedky. Poskytnuti laické prvni pomoci je pro kazdého z nas zakonnou
povinnosti, ktera plyne z trestniho zakoniku. Soucasti této povinnosti je 1 pfivolani odborné

zdravotnické pomoci (Bydzovsky 2008, s. 30-31).

1.2.3 Odborna zdravoetnicka prvni pomoc
Odborné nebo také pfednemocni¢ni prvni pomoc byva poskytnuta zdravotnickou

zachrannou sluzbou, kterd dale postizeného vySetti, farmakologicky zajisti, zkontroluje

vitalni funkce a pfeveze k oSetieni do zdravotnického zatizeni (Bydzovsky 2008, s. 30-31).

1.3 Zasady bezpecnosti

Zakladni chovani oSetiujiciho je rychlé a klidné zhodnoceni situace. Dale je potteba
myslet na sebe, chranit se pied nebezpecim a nevystavovat se zbyte¢nym riziklim. Postize-
ného vZdy bereme jako infekcéni osobu a tak k ni také pfistupujeme. Poskytujeme postize-
nému nejen fyzickou, ale také psychickou podporu. VySetiujeme nemocného dle svych
znalosti a moznosti a pokusime se co nejlépe vyhodnotit povahu jeho zranéni ¢i onemoc-
néni. Poté zaCneme s oSetfovanim, nejprve oSetiujeme ty postizené, jejichz zranéni nebo
onemocnéni je zivot ohrozujici. V neposledni fad€ je dalezité nezapominat poskytnout
odbornou pomaoc, Vv piipadé nejasnosti ¢i vaznosti situace volejte tisnovou linku Zdravot-
nické zachranné sluzby 155 nebo 112, jednotné evropské Cislo tisniového volani (Austin,

Crawford, Armstrong 2015, s. 14).

Nebezpeci pro vSechny zucastnéné nastdva zejména v téchto situacich: dopravni
nehoda, pozar, prostfedi zamoteno jedovatymi latkami, tonuti, urazy elektrickym proudem,
nakazlivé onemocnéni zachranovaného ¢i agresivni osoba. Zasady bezpecnosti v téchto

situacich si kratce pfiblizime v n¢kolika nasledujicich fadcich.

1.3.1 Dopravni nehoda
U dopravni nehody je tfeba zastavit v bezpeéné vzdalenosti, zapnout vystrazna

svétla a zajistit bezpecnost cestujicich, nejlépe je umistit za svodidla. Pfi vystupu z vozidla
musi byt vozidlo zajisténé rucni brzdou, vypnutym motorem a vystupujici musi byt ozna-

¢en vystraznou vestou. V neposledni fad¢ je tieba umistit na vozovku vystrazny trojuhelnik
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ve vzdalenosti 100 metrG od vozidla, asi 1 metr od kraje vozovky. Dilezité je také nema-
nipulovat s ohném a zamezit koufeni v dosahu vozidla. Poranéné se snazime nepiesouvat,
vyprostovani zahajime pouze, pokud hrozi dal§i nebezpeci, nelze postizen¢ho dostatecné
oSetfit ve vozidle ¢i pokud jeho poloha brani v oSetfeni dalSich postizenych (Plintovi¢, Ba-

finka 2005, s. 13).

1.3.2 Pozar
Sifeni pozaru je velice rychlé a nebezpetné, a to obzvlasté pii dopravnich neho-

dach. Je proto tfeba urychlené varovat vSechny potenciondlni obéti. Pfi zachrafiovani oso-
by v ohnisku poZzaru je dilezité pouzit mokry satek pies tsta, ochranu hlavy- nejlépe ptilbu
a ochranu koncetin. Pti zazehnuti poZaru je dileZzité vypnout elektrické spottfebice, nevétrat
a co nejrychleji opustit ohroZeny prostor. Pokud se jednd o hotici odév, zastavte osobu a
strhnéte ji na zem. Je-li to mozné, zabalte postizeného do silné tézké latky, napiiklad do
koberce ¢i deky. To zamezi piistupu kysliku k plameni a kolébani postizeného po zemi
pomuze ohen udusit. Popaleniny zaénéte co nejdiive chladit (Austin, Crawford, Armstrong
2015, s. 32-33).

1.3.3 Tonuti
Tonuti je relativné Castou pfic¢inou smrti. Nejcastéj$im problémem je duseni vnik-

nutim vody do plic a dychacich cest nebo kieCovitym stahem svalt hrtanu. Pokud je zde
jind moznost, mél by se zachrance pokusit nevstupovat do vody a tonoucimu podat vétev,
provaz ¢i zachranny kruh, ptipadné vyuzit lod’ku. Pokud je vstoupeni do vody nezbytné, je
tieba, aby byl zachrance jiStén ze biehu lanem. Po vytazeni tonouciho z vody je nutné za-
hajeni KPR. Pokud se u postiZeného obnovi dychani, je tfeba pokusit se jej osusit a zahtat,

aby nedoslo k hypotermii (podchlazeni), (Kelnarova a kolektiv 2013, s. 88).

1.3.4 Uraz elektrickym proudem
Pti Grrazu elektrickym proudem je nutné pierusit tok proudu vypnutim jistice nebo

spotiebi¢e a nepfiblizovat se k vysokému napéti, kdy hrozi elektricky vyboj. U nizkého
napéti je tieba postizeného dostat od vodi¢e pomoci nevodivého predmétu (naptiklad kus
dieva). Elektricky proud vytvarii zavazné popaleniny, které nemusi byt viditelné na pokoz-

ce (Kelnarova a kolektiv 2013, s. 102).

1.3.5 Nakazlivé onemocnéni postiZzeného
Nemuzeme vyloucit infekéni onemocnéni postizeného, obzvlasté v sou¢asné dobé,

kdy dochazi k infikovani obyvatelstva nemoci Covid-19, proto je tieba k nému vzdy tak

pristupovat. Z tohoto diivodu je nutné pouzivat ochranné pomiicky a vyvarovat se kontaktu
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s télnimi tekutinami. Zdrojem infekce mtize byt jak nemocny, tak uzdravujici se clovek €i
dokonce zdravy jedinec, ktery mize byt pienaseCem daného onemocnéni. Nékteré infekce

se prenasi vzdusnou cestou, pohlavné, hmyzem ¢i zvitraty (Bydzovsky 2004, s. 69).

1.4 VySetfeni nemocného

Pred vySetienim postizeného je tfeba rychle zhodnotit situaci. Zkontrolovat misto
nehody, zda li nenajdeme dilezité pfredméty, jako navykové latky, zbrané ¢i 1éky, které
mohly zkomplikovat stav postizeného. Pokud je postizeny pii védomi, je tieba vyslechnout
jeho subjektivni potize, stale s nim komunikovat a sbirat informace. Poté objektivné zhod-
notit situaci (Petrzela 2016, s. 14). Pacienta vySetiujeme pohledem, kdy zkontrolujeme
jeho vzhled, zabarveni kize a dale postizeného pozorujeme. Poslechem zjistujeme
anamnézu: co se stalo, jaké jsou pacientovy potize, ziskdvame informace; poslouchdme
dech a ptipadné zmény v dychani, jako jsou piskoty ¢i Selesty. Dal§i moznost je vySetieni
pohmatem, vyhmatdvame si nejcastéji kréni tepnu a zjistujeme pulz postizeného, dotyka-
me se hrudniku a pozorujeme dychani a dychaci pohyby, pifi dotyku také zjisStujeme napii-
klad teplotu kiize (BydZzovsky 2004, s. 9).

1.4.1 Prvotni vySetieni a ABCDE algoritmus
Prvotni vySetieni probih4 velmi rychle. Hodnotime stav védomi (D), dychaci cesty

(A), dychani (B), a krevni ob¢h (C). K feSeni komplikaci vyuzivime zastavu masivniho
krvaceni, uvolnéni dychacich cest a KPR (Fran€k, Trékova 2012, s. 24). Pti prvotnim vy-
Setfeni vyuzivame takzvany ABCDE algoritmus, ktery pouzivaji profesionalové, ale pro
laiky lze velmi snadno modifikovat. Pomaha nam postupovat rychle a logicky, abychom
odklonili okamzitou hrozbu pro Zivot postizeného. Zkratka ABCDE je sloZena z pocatec-
nich pismen anglickych slov — A — Airway = dychaci cesty a jejich prichodnost, B — Brea-
thing = dychani, C — Circulation = krevni ob&éh, D — Disability = neurologicky stav, E —
Enviroment, Exposure, Everything else = okoli, vSe ostatni (Kelnarova a kolektiv 2012, s.
15). Pro laika je duilezité myslet na prvni tii body, ty se oznacuji jako BLS (basic life sup-
port), zakladni resuscitace. Airway, dychaci cesty kontrolujeme u postizeného jako prvni.
Pokud postizeny mize mluvit, jsou dychaci cesty oteviené a Cisté. V piipadé, ze nedokaze
promluvit, ptedpokladame obstrukci dychacich cest. To znamena, ze se v nich vyskytuje
prekazka. V tomto piipad¢ se jedna o urgentni, nebo li zivot ohrozujici stav, ktery vede
k nedostatku okysliceni v tkanich, tzv. hypoxii, coz mize zapficinit az smrt (Austin, Craw-
ford, Armstrong 2015, s. 41). Zakladnim postupem v této situaci je zaklon hlavy u postize-

ného s poruchou védomi, zavolani pomoci a zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Pii
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obnoveni dychani postizeného ukladdme do zotavovaci polohy. Pokud je postizeny pfi
védomi, provadi se nejcastéji Heimlichtiv manévr, ktery slouzi k vypuzeni ciziho télesa. Je
provadén tlakem na nadbiiSek. Déle 1ze provést Gordontv uder mezi lopatky, ktery se vy-
uziva hlavné u déti, viz Priloha K. Spociva v poloZzeni novorozence na predlokti ruky, kdy
dlani s prsty drzime hlavicku. Déle udefime dvéma prsty mezi lopatky. Gordonuv tder 1ze
provést i u postizené¢ho pii védomi. Ne&kteti pacienti také nachézeji alesponi castecné tlevo-
vou polohu v tzv. ortopnoické poloze. To znamena polohu vsed€, popfipadé ve stoje
s mirnym pfedklonénim horni poloviny téla. Tato poloha se nejCastéji vyuziva u pacienti

s plicnim, ¢i kardiologickym onemocnénim (Kelnarova a kolektiv 2012, s. 15).

Dalsim bodem je dychani, breathing, nebo li ventilace. Dychani je proces, pii kte-
rém se mezi organismem a prostfedim vyménuji plyny (kyslik a oxid uhli¢ity). Laik vy-
hodnoti dychani postizeného hned nékolika smysly. Poslechem, kdy pfiloZi ucho postize-
nému do blizkosti ust, pohledem, kdy kontroluje pohyby hrudniku a pohmatem, kdy mutze
citit vydechovany vzduch na tvafi. Mezi nejéastéjsi pfi¢iny poruch dychani patii zapadnuti
kofene jazyka ¢&i vdechnuti ciziho t&lesa, takzvand aspirace. Castou piicinou je také t&7ka
alergicka reakce, ¢i exacerbace plicniho onemocnéni, jako je CHOPN (chronicka ob-
strukéni plicni nemoc) nebo astma bronchiale. Pfiznaky byvaji viditelné pohledem, jako
naptiklad vymizeni dychacich pohybt hrudniku, postupné promodravani akralnich (okra-
jovych) ¢asti, az celkova cyandza S naslednou ztratou védomi (Kelnarova a kolektiv 2012,
s. 15). Zajisténi ventilace pro laika znamena umélé dychani. Velmi dulezité je nejprve
zkontrolovat dutinu Ustni, kde by mohly byt necistoty, vyjmout umély chrup a zaklonit
hlavu. Dle Ceské a Evropské resuscitatni rady a oficialnich nejnovéjich Resuscitation
guideliness z roku 2015 postizeného zkontrolujeme, zavolame pomoc, zahajime KPR, ne-
bo 1i provedeme 30 stlaceni hrudniku a poté 2 umélé vdechy. Pokud je k dispozici AED,
pouzijeme tento piistroj a postupujeme dle pokynd, které nam pfiistroj poda. Jestlize ne-
chceme provadét umélé vdechy vzhledem naptiklad k epidemiologické situaci, zakrvace-
nému obli¢eji postizeného nebo ohrozeni vlastniho zdravi, doporucuje se provadét pouze
nepiima masaz srdce, popiipad¢ vyuziti ochrannych pomticek, jako je tfeba resuscitacni
rouska. (Ceska resuscitaéni rada, 2015). Nékdy se AED zaiazuje i do BLS jako &étvrty bod
ABCD, kdy D znamena defibrilation — defibrilace, pouziti automatického defibrilatoru,
oznacovano také jako BLS+ nebo ILS (intermediate life support) — stiedné pokrocila re-

suscitace (Bydzovsky 2008, s. 42).
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Krevni ob¢h, circulation, mtizeme zjistit pomoci otazek ,,Krvaci postizeny? Je ble-
dy nebo opoceny?*“. Kontrolujeme, zda jde o krvaceni nebo zastavu krevniho ob&éhu. Vy-
Setfujeme pacienta od hlavy k paté€, kontrolujeme, zda neni n¢kde zranény, zda nekrvaci ¢i
neudava bolest (Mala, Pefan 2016, s. 20). V ramci prvotniho vySetfeni sledujeme neptimé
znamky krevniho obéhu, stav védomi, dychani, pulz. Dalsi zhodnoceni pulzu, jako jeho
kvalita ¢i frekvence spadaji do druhotného vySetieni, kdy jsme si jisti, Ze vSichni postizeni
maji zajisténé vitalni funkce. Tyto aspekty hodnotime nejcastéji na arteria carotis, kréni
tepné. Zastavy krevniho ob¢hu jsou u dospélych vétSinou zavinény kardiologickym one-
mocnénim, jako je akutni infarkt myokardu (AIM), srde¢ni selhdni, plicni embolie a dalsi.
Zastavu muze zpusobit také obstrukce dychacich cest, traumata a poruchy vnitiniho pro-
stfedi. Pii vySetieni postizeného nenalézame pulz, pacient nedycha a ztraci védomi (Kelna-
rova a kolektiv 2012, s. 16). Pii zastavé krevniho ob&hu zahajujeme kardiopulmonalni re-
suscitaci. Body D a E se oznacuji jako ALS (advanced life support), nebo li rozsifena pod-
pora zivotnich funkci, kterou vétsinou provadi odborny zdravotnicky personal. Lze ji mo-
difikovat pro laickou prvni pomoc a tudiz ji také pouzit. Pro neproskoleného zachrance je
to dalsi logickd podpora, aby bylo vysetfeni pacienta, sbér anamnézy a nasledna prvni po-
moc co nejsnadnéjsi a spravna. Bod D — disability — jak jiz bylo fe¢eno, mizeme zaménit
za defibrilation, nebo li pouziti automatického externiho defibrilatoru. Pokud nemame pfi-
stroj k dispozici, muzeme pouzit bod D s puvodnim vyznamem, disability — postizeni.
Kontrolujeme, zda postizeny napiiklad reaguje na osloveni, pfipadné bolestivy podnét,
zjistujeme stav jeho védomi. Mizeme pozorovat i ptiznaky konkrétnich onemocnéni, na-
priklad hemiparézu téla, ochrnuti jedné strany téla, pfiznak centralni mozkové ptihody.
Posledni krok E — enviroment — okoli, je orienta¢ni kontrola pacienta, zda neni nékde zra-
nény, nema otoky & zarudnuti, deformity a bolestiva mista. Cim vice informaci ziskame,
tim 1épe miZeme poskytnout prvni pomoc a postizenému tak i zachranit Zivot (Mala, Pefan

2016, s. 20).

1.4.2 Druhotné vySetieni
Smysl dalSiho, druhotného, vySetieni, je zjistit o pacientovi co nejvice informaci,

které nejsou urgentni, ale mohly by dale zdvazné zkomplikovat stav postizen¢ho. Déle vy-
Setfujeme, kdyZ jsme si jisti, Ze prvotni vySetfeni probéhlo, zajistili jsme adekvatni prvni
pomoc a nehrozi zdvazné zhorSeni stavu ¢i ohrozeni vitalnich funkci. Opét vyuzivame
ABCDE algoritmus, ale vice se zam¢fujeme na bod E — enviroment (Kelnarova a kolektiv

2012, s. 19). Promluvime si s postizenym, pokud to neni mozné, snazime se informace
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ziskat od svédklt nehody nebo ptibuznych postizeného. Také je nutné pacienta obnazit,

abychom identifikovali v§echna poranéni (Franék, Trékova 2012, s. 25).

1.5 Privolani odborné pomoci a péce o postizeného do prijezdu ZZS
Sougéasti laické prvni pomoci je vEasné piivolani odborné pomoci. V Ceské repub-
lice miizeme o pomoc Zadat na nékolika riznych mistech: 158 Policie CR, 150 Hasi¢i CR,
1210 non-stop linka Horské sluzby, tisnova linka Zdravotnické zachranné sluzby 155 nebo
evropské univerzalni Cislo tisnového volani 112, integrovany zachranny systém. Volani je
zdarma ze vSech mobilnich siti a je mozné volat i z uzam¢eného mobilniho telefonu, jedi-
nou podminkou je, aby v misté volani bylo pokryti signalu alespoil jednim z operatort.
mame moznost uvédomit ZZS, jedname ihned. V okamZiku, kdy jsou pfitomni 2 zachranci,
jeden zahajuje KPR a druhy vold odbornou pomoc. Je-li pouze jeden zachrance, je nékolik
moznosti. Call first — okamzity telefonat — pokud je postizenym dospély ¢lovek, zavola
zachrance jesté pred zahajenim KPR. Call fast — rychly telefonat — pokud je postizenou
osobou dité mladsi 8 let, volame po jedné minuté KPR. Vyjimky, kdy u dospélého postu-
pujeme jako u ditéte, jsou tonuti, zastava krevniho ob&hu po traumatu a ptredavkovani dro-
gami Ci 1éky (Plintovi¢, Batinka 2005, s. 17). Dispecerovi sdélime potiebné udaje. Je dile-
zité zUstat na piijmu, zachovat klid a nahlas a zfetelné fici, kdo jste a co se stalo. Dispecer
by se mél dozvédet nasledujici informace, které jsou nezbytné. Aktualni telefonni &islo,
které pouzivate a na které¢ se mlize dispecer opét dovolat. Hovor vzdy ukoncuje dispecer,
aby mohl informovat zachrannou sluzbu, poté se zpravidla znovu ozve, aby se ujistil o si-
tuaci. Dale je potfeba udat piesné urceni mista nehody, nazev ulice, poStovni smérovaci
¢islo, dany kilometr a smér nebo orienta¢ni body. Popsat situaci a jeji zdvaznost, zda se
jedna o dopravni nehodu, kolik osob je postiZzenych, jejich pohlavi a vék. Hovor vede dis-
pecer, dotazuje se, je vhodné také sdélit naSe podezieni, vySetieni a podrobnosti, které by
mohly zkomplikovat dalsi postup, jako je vyskyt prekazek, toxickych latek nebo i nepiiz-
nivé podminky, naptiklad mlha ¢i naledi (Austin, Crawford, Armstrong 2015, s. 23). Dis-
pecefi jsou dnes skoleni v prvni pomoci pies telefon, které se tika telefonicky asistovana
prvni pomoc — TAPP a také v pomoci pfi KPR, ktera se nazyva telefonicky asistovana ne-
odkladna resuscitace — TANR (Petrzela 2016, s. 18). Pied piijezdem odborné pomoci je
dobré zajistit nékolik dilezitych bodu. Jestlize jsou zachranci alesponl 2 nebo jsme nekde
na ulici, povétime jednu osobu, aby zajistila pfistupovou cestu k postizenému ¢i aby vysla

vozu ZZS naproti a dovedla posadku na piesné misto nehody. V pozdnich hodinach je dob-
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ré rozsvitit co nejvice svétel, zajistit dobry pfistup pro personal ZZS. Je-1i to mozné, pfi-
pravime doklady postizeného, poptipadé lékaiské zpravy, mame-li je k dispozici. Velmi
dualezité je také zajistit domaci zvirata, ktera by mohla ublizit posadce ZZS. Jestlize byly na
misté nehody piitomny déti, je dobré se o né postarat, odvést je do vedlejsi mistnosti a za-
jistit dohled dospélé osoby. Po odjezdu zachranné sluzby s postizenym, je dobré stale za-
chovat klid. Pokud byl pacient ve vazném stavu, bude se mu personal intenzivné vénovat a
neni tak dobré hned vyzadovat veSkeré informace. Dispecer zachranné sluzby je schopen
sdelit, kam byl pacient pfevezen, na jaké oddéleni, jako je naptiklad JIP nebo ARO, vice
informaci ale nebude moci poskytnout. Dané odd¢leni mtize poskytovat informace pouze
tém, ktefi jsou uvedeni v pacientové slozce a S pisemnym souhlasem pacienta (Franek,

Trckova 2012, s. 16).
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2 ZIVOT ZACHRANUJICI PRVNI POMOC

Jak bylo jiz zminéno, vzdy je tfeba nejprve pecovat o postizené, kteti jsou bezpro-
sttedné ohrozeni na Zzivoté. V téchto situacich je nejdulezitéjsi jednat spravné a rychle.
Vsechna ostatni zranéni jdou v tento okamzik stranou a tudiz se ¢asova prodleva ¢i nedo-
konalost prvni pomoci promiji (Plintovi¢, Bafinka 2005, s. 18). MuZeme si pomahat néko-
lika schématy. Velmi dobie funguje jiz zminény algoritmus ABC, kdy kontrolujeme dy-
chaci cesty, dychani a krevni obéh. Pokud si 1épe zapamatujeme odvozené logické kroky,
je mozné si to predstavit takto. Zivot zavisi na p¥ijmu kysliku. Pii nedostateéném okyslice-
ni byva prvni poskozen mozek a srdce. Nejdulezitéjsi je tedy zajistit dychdni a krevni obéh,
abychom udrzeli i védomi, které ndm napovi, ze je mozek spravné okyslicen. Dychéni
ohrozuje dusSeni, obstrukce dychacich cest a oslabeni, az zastava dychéani. Krevni ob&h

ohrozuje masivni krvaceni a poruchy srde¢niho rytmu, az ndhla zastava krevniho ob&hu

(Petrzela 2016, s. 19).

2.1 Nahla zastava krevniho obéhu

Pti ndhlé srde¢né zastaveé krevniho ob&hu je Zivot postizeného bezprostiedné ohro-
zen. Je to jedna z nejcastéjSich pfiCin tmrti postizenych v terénu. O zéstavé svédci bledost
pokozky, bezvédomi, vymizeni ventilace a schopnosti pohybu. Dochézi k zastaveni ¢in-
nosti srdce a Cas je rozhodujicim faktorem. Postizeny upadd béhem 15 sekund do bezvé-
domi, dal§im pfiznakem je bradypnoe a je nutné v¢as obnovit okysliceni mozku. U dosp¢-
lych je vétSina nahlych zéstav z kardialnich pficin a to napfiklad vznikem arytmii, jako je
mihani, nebo li fibrilace, komor pfi riznych onemocnénich. Pokud jde o nahlou zastavu, je
Vv plicich a v tkénich stale vysoké procento kysliku, které dokéze organismus udrZet jesté 4-
5 minut. Jestlize jsme svédky podobné situace, je potieba co nejdiive zahajit neodkladnou
kardiopulmonalni resuscitaci a to nepfimou srde¢ni masézi, viz Ptiloha I. Ta opét obnovi
pritok okyslicené krve télem. Masdz srdce stiiddme S umélymi vdechy v poméru 30: 2
(Petrzela 2016, s. 32). U déti jsou nejCastéjsi priciny nahlé zastavy ob&hu duseni, naptiklad
vdechnutim malych ¢astic, jidla ¢i vody pfi tonuti. DuSeni je u ditéte zdvaznym stavem a
vzdy dochazi k vyCerpani zasob kysliku. Proto resuscitaci u ditéte zacindme 5 umélymi

vdechy a pokracujeme pomérem 15:2 (Bydzovsky 2016, s. 23).
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2.1.1 Zakladni neodkladna kardiopulmonalni resuscitace (KPR)
»Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor jednoduchych ukont, vedoucich

k obnoveni ob&hu okysli¢ené krve u osoby, u které doslo k selhani jedné nebo vice zaklad-

nich zivotnich funkci (Frei a kolektiv 2015, s. 18).*

Zakladni neodkladna kardiopulmonalni resuscitace (dale také KPR ¢i resuscitace)
nebo také basic life support (BLS), nékdy nazyvana také jako ,,laicka®, je pfedevsim o roz-
poznani potizi nahlé zastavy krevniho ob&hu. Do zékladni resuscitace zahrnujeme také
informovani zdravotnické zachranné sluzby, kontrolu védomi a dechu postizeného a zaha-
jeni samotné KPR. Kvalitni provadéni kompresi hrudniku je velmi dilezité, vzhledem
K tomu, Ze zajistuji asi tietinu krevniho ob&hu (Sin, Stourag, Vidunova a kolektiv 2019, s.
25). Celkova KPR se sklada hlavné ze dvou ¢innosti. Umélé dychani — vdechovani kysliku
do st postizeného a neptima masaz srdce — stlacovani hrudniku. Pted zahajenim KPR je
potieba zkontrolovat dutinu Gstni postizené¢ho a stav ventilace. Zprichodnéni dychacich
cest docilime zaklonénim hlavy a pfedsunutim brady. Takto mizeme postupovat u zrané-
nych i1 nezranénych pacientii. Pokud zjistime problém s dychénim, kdy pacient dycha lapa-
veé ¢i viibec nedychd, je nutno zacit kontrolnimi vdechy. Diky tomu zjistime prichodnost
dychacich cest a nehledd na vysledek téchto kontrolnich vdechd zahajime KPR. Uvodni
kontrolni vdechy nam ukazuji, zda nejsou dychaci cesty ucpané. Pokud se pii provadéni
téchto vdechli zvedd hrudnik, znamena to, ze jsou dychaci cesty prichozi. Jestlize je
v dychacich cestach prekazka, je tfeba béhem provadéni KPR kontrolovat, zda se v dutiné
ustni neobjevi predmét, ktery prekazel. Pii nepfimé masazi srdce se stlaéuje hrudnik posti-
zeného. Pfi tomto manévru simulujeme srde¢ni ob¢h, dostava se tak alespoil néjaké mnoz-
stvi krve do srdce a mozku. Tato ¢ast kardiopulmondlni resuscitace se provadi za pomoci
obou hornich konéetin zachranujiciho pfi zachrané dospé€lého, jedné u ditéte a pouze dvé-
ma prsty u kojence (Stelzer, Chytilova 2007, s. 34). Indikace k zahajeni KPR je naptiklad
gasping (lapavé dychani), uplna absence ventilace ¢i porucha védomi - bezvédomi. Naopak
kontraindikacemi je napiiklad jasna posmrtna ztuhlost, znamky biologické smrti ¢i masiv-
nich zranénich, zpravidla neslucitelnych se zivotem. Resuscitaci také nezahajujeme u né-
kterych terminalnich stadiich nevylécitelnych chorob, o tom vSak rozhoduji kompetentni
profesiondlni zachranci. Ukonceni resuscitace musi byt vZdy rozhodnuto kompetentnim
profesiondlem. Obecné Ize fici nékolik divodd, jako je naptiklad obnova vitalnich funkci,

predani postizeného odbornikiim nebo v naprostém vycerpani zachrance. Kazdy ptipad se
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posuzuje konkrétné a zalezi vzdy na zdravotnickych odbornicich (Frei a kolektiv 2015, s.
21).

2.1.2 KPR u dospélého
Vlastni postup se zaméfuje na nékolik bodu. Zaprvé jde hlavné o bezpeci zachran-

ce. Je dulezité myslet pfedevsim na sebe a chranit sebe sama. To Ize zrealizovat napiiklad
pouzitim ochrannych pomiicek, vypnuti zdroje plynu nebo elektrického proudu, uhaseni
ohné. Zadruhé ovétime védomi postizeného. Postizeného oslovime, piipadné s nim zatie-
seme. Pokud to nezabira, pouzijeme bolestivy podnét. Jestlize osoba nereaguje, je
v bezvédomi. Naopak, jestlize postizeny odpovida, ponechame ho ve stalé poloze, pokud
jiz nehrozi dals$i nebezpec¢i a nadéale ho sledujeme. KdyZz neodpovid4, voldme o pomoc.
Otoc¢ime na zada a uvolnime dychaci cesty. Zatfeti nasleduje kontrola neptitomnosti venti-
lace, a to pohledem, poslechem a pocitem. Pti nalezu normoventilace 10-12 dechd za mi-
nutu postizeného ulozime do stabilizované polohy, stale kontrolujeme a volame o pomoc.
V okamziku, kdy dychani normélni neni, je dalezit¢ zachovat klid a okamzité¢ reagovat.
Pokud je vice zachrancti, neopoustime postizen¢ho a urgujeme ostatni. Je dilezité, pokud
mame tuto moZnost pfinést AED. V dnesni dobé je to obrovsky pomocnik, ktery dokaze
rozpoznat srde¢ni rytmy a dle problému zasdhnout. Druhym velmi uziteCnym pomocnikem
je mobilni telefon. Nejen, Ze s nim volame ZZS, ale naptiklad Cesky &erveny kiiz vyvinul
aplikace zvanou Prvni pomoc, ktera obsahuje kartu ,,v nouzi, a je schopna okamZité pora-
dit. Nasledn¢ zahajime kompresi hrudniku (Klementa, Klementova, Mracian a kolektiv
2014, s. 21-22). V dob¢ resuscitace je postizeny zady na tvrdé rovné podlozce. Misto ne-
pfimé masaze se da urcit pomickou spojnice bradavek, kdy masirujeme uprostied. Neni to
tak u kazdého, proto je tfeba veédét, Ze zpravidla masirujeme uprostied hrudni kosti.
Hloubka byla jiz zminéna a to 5, maximaln¢ 6 cm. U rozdilnych postav lze opét pouzit
pomucku a to komprese do 1/3 hloubky hrudniku. Rychlost byla také zminéna, 100-120x
za minutu, doba stlacovani je uvadéna v poméru 1:1. Efektivita stlacovani je udavana sty-
lem, jakym je provadéno. Je tieba, aby zachrance mél horni koncetiny propnuté v loktech,
ruce pres sebe s propletenymi prsty a masaz byla provadéna hibetem dlané€. U dospélého je
znam pomér 30:2 — 30 kompresi hrudniku a 2 umélé vdechy. Jak jiZ bylo zminéno
Vv rozdilech uvedenych na zacéatku této €asti, netrénovani zachranci mohou provadét KPR
pouze kompresi hrudniku. Pokud se rozhodneme pro umélé dychdni, je tieba pouzit masku
¢1 rousku, ktera chrani zachrance. Vdechy by nemély byt intenzivni, jde spiS o standardni

nadech. Mén¢ vzduchu neni dostatecné efektivni, vice vzduchu muize zapfticinit nauzeu az
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zvraceni s velkym rizikem aspirace. Nesmime zapominat na uzavieni nosu, stlaceni prsty,
aby vzduch nevychézel ven a um¢lé dychéani neztracelo na efektivit¢. Délka vdechi by
nem¢éla trvat déle nez 5 sekund. PferuSovani KPR by se nem¢lo stavat, pouze v piipadech
jako je pravé ume¢lé dychani, kratka kontrola postizeného a jeho vitalnich funkci ¢i vyména
zachrancli provad¢jicich komprese hrudniku cca po 1-2 minutach, to vSe ne na déle nez 10
sekund. Pfi obnové vitalnich funkci postizeného ukladame do stabilizované polohy
z divodu mozné aspirace (Frei a kolektiv, 2015, s. 23). Etiologii KPR rozdélujeme do
dvou skupin, takzvané 4H a 4T. 4H jsou hypoxie — nizky obsah kysliku v tkanich, hypovo-
lémie — snizeni objemu krve, hypo/hyperkalémie — nizky/vysoky obsah drasliku v krvi,
hypo/hypertermie — nizka/vysoka teploty. 4T znamenaji toxiny — napfiklad drogy, tampo-
nada srde¢ni — tekutina obsazena v perikardu (obalu srdce) utlacuje srdce a to neni schopno
naplnit komory krvi, trombo6zy — plicni ¢i koronarni — odlouceni trombu a obstrukci vel-
kych tepen a trauma — poranéni a tenzni pneumothorax — stav, kdy dojde ke vniknuti vzdu-

chu do pohrudniéni dutiny (Drabkova a kolektiv 2017, s. 51).

2.1.3 KPR u déti
Pro zjednoduseni kardiopulmonalni resuscitace u déti se pouziva pro laiky stejny

postup jako u dospélych. U laikti vzdélangjSich v oblasti prvni pomoci se doporucuje po-
zménit nékolik postupi. Je to pfedevSim zacit ivodnimi vdechy, které dité potiebuje. Vy-
svétleni je jednoduché, dospély €lovek ma dostatek prostoru pro uchovani alespont malého
mnozstvi kysliku, které udrzi nékolik minut. Détské té€lo takovy rezervoar nemad, proto se
doporucuje zacit pravé zachrannymi vdechy a poté pokracovat pomérem 30:2 a to u déti od
jednoho roku. Po asi jedné minuté¢ KPR volame zachrannou sluzbu. Poté v resuscitaci po-
kradujeme. Uvodnich vdechii by mélo byt 5. V p¥itomnosti vice trénovanych zachrancii je
dobra vyména po 2 minutach ozivovani a pokracovani ve stejném poméru. Pokud jde o
profesiondly, ti provadéji resuscitaci u ditéte v poméru 15:2, které se u déti obecné preferu-
je. Déti do jednoho roku maji také jista specifika, je dilezité hrudnik stlacovat pouze dvé-
ma prsty a dychat pii mirném zaklonu hlavy soucasné do nosu i tst (Dobias 2017, s. 60-
61). Hloubka komprese je do 1/3 hrudniku ditéte, ptiblizné¢ 4-5 cm, frekvence pak 100-
120/min. Pokud je ptitomen pouze jeden zachrance, doporucuje se masirovat hrudnik uka-
zovackem a prostfednickem. V pfitomnosti vice zachrancti je mozné masirovat dvéma pal-
ci pfi objeti rukama celého hrudniku. U déti jsou priciny zastavy obéhu nejcastéji prekazky
Vv dychacich cestach, proto je vhodné dité otocit do pronacni polohy a né¢kolika udery prsty

do zad odstranit aspirované téleso. Je také mozné uzit Heimlichiv hmat (Frei 2016, s. 25).
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2.1.4 AED
Nékteti uvadeji (Frei), Zze pouziti automatického externiho defibrilatoru vyuzivame

na zacatku prvni pomoci. Diky tomu je mozné jiz zminény ABCD algoritmus modifikovat
jako ECAB, kdy E= clektricka defibrilace. C, jakozto circulation = obéh tedy feSime pied-
nostn¢ (Frei 2016, s. 22). ,,AED — Automaticky externi defibrilator — je sofistikované zafi-
zeni, které umoziuje na zéklad¢ automatické analyzy EKG instruovat pomoci zfetelnych
vizualnich a hlasovych pokyni krok za krokem laického zachrance k provedeni bezpecné a
ucinné resuscitace S podanim defibrilaéniho vyboje pii zastavé srdce (AED Line, 2020).¢
Vcasna defibrilace defibrilovatelné poruchy srde¢niho rytmu zachramuje zivoty. Piktogram
oznacuje mista, kde jsou AED umistény, viz Ptiloha H. Postup je diky tomuto pfistroji o
hodn¢ zjednodusSeny a funguje v n¢kolika krocich. Pokud vime, kde se AED nachazi, ze je
Vv blizké budové ¢i v dopravnim prostfedku, poprosime dal$i osobu, aby pfistroj donesla.
Druhy krok je ptiprava piistroje. Piistroj jednoduse otevieme a zméackneme tlacitko zapi-
nani, pokud se pfistroj nezapind automaticky otevienim. Vyjmeme samolepici elektrody,
které jsou jiz nagelovany. Tretim krokem je nalepeni elektrod. Umistime je na hrudnik dle
navodu, jednu na levy bok pod podpazi, druhou na pravou kli¢ni kost. Hrudnik nesmi byt
mokry a elektrody by také nemély pfijit do kontaktu s kovovymi $perky ¢&i ozdobami. Ctvr-
ty bod je Cisté na piistroji. Zahaji analyzu srde¢niho rytmu a v tomto bod¢€ se nesmi posti-
zeného nikdo dotykat. Dle analyzy bud’ poda vyboj, nebo zachrance navede k zahajeni
KPR. V patém kroku jde o samotné provedeni vyboje. V tento okamzik se nikdo nesmi
dotykat t&la postizeného, v zadném piipadé. Zachrance zmackne tlagitko VYBOJ a piistroj
defibriluje. Poslednim, Sestym krokem je pokracovani v resuscitaci. Paty a Sesty krok se

miize pfipadné opakovat (Sin a kolektiv 2019, s. 31-33).

2.2 Poruchy védomi

»Veédomi je aktivni stav lidské psychiky vyjadfujici vztah jednoty a souvislosti
vlastni osoby s okolnim svétem. Znamena to, Ze se orientujeme v €ase, prostoru, situaci a
ve vlastni osobé&. Dalsi ptredpoklady k udrzeni normélniho stavu védomi jsou: Dostatecny
ptivod kysliku do organizmu a do mozku, dostatek energetického zdroje ve formé glukozy,
fyziologické pH mozkové tkan¢ a mozkomisniho moku, normalni nitrolebni tlak, odpovi-

dajici perfuze krve mozkem (Kelnarova 2012, s. 69).*

Poruchy védomi se déli do dvou skupin a to na kvantitativni a kvalitativni. Do prv-
ni skupiny — kvantitativni — patii somnolence (spavost, reakce na osloveni), sopor (hluboky

spanek, reakce na bolestivy podnét) a koma (té€zky stav, bezvladnost, bez reakce (Kapou-
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nova 2017, s. 196). Kvalitativni poruchy jsou mdloba (synkopa), kdy pacient kratkodob¢
ptijde o védomi. Zadruhé obnubilace, zndma spiSe jako mrakotny stav, pacient je oriento-
van. Tteti poruchou je delirium, Casté u alkoholizmu ¢i hore¢natych onemocnéni. Méné
intenzivni delirium se nazyva amence, objevuji se spiSe poruchy nalad a mysleni (Kelnaro-
va 2012, s. 69). Bezvédomi je stav bezprostiedné ohrozujici zivot. Dle Glasgow Coma
Scale se povazuje za zavaznou hodnotu 8 bodu a pod 6 je to kriticka situace viz Tabulka 1.
Koma muze mit razné ptiCiny a je dilezité v¢as zasahnout. Obrovskym rizikem u pacienta
V bezvédomi je moznost aspirace (vdechnuti) Zalude¢niho obsahu, zapadnuti kotfene jazyka
a tim zptsobena obstrukce hornich dychacich cest (Drabkova a kolektiv 2017, s. 11). Syn-
kopa ¢i kolaps, je kratkodobé bezvédomi. (Malek a kolektiv 2019, s. 57). Synkopa byva
také definovana jako ztrata rovnovahy s poruchou védomi v disledku nedokrevnosti cent-

ralni nervové soustavy rtizné etiologie (Felix 2019, s. 89).

2.2.1 GSC - Glasgow coma scale
V kvantitativni ¢asti se budeme zabyvat podrobné&ji bezvédomim, které ale potiebu-

jeme nejprve n¢jakym zpiisobem vySettit. Nejcastéjsi skalou, kterou vyuzivame je prave
GSC — Glasgow coma scale nebo li Glasgowska skala. Tato Skala se sklada z 3 oblasti a je
snadno zapamatovatelna. Maximalni pocet bodu je 15, kdy je pacient plné pii védomi, mi-
nimalni pocet 3 body, kdy je v hlubokém komatu. Oblasti GSC jsou otevieni o¢i, slovni
reakce a motoricka reakce. Predstavme si tedy, ze kdyz se na pacienta podivame, hodnoti-
me, zda otevie o¢i, zda nam odpovi a jestli ma néjakou motorickou reakci (Malek a kolek-

tiv 2019, s. 55). Viz Tabulka 1.

Tabulka 1 Glasgow Coma Scale (Bydzovsky 2010, s. 50)

Spontanni 4 body
Na osloveni 3 body
Otevfeni oci
Na bolestivy podnét 2 body
Neni 1 bod
Orientovana 5 bodt
Slovni reakce Neorientovana 4 body
Zmatena 3 body
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Nesrozumitelna 2 body
Z4dna 1 body
Vyhovi 6 bodil
Cilena reakce (brani se) 5 bodu
Necilena reakce 4 body
Motoricka reakce
Flexe na bolest 3 body
Extenze na bolest 2 body
Neni 1 bod

2.3 Poruchy dychani - duSeni

Duseni, nebo také dusnost, je pocit dechové nedostatecnosti rizné intenzity. Pticin
muze byt nekolik, onemocnéni (astma, CHOPN, kardidlni potiZe, trauma hrudniku, atd.),
vdechnuti ciziho télesa — aspirace nebo dokonce i psychicky stav pacienta, kdy naptiklad
rozruseni €1 zkost mohou zpulsobit respiracni obtiZze. Pfiznaky mohou byt nejdiive pouze
subjektivni, kdy postizeny ptfiznava, ze ma potize s dechem. Jakmile dojde ke zhorSeni
stavu, lze pozorovat objektivni ptiznaky dechové nedostate¢nosti, jako je zrychlené, obtiz-

wrwe

ké hyperventilaci (Malek a kolektiv 2019, s. 76-78).

2.4 Rany a krvaceni
»Kazdé poruseni klize, sliznice nebo povrchu nékterého orgdnu se oznacuje jako

rana. Réna je charakterizovana tfemi zakladnimi vlastnostmi: krvacenim, bolesti a ztratou

tkané (Slezakova a kolektiv 2010, s. 13).*

2.4.1 Déleni ran
Rény se déli podle n€kolika kritérii. Dle hloubky, zda je rana pouze povrchova ¢i

hluboka, nebo dokonce penetrujici, kdy proniké do télesnych dutin. Dale dle intoxikace
nebo také rizika infekce. Pod toto zafazeni patii také ptipadné infikovana, kdy je riziko

infekce zavislé na urcitych faktorech, jako naptiklad okolni znecisténi (Wendsche a kolek-
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tiv 2015, s. 25). Dalsi kategorii je déleni ran dle mechanismu vzniku. Sem patii rany fezné,
které vznikaji tlakem a tahem ostfi, secné, ty vznikaji kolmym nebo Sikmym stfetem ostfi
s kuizi. Bodné, to znamena, ze ostii ¢i dokonce 1 tupy piedmét protinad kiizi az do hloubky
téla Ci télni dutiny. Déle jsou to rany stfelné, kousnutim (zvifetem ¢i ¢lovékem), trzné a
zhmozdéné. Dle mechanismu jdou rany také délit na mechanické, termické, chemické a

radiacni (Selzakova a kolektiv 2010, s. 13).

2.4.2 Osetieni rany a krvaceni

vvvvv

zpusobt, jak kontrolovat zevni krvaceni. Tlak mtzeme aplikovat pouze pomoci ruky
Vv latexovych rukavicich, nebo pomoci stlacovani sterilniho kryti nebo pomoci sterilniho
kryti a obvazu. DalS§i moZnosti je tlakovy obvaz a pouziti zaSkrcovadla. Samoziejmé zaleZzi

pfedevsim na tom, jaké vybaveni mate k dispozici (Limmer a kolektiv 2009, s. 621).

,»Vlozime-li jednou prsty do rany, nesmime je do piijezdu ZZS vytahnout (Kelna-
rova a kolektiv 2012, s. 75).°

2.4.3 Krvaceni
,Krev v téle obiha v uzavieném cévnim systému a mimo fadu ostatnich funkci za-

jJistuje trvaly pfisun Zivin a kysliku do tkani. Krevni ztrata znamend oslabeni, poptipadé

ohroZeni organizmu (Kelnarova a kolektiv 2012, s. 74).*

Krvaceni se déli dle n€kolika kritérii, naptiklad podle intenzity na malé, stfedni a
velké. Déle dle druhu cévy, ze které krvaceni pochazi na tepenné nebo také arteridlni, zilni
= venozni, vlase¢nicové (kapilarni) a smiSené. Mzeme krvaceni také délit dle jeho sméru
a to na zevni (mimotélni) a vnitini (do té€lnich dutin). Posledni moznosti je déleni dle pfici-
na to na trazové &i netrazové. Urazové napiiklad trzné rany, fezné, amputace prsti apod.

Netrazové napiiklad dle onemocnéni, z varixt ¢i viedi (Kelnarova a kolektiv 2012, s. 74).

2.4.4 Zevni krvaceni

Rozpoznani druhu cévy, ze které krvaceni pochazi, je velmi dilezité. Tepenné kr-
krvi. Zilni krvaceni je kontinudlni a barva krve je mnohem tmavsi, coz mé za disledek
niz8i hladina kysliku v Zilnim feciSti. Kapilarni krvaceni nebyva zavazné, vétSinou ustava
samo. SmiSené krvaceni miiZzeme vidét u polytraumat a tézkych zranénich, je to kombinace
tepenného i zilniho krvaceni, kdy se primarné¢ zamétujeme na krvaceni tepenné. Tepenné

krvéaceni ohrozuje postizené¢ho na zivote. Pii poranéni velkych tepen, jako je naptiklad ste-
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henni nebo kréni tepna muze dojit k vykrvaceni béhem 60- 90 sekund a poskytnuti v€asné
prvni pomoci je vice nez nutné. Pfi¢inami byvaji poranéni napiiklad fezna, secnd, stielna
nebo dopravni nehody, kdy dochézi ¢asto k takzvanym traumatickym amputacim. To zna-
mena, ze dojde k oddéleni Casti téla v disledku traumatu. Piiznaky tepenného krvaceni je
jasn¢ Cervena, pulzujici krev, slabost postizeného, tachykardie, hypotenze, a postupné pro-
grese hypovolemického Soku. Prvni pomoc je zminény tlak. Dulezité je pouziti ochrannych
pomiicek a stisknuti tepny v tlakovém bod¢ — proti kosti. Pouzijeme tlakovy obvaz, ten je
ale kontraindikovan v ptipad¢ ciziho télesa v rané. V piipadé Spatné pfistupnych tepen a
tepen, kdy neni mozné vytvofit tlakovy obvaz (naptiklad arteria carotis - krkavice) je ne-
zbytné stlaceni v rané, kdy sterilita neni prioritni zalezitost. Dalsi prvni pomoci je kontrola
postizeného, vitalnich funkci, protiSokova opatieni a voldni ZZS (Kelnarova a kolektiv
2012, s. 77-78). Zilni krvaceni je plynulé, barva krve je tmavsi, prvni pomoc je vsak ob-
dobnd, mizeme zvednout koncetinu nad uroven srdce, coz zajisti snizeni toku krve k rané.
Poskozeny miize byt bledy a opoceny, tachykardicky (Petrzela 2016, s. 21). Vlasecnicové
krvaceni vznika Casto pii Skrabnuti nebo odfening. Tyto ranky je tieba odezinfikovat, nej-
lépe jodovou dezinfekei, je ale tieba se doptat postizeného na alergie. Ranu sterilné kryje-

me. (Kelnarova a kolektiv 2012, s. 78).

2.4.5 Vnitfni krvaceni

wewvr

kajici krve. Je ale tfeba na néj vzdy pomyslet a sledovat piiznaky. Postizeny s vnitinim
krvacenim je bledy, unaveny, tachykardicky (zrychlena srde¢ni frekvence), kdy nahmata-
me nitkovity, Spatné¢ hmatny pulz. Dale dochézi ke snizeni krevniho tlaku a zrychleni dy-
chani. Pfi velmi zavazném krvaceni dochazi k rozvoji Soku, okrajové ¢asti téla jsou chlad-
né a studené (Petrzela 2016, s. 27). Pii krvaceni do dutiny lebe¢ni vznika utlacovani
mozkové tkané uniklou krvi. Pfiznakem je bezvédomi a tento stav je zivot ohrozujici (Kel-
narova a kolektiv 2012, s. 79). Subarachnoidélni krvéaceni je krvaceni do subarachnoidélni-
ho prostoru, mezi lebkou a tvrdou plenou. Je to velice zavazna komplikace, ke které do-
chazi casto prave také pii traumatech. Ptiznaky jsou silna bolest hlavy, nauzea, zvraceni az
poruchy védomi (Sestra a urgentni stavy 2008, s. 103). Dal§i moznosti vnitiniho krvaceni
je napriklad hemothorax, kdy dochazi ke krvaceni do dutiny hrudni a vznika vétSinou pra-
vé pii dopravnich nehodédch u tupych poranéni, jako je naptiklad naraz hrudnim kosem na

volant. Ostatni moznosti jsou krvaceni do dutiny biisni (hemoperitoneum) nebo krvaceni
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z t€lnich otvorti — z nosu (epistaxe), z ucha (ottoragie), z dutiny Gstni, zvraceni (hematemé-
za) nebo vykaslavani (hemoptyza) krve (Kelnarova a kolektiv 2012, s. 79-80).
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3  TRAUMATA VZNIKLA NA POZEMNICH KOMUNI-
KACICH

,,V medicing ¢asto pouzivané slovo trauma pochazi z fectiny a oznacuje uraz, zra-
néni, poranéni. Tato slova se bézné pouzivaji k popisu ndhle vzniklé udalosti, ktera piisobi
zvenku na organismus, vede Kk poruseni integrity tkan¢ a v dusledku toho dochazi k poruse
funkce a vzniku dal§ich nasledkt. Vznik Grazu vzdy predchéazi Grazovy d&j (Sin, Stourag,

Vidunova 2019, s. 141).

,2Dopravni tUrazy jsou vSechna traumata, kterd maji néjakou souvislost

s dopravnimi prostiedky v pohybu (Hirt 2012, s. 9).*

Na pozemnich komunikacich se setkdvame s velmi Sirokou Skdlou riznych zranéni.
Jsou rozdélovany dle zranénych osob a rozsahu jejich zranéni, kde se v okamzZiku vzniku
zranéni nachdazeli a jakym typem dopravniho prostfedku doslo ke zranéni (Hirt 2012, s. 9).
Podle rozsahu délime trazy na monotraumata, kdy se jedna 0 tiraz jednoho télesného sys-
tému, sdruzend poranéni, kdy dochazi k poranéni vice télesnych systému, ale nedochazi
Kk ohrozeni vitalnich funkci, a polytrauma, poranéni vice systému s poranénim alespon jed-
noho systému zptisobujicich selhani vitalnich funkci a ohroZeni na Zivoté. Télesné systémy
pro spravnou definici Grazu délime na mékké tkané€, hrudnik, biicho, panev a koncetiny

(Sin, Stourag, Vidunova 2019, s. 141).

3.1 Polytraumata

,»Jako mnohocetné poranéni (nebo polytrauma) se oznacuje poranéni vice nez jed-
noho télesného systému. BéZnou pfic¢inou polytraumatu jsou dopravni nehody, pady, popa-

leniny tepelné nebo elektrickym proudem a nasilné ¢iny (Adams, Harold 1999, s. 340).*

,Polytrauma je soucasné poranéni vice télesnych regionli nebo systému, piicemz
nejméne jedno z nich bezprostfedné ovliviiuje zivot zranéného (Wendsche a kolektiv 2015,

5. 9).

v

Pokud traumata nespliiuji kritéria oznaceni polytraumata, je vhodnéjsi je nazyvat
jako mnohocetna poranéni. To vétSinou znamend vicecetnd poranéni naptiklad koncetin,
doprovazené mén¢ zavaznymi postizenimi jinych systému, jako jsou pohmozdéniny hrud-
niku, bficha nebo lehky oties mozku. Na druhou stranu mohou byt i monotraumata Zivot

ohrozujici, naptiklad poranéni hlavy, srdce ¢i jinych zivotné dulezitych organi. Nejdulezi-
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t&j$i Cast definice polytraumatu je, Ze alespon jedno z téchto poranéni musi postizeného
bezprostiedné ohroZovat na zivotd (Wendsche a kolektiv 2015, s. 9). Urazovy Sok byva
odpovédi organismu na trauma. V prvni pomoci je dobfe znamo nejdulezitéjSich 5T. Teplo
(udrzeni tepelného komfortu), ticho, tiSeni bolesti (spravné osSettenti, tisici prostiedky — ne
per os, kvili zvraceni), tekutiny (nic per os, otirame rty vlhkym kapesnikem), transport.
Mimo to je ale dtlezité dbat na zakladni polohu a to je bud’ poloha protiSokova nebo auto-

transfuzni. Pti poloze protiSokové je tieba podlozit dolni koncetiny. (Plintovi¢, Batinka

2005, s. 30-31).

3.2 Poranéni hlavy

Poranéni hlavy je jedno z Castych zranéni a to pravé v oblasti sportovnich a do-
pravnich urazd. Jedna se o poranéni mekkych tkdni, zlomeniny lebky, zranéni mozku a
smyslovych organti (ucho, oko). Zlomeniny lebky vétSinou vznikaji kvali vétsi intenzité.
D¢li se dle mista poranéni lebky. Pfi prvni pomoci kontrolujeme klinicky obraz, souhrn
subjektivnich i objektivnich ptiznakt, ktery mize byt rizny vzhledem k moznosti poranéni
mozku. Obvykle se zlomeniny lebky projevuji bolesti hlavy, otokem a vznikem hematomu.
Poranéni mozku vznikd jakymkoliv mechanismem, a to bud’ pfimym, nebo nepfimym —
kdy dochazi k poranéni jiné Casti téla, které ma dopad 1 na mozek. Dale rozliSujeme pora-
néni mozku na primarni — napiiklad komoce mozkova (otfes mozku) ¢i kontuze (zhmozdeé-
ni mozku). Sekundarni je nasledkem primarniho poranéni, znamena to tedy, Ze je potenci-
ondlné reverzibilni. Sem patii intrakranidlni krvaceni a mozkovy otok. Klinicky projev
zélezi na rozsahu a typu poranéni, Castym pifiznakem je porucha védomi, amnézie, nauzea,
zvraceni. DalSi poranéni napfiiklad nitrolebni krvaceni je vnitini krvaceni sekundéarniho

charakteru, které rozdélujeme je dle umisténi hematomu (Sin, Stoura¢, Vidunova a kolek-
tiv 2019, s. 148 -152).

3.3 Poranéni patere a michy

Poranéni patefe a michy jsou velmi zdvazné a mohou mit téZké dozivotni nasledky.
RozliSujeme poranéni patete kréni, hrudni a bederni patete. Poranéni kréni patefe mize byt
nezéavazné, ale naopak také velmi tézké az smrtici. DileZité je myslet na typicky mecha-
nismus poranéni patefe pii dopravnich nehodach, jako je typicky naraz do vozidla v klidu
zezadu. Mechanismem turazu je tedy prudky pohyb, zména polohy hlavy. Pfiznaky se odvi-
ji od velikosti zranéni, patii sem bolest v misté¢ poranéni, Spatna hybnost. Prvni pomoci je

okamzité znehybnéni krku, nejlépe pomoci fixaéniho limce. Poranéni hrudni a bederni pa-
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tefe vznikaji velice Casto pfi dopravnich nehodach a jinych vysokoenergetickych trazech.
Mohou ale naopak vznikat i pfi leh¢ich zranénich ¢i dokonce spontdnné a to predevsim u
lidi s osteopordézou. Prvni pomoc je nutna celotélova fixace, vakuovou matraci nejlépe

(Sin, Stourag¢, Vidunova a kolektiv 2019, s. 156 -157) , viz Piiloha E.

3.4 Poranéni hrudniku

Poranéni hrudniku délime dle anatomické lokalizace. Do poranéni skeletu hrudniku
patii naptiklad zlomeniny zeber, vznikajici pfimo i nepiimo, pii kompresi hrudniku ¢i kvi-
li svalovému tahu, jako jsou kiece ¢i kaSel. Pfiznakem je bolest na hrudniku, mtize byt i
dusnost, dyspnoe, cyan6za. Zlomeniny Zeber mohou byt velmi nebezpecné vzhledem
k moznosti poranéni plic a vzniku pneumothoraxu. Zlomeniny sterna vznikaji pfimym me-
chanismem, projevuji se lokalni bolestivosti, otokem ¢i hematomem. Zlomeniny lopatky
vznikaji také pfimo, prvni pomoc je ve fixaci horni koncetiny na postizené stran¢. Dalsi
jsou napfiklad zlomeniny kli¢ni kosti, kdy je zlomenina velmi bolestiva s omezenou hyb-
nosti postizené koncetiny. Do klasifikace poranéni hrudniku spadaji také poranéni nitro-
hrudnich organi, které jsou vzdy zivot ohrozujici. Patifi sem poranéni plic, srdce, velkych

cév, dychacich cest (Sin, Stoura¢, Vidunova a kolektiv 2019, s. 157 -162).

3.5 Poranéni bricha

Poranéni bficha muze byt oteviené ¢i zaviené. Zaviené vznikd tupym mechanis-
mem ndrazu na bfisni sténu. Timto mechanismem mize jako néasledek vzniknout zranéni
vnitinich organa bficha a vnitini krvéaceni. DileZité je, aby byl postizeny co nejrychleji
piedan do péce profesionall. Laicka prvni pomoc u otevieného zranéni biicha je kryti ob-
vazem, Vv piipad¢ vyhtfeznuti organli je nevracime zpét, ale branime oschnuti ptikladanim
vlhkych rousek a zajistujeme tepelny komfort postizeného. Zavolat profesiondly je v tomto

ptipadé¢ nejvyssi nutnosti (Petrzela 2016, s. 52).

3.6 Poranéni panve

Poranéni a zlomeniny panve byvaji bezprostiedné zivot ohrozujici zranéni. Pro
vznik zlomenin panve je za potiebi velké sily, coz je velice casté pii velkych dopravnich
nehodach. U téchto poranénich prevladaji bolesti, sniZzeni hybnosti dolnich koncetin, u za-
vaznéjSich poranéni panve je Casto traumaticky Sok, vzhledem k masivnimu krvaceni, a
velmi Casto se také objevuji v kombinaci s dal§im poranénim, obvykle poranéni bficha a
btisnich organd. Prvni pomoc je fixace panve, ¢asto pasem a nejlépe vakuovou matraci

(Sin, Stourag, Vidunova a kolektiv 2019, s. 170).
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3.7 Poranéni pohybového aparatu
Do této skupiny spada zranéni nejen v podobé zlomenin, ale také poranéni Slach,

kloubi, svalstva a kosti. To se dale d&li na poranéni mékkych struktur a skeletu (Sin, Stou-

ra¢, Vidunova a kolektiv 2019, s. 171).

3.7.1 Zlomeniny
Zlomeniny vznikaji mechanismem piimého ptisobeni sily a problémem v této ob-

lasti je predev§im moznost komplikaci, kdy poranéna kost miize perforovat ¢i jinak zavaz-
n¢ ohrozit okolni organy. Délime zlomeniny na uzaviené, kdy je kize neporusena a ote-
viené, kdy je v misté zlomeniny kiiZze porusend, rany viditelnd, zplisobend kosti ¢i mecha-
nismem urazu. Kost mize nebo nemusi byt v této rané viditelnd. Nékdy je tedy pro nas,
jako pro zachrance, velmi obtizné diagnostikovat zlomeninu kosti. Pfi nejistoté postupuje-
me jako by kost byla zlomena. Kontrolujeme dle mnemotechnické pomicky DOTS, kdy D
znamena deformity — porovnani zranéné a nezranéné ¢asti kvili identifikaci zranéni. O —
open wounds — oteviena rana, T — tenderness — citlivost v misté poranéni, podélné prohma-
tani a kontrola kosti, a nakonec S — swelling — kdy se kvuli krvaceni v misté zlomeniny
Zlomenina, 1 oteviend, jen vzacné ohroZuje piimo na Zivoté. Opatrné stdhneme obleceni,
pfipadné rozstithame a ohleddme zranéni pomoci DOTS. Zkontrolujeme koncetinu, zda
stale citime puls, jestli postizeny na poranéném misté neztratil cit a jestli dokédze pohybovat
neporanénymi prsty. Poranénou koncetinu stabilizujeme, pfiloZime dlahu, nesnaZime se na
zlomeniny tlacit. Pokud je to mozZné, postiZené misto chladime a poté vyhledame lékatskou

pomoc (Stelzer, Chytilova 2007, s. 91- 93).

3.7.2 Poranéni kloubt
Pohmozdéni kloubi, nebo li kontuze neni zdvazné, jde o poranéni mékkych casti

kloubu, kdy se ¢asto objevuje hematom a bolest. Prvni pomoc spoc¢iva pifedevsim v chlaze-
ni postizeného mista a fixaci obinadlem (Bydzovsky 2004, s. 30-31). Podvrtnuti kloubu
vznikd rychlym pohybem nebo silou. Nejcastéji vznikd na kotniku. Podvrtnuti znamena, ze
se kloubni hlavice dostane mimo kloubni jamku, ale vraci se zpét do plivodni polohy. Tim-
to nezvyklym pohybem vznikd bolest a otok, mirné krvaceni nasledkem natrZeni vlasecnic.
Pti poskytovani prvni pomoci koncetinu zvedame tak, abychom snizili krvaceni a vznik
otoku ¢i modfiny. Dané misto miZeme stdhnout obinadlem a chladit. Vedle podvrtnuti
Klubu existuje vykloubeni, které vznika stejnym mechanismem, ale kloubni hlavice se jiz

nevraci zpét a zlstava vykloubena. Mimo bolest je hybnost koncetiny vyrazn¢ sniZena a
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my se Vv zadném piipad¢ nepokousime pomoci navracenim kloubu zpét. Vyhledame pro
postizeného ulevovou polohu od bolesti a volame ZZS. Koncetinu miizeme fixovat tak,

aby nebyla naméhana gravitaci, v ptipad¢ postizeni hornich koncetin (Petrzela 2016, s. 56-
57).

3.7.3 Crush syndrome
Crush syndrome nebo také Syndrom ze zhmozdéni vznikd naptiklad pii zasypani,

kdy dochazi k nedokrveni koncetin a nasledné jejich poskozeni. Prvni pomoci je vyprosté-
ni postizeného. Po snizeni tlaku na tkané dochézi k uvolovani metabolickych latek a
vznikd edém. Kvuli tomuto uvolnéni a tedy ubytku maze vznikat hypovolemicky Sok az
nasledné poskozeni orgdni. Laickd pomoc je tedy v tomto piipadé¢ minimalni a je nutné co

nejdiive volat ZZS (Wendsche a kolektiv 2015, s. 58).

3.7.4 Amputace
Amputace, nebo li ztratové poranéni je zavaznym urazem, kdy dochazi k oddéleni

Casti t&la. Casté poranéni je pii pouZivani ostrych nastrojii a pil, a také pravé pii doprav-
nich nehodach, kdyz je od t¢la odd¢€len naptiklad prst, ¢i jind koncova cast téla. Prvni po-
moc poskytujici laik mize docilit i zachrané koncetiny, kdy po oSetfeni krvacejiciho pahy-
lu (zastaveni krvaceni, kryci obvaz) ptiloZime Skrtidlo. Ztratovou ¢ast = amputat je tieba
najit, nejlépe zabalit a vodotésné uzaviit a ulozit k ledu. Pfi spravném oSetfeni a v€asné
profesiondlni pomoci mize byt amputat zachranén a pftisit zpét k pahylu (Petrzela 2016, s.

56).

3.8 Poranéni u téhotnych Zen

Ve vétSiné pripadl poranéni té¢hotnych Zen jsou divodem dopravni nehody. Je udé-
vano az 70% tézkych piipadii urazl v téhotenstvi. Obvykla pti¢ina traza t€hotnych ve vo-
zidle byva neptipoutani se. Bezpecnostni pasy je potieba vyuzivat a v t€hotenstvi o to vice.
V ptipad¢ dopravni nehody je obrovska moznost tragického konce, kdy nemusi piezit ani
matka ani plod a v pripade, ze t€hotna zena dopravni nehodu piezije, je velmi pravdépo-
dobny vznik celozivotnich nasledkli. Poranéni u téhotnych mohou byt riznd, Castd jsou
Vv oblasti hrudniku a hrudnich orgéanti, traumata hlavy a bficha. ZvétSena déloha a plod jsou
V bezprosttednim nebezpeci. Pouze vznik poranéni souvisejicich se setrvacnosti mohou
zpusobit vnitini krvaceni. Diisledky dopravni nehody téhotnych mohou byt fatalni a oka-
mzité, jako je smrt matky a plodu, kratkodobé — abrupce placenty, takzvané jeji odlouceni,
dlouhodobé¢ — deformity panve, zlomeniny, posttraumaticky syndrom a porodnické - poru-
chy dalsi plodnosti a ptipadné rizikové dalsi t€hotenstvi. Bezpe¢nostni pasy mohou t€hotné
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zeny ochranit pfed zranénim a polytraumaty a jejich riziko vyznamné snizit (Wendsche a

kolektiv 2015, s. 131-132).

3.9 Tepelna poranéni organismu a popaleniny

Tepelna poskozeni téla délime dle nékolika mechanisml na tepelna poskozeni or-
ganismu vyvolanad vysokou teplotou, nizkou teplotou a na tepelnd poskozeni organismu
lokalni a celkova (Mala, Petan 2016, s. 121). K celkovym tepelnym poskozenim dochazi
Vv mistech, kde je piili§ vysoka teplota, jako jsou naptiklad klimatické podminky, siln¢ vy-
topené mistnosti, sportovni akce, nebo v okamziku, kdy je postizeny nadmérné oblecen ¢i
je n¢jakym jinym zpisobem zamezeno odvodu tepla. Celkovému prehiati organismu se
fika upal. Rozdil mezi upalem a uzehem je, ze k Gzehu dochazi na slunci. V tomto prostie-
di se prehfiva mozek a mozkové blany a vznikd jiz zminény Gzeh. Pfi celkovém piehrati
pozorujeme piiznaky jako je vysoka teplota, poceni, nauzea, tachypnoe. Pti upalu se pfi-
znaky projevuji téméf hned, u zehu se mohou projevit déle, naptiklad az v no¢nich hodi-
nach. Specifickym ptiznakem pii uzehu jsou potize predklonit hlavu, kviili postizeni
mozkovych blan. Je dilezité odvést postizeného z prostiedi, které piehiiva jeho organis-
mus, popiipadé vyuziti zabali ¢i sprchy, studené népoje. U dopravnich nehod dochazi
k piehfati Casto v piipadé, ze postizeny zlstava v uzavieném prostoru v letnich horkych
dnech. Naptiklad v osobnich automobilech dochazi ke zvySeni teploty velice Casto a tento
mechanismus Urazu muize zpusobovat t€Zké selhdvani organismu aZ smrt prehfatim. Dru-
hym mechanismem jsou ¢asté pozary vozidel, kdy vznika nejen celkové piehrati organis-
mu, ale také lokdlni popaleniny a postizeni plic v piipadé vdechovani koufe (Mal4, Petfan
2016, s. 121). Podchlazeni naopak vznika pti zhorSenych podminkach, pfi nizké teploté,
ale 1 pfi chladu a nepfiznivych povétrnostnich podminkach. V lehkém stadiu podchlazeni
ptichazi celkova slabost a svalovy tfes. V tézkém stadiu dochéazi k halucinacim az bezvé-
domi, zpomaleni tepu a dechu. Posledni stadium je zdanliva smrt, kdy je tfeba télo ohtat,
protoze mame stdle moZnost obnoveni Zivotnich funkei. Diky sniZené teploté totiz dochazi
1 ke snizeni spotfeby kysliku. U dopravnich nehod dochazi k podchlazeni v ptfipadech, kdy
jsou postizeni z vozidel dlouho vyprostovani v zimnich a mrazivych dnech (Plintovi¢, Ba-

finka 2005, s. 52 -53)
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4 TRAUMATOLOGIE DOPRAVNICH NEHOD

Jednou z nejcastéjsich ptic¢in dopravnich nehod neni technicka zavada, ale chyba na
stran¢ lidského faktoru. Je to podminéno né¢kolika faktory, jako je nepozornost, nezkuse-
nost az precenéni vlastnich zkusenosti a dovednosti. Bohuzel stale Castéji se vyskytuje také
pochybeni po uziti navykovych latek, jako je alkohol nebo drogy a farmak. Casto také do-
chazi k inavé za volantem, az usinani. Podle okolnosti maji na nehodovost také podil vnéj-
§i faktory, mezi které patii naptiklad oslnéni sluncem, mlha, jizda v noci, snizena viditel-
nost, snézeni, kluzkd vozovka nebo naptiklad zvéf. Rozsah nehody mimo jiné urcuje také
hmotnost dopravniho prostiedku, jeho rychlost, smér a pohyb (rotace, smyk) a dalsi aspek-
ty. Poranéni vznikla pfi dopravnich nehodach ale nemusi byt umérna jejich zavaznosti. U
tézkych dopravnich nehod jsou sledovany piipady lehkého zranéni ¢i jen traumatickych
psychickych zmén, zato u lehkych nehod mtze dojit k t€Zkym poranénim az smrti. Nehody
rozliSujeme dle dopravnich prostiedkd, silni¢ni, Zelezni¢ni, letecké nebo lodni (Hajek, Ste-
fan 1996, s. 111). Mezi nejcastéjsi pti¢iny dopravnich nehod patii nedostate¢na pozornost,
kterou fidi¢ vénuje fizeni, nedodrzeni bezpecné vzdalenosti mezi vozidly nebo pochybeni

pfi couvani ¢i otaCeni (BydZovsky 2008, s. 217).

4.1 Retézec pieZiti

Co je jests tieba u dopravnich nehod zminit je Retdzec pieziti, viz Piiloha J. Patii
sem nékolik bodd, pro laiky jsou dulezité prvni tfi. Nejprve jsou okamzité opatfeni, rozpo-
znani a pfivolani pomoci, ulozeni do zotavovaci polohy, protiSokova opatieni. Déle je di-
lezité¢ vcéasné KPR, piipadné defibrilace. Do poslednich bodii patii poresuscitani péce,
ktera jiz spada do kompetenci profesionalti (Dobias 2017, s. 27). Do této kategorie také
patii takzvany ,.first responder” (prvni reagujici). Projekt FIRST RESPONDER (FR) se
Vv Plzeniském kraji oteviel od ledna 2020. Do tohoto data byli jako FR vyuzivani pouze
zamé&stnanci zachranné sluzby a €lenové integrovaného zachranného systému. Od roku
2020 jsou ale do projektu zahrnuti dobrovolnici z fad vefejnosti. Toto rozhodnuti nejen Ze
zapojilo laickou vefejnost do zachranného systému, ale také vyrazné€ zvysilo moznost pie-
ziti u postizenych v terénu s kratkym dojezdem ZZS. V ptipad¢ krizové situace systém
mobilni aplikace vyhleda nejbliz§iho kvalifikovaného FR v okoli a odkdZe ho na misto

nehody. (ZZSPK, 2021)
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4.2 Smrt

K dopravnim nehodam bohuzel patii velmi ¢asto i smrt. Konstatovani smrti nalezi
pouze lékari, ktery rozhoduje, kdy ke smrti doslo a jakym zptusobem. Pro laiky je ale po-
tieba znat ptiznaky smrti vzhledem k moznosti zahajeni KPR a k nezahajovani v nékolika
piipadech (ohrozeni zachrance, Urazy neslucitelné se zivotem), mezi které patii prave i
smrt postizeného. Jisté znamky smrti jsou posmrtné skvrny, na misté tam, kde t¢élo lezelo a
kam stekla krev, posmrtnad ztuhlost (rigor mortis), bledost a chlad, pfipadné absence de-

chovych pohybt (Bydzovsky 2004, s. 45).

4.3 Prirucni lékarna

Ptiruéni 1ékarna je zalezitost, kterd ndm muze obrovsky pomoci nejen v ochrané
sebe sama, ale také v zachrané postizeného. Jeji obsah je potieba kontrolovat a doplnovat.
Lékarnicky nevyuzivame jen v dopravnich prostiedcich, ale jsou také v domacnostech,
V praci, na ruznych akcich, pokud nejsou dokonce pfitomni samotni profesionalni zdravot-
nici. Obsah Iékarnicek je vétSinou predepsan, v domacnostech zaleZi jen na nds, co nejcas-
t&ji pouzivame ¢i potiebujeme dle ¢lend domacnosti. Predpis, kterym se pfirucni 1€karny
na stfelnicich musi fidit je vyhlaska ¢. 493/2002 Sb. Vybaveni 1ékarni¢ek na pracovistich
by mélo pokryvat rizika daného prosttedi, jako naptiklad protijedy proti chemikaliim. Ves-
kery materidl v lékarnicce je popsdn datem spotieby, oznafen a dobfe piistupny.
V dopravnich prostiedcich je obsah Iékarni¢ek definovan zdkonem (Kelnarova a kolektiv

2012, s. 23-24).

,»Vyhlaska ¢islo 341/2014 Sb., o schvalovani technické zptisobilosti a o technic-
kych podminkach provozu vozidel na pozemnich komunikacich, ve znéni pozdé&jsich pted-
pisti uklada povinnost vS§em motoristim, aby jejich vozidlo bylo vybaveno pfislusnym ty-
pem lékarni¢ky a aby toto vybaveni bylo chranéno a pravidelné¢ obménovano dle doby po-
uZzitelnosti. Vyhlaska zde rozliSuje €tyfi druhy l1ékarnicky — pro motocykly (motolékéarnicka
— typ L), pro osobni automobily (typ I), pro vozidla hromadnych prostfedkii do 80 osob
(typ II) a vozidla hromadnych prostiedkd nad 80 osob (typ III), (Mal4, Pefan 2016, s. 24).

4.4 Transport a polohovani
Zavaznost dopravnich nehod mize byt rliznd. Od padu z kola aZ po hromadna ne-
§tésti. Casto je potieba postizeného dostat z dosahu projizd&jicich aut a mimo silnici &i jiné

rizikové misto.
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4.4.1 Polohovani
Polohovéni ranénych slouzi k ulevé od bolesti a k vyhledani nejméné rizikové po-

lohy napftiklad v pfipadé moznosti aspirace zvratkli a podobné. Prvni zndma poloha je po-
loha zotavovaci, diive také stabiliza¢ni. Zajist'uje pacienta tak, aby byla udrzena pruchod-
nost dychacich cest a zachovan krevni obéh. Tato poloha je na boku, kdy vrchni horni kon-
Cetina je pokrcena a nejlépe podlozena pod Celist tak, aby pravé zabranila aspiraci. Druha
horni koncetina je natazena, jiz ne podlozena pod télem tak, abychom v ptipadé zhorSeni
vitalnich funkci mohli rychle reagovat a vratit postizeného na zada a zah4jit resuscitaci.
Pouziva se pfi poranéni obliceje, hrudniku, krvéaceni z dutiny Gstni ¢i nosni (Kelnarova a
kolektiv 2012, s. 43). Dalsi diilezitou polohou je poloha protiSokova, odborn¢ také Trende-
lenburgova. Polozenim pacienta na rovnou podlozku a vypodlozenim dolnich koncetin
alespon o 30 cm vyse dochazi ke zlep$eni pritoku krve. Obdobnou polohou je poloha auto-
transfuzni, kdy jsou kolmo Kk télu vSechny koncetiny tak, aby vlivem gravitace dochazelo
Kk prokrveni dulezitych organi. Ortopnoickou polohou rozumime sed ¢i polosed s mirnym
predklonénim horni poloviny téla, kterou vyuzivaji Casto pacienti s dusnosti. Existuje jeste
nékolik dalsich poloh, z nichz nékteré (napiiklad na boku s pokréenymi dolnimi konceti-

nami) voli Casto pacient sam, napiiklad pfi bolestech bficha (Petrzela 2016, s. 69 -74).

4.4.2 Vyprosténi
Béhem dopravnich nehod se setkdme s nutnosti vyprostit nebo uvolnit postizeného,

ktery je zaklinény v auté. Pokud to neni nutné, snazime se zranéného ponechat ve vozidle,
ale je mozné, Ze by mu tak hrozilo vétsi nebezpeci. V tomto piipad€ jej vyprosime bez
ohledu na dal$i zranéni. Postizeného v sedadle mirn¢ pfedklonime a natocime tak, aby jeho
zada byla smérem k ndm. Své horni koncetiny provleceme postizenému podpaZim a ob&éma
rukama uchopime jeho levou ruku, pokud neni zranéna. Zranéného vytahujeme na sva
stehna v podiepu. Tento manévr zvany Rautekiv avSak nemizeme vyuzit v piipadé pode-

zfeni na poranéni patefe (Kelnarova a kolektiv 2012, s. 46), viz Ptiloha F.

»VyprosStovani u dopravnich nehod (dale jen ,,VDN*) je soubor ¢innosti, jejichz
cilem je ziskat pfistup pro poskytnuti pomoci osobam pii dopravni nehodé a vytvofit
prostor pro bezpe&né vypro§téni zachrafiovanych osob, zvifat a majetku (MV GR HZS CR,
2021).«

Pii dopravnich nehodach a vyprostovani je dilezité myslet na to, ze spolupracuje-
me s Hasi¢skym zachrannym sborem. Vyprostovani provadi jednotka pozarni ochrany dle

rozhodnuti a rozkazl velitele zasahu. Postupy se fidi Bojovym tadem jednotek pozarni
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ochrany a konspekty odborné ptipravy. Pfed vyprostovanim rozhodne velitel postup dle
situace. Soucasti celkové pripravy na tuto situaci je také ucast na soutézich ve vyprostova-
ni osob z havarovanych vozidel. Sbory dobrovolnych hasicti obci absolvuji specializacni

kurzy ohledné vypro$tovani osob p¥i dopravnich nehodach (MV GR HZS CR, 2021).

4.4.3 Transport
Transportem myslime piesunuti zranéné¢ho na misto, kde mu bude poskytnuta dalsi

pomoc, jako naptiklad do zdravotnického zatizeni (transport primarni) nebo mezi dvéma
zdravotnickymi zafizenim (transport sekundarni), coz je nutné naptiklad v pfipad¢, ze
v daném zafizeni neni dostatecné vybaveni ¢i odd€leni specializované na dané postizeni
(napf. popaleninové centrum ¢i détskd kardiologie). Sekundarni transport muize byt nizsi
typ — zminény transport z nemocnice na specializované centrum nebo mezi podobnymi
druhy nemocnic z a¢elem konzilia. Naopak je mozné ptelozit pacienta z vyssiho typu ne-
mocnice na doléceni. Polohovani a transport ma nékolik zakladnich pravidel, na které je
ticba myslet a dodrzet je. S postizenym hybeme pouze v krajnich piipadech, ptedem pfi-
pravime misto, kam postizen¢ho uloZzime (napf. nositka), pfi odsunu se snazime vyuzit co
nejvice osob, kterym je tfeba velet. Je dobré, aby se veleni ujal jeden ¢loveék a ten zistal u
hlavy ranéného a kontinualné¢ ji kontroloval. Také je tfeba dbat na sebe, své bezpeci a
moznost poranéni a pfi transportu mit rovna zada a tézka bfemena zdvihat hlavné sval-
stvem dolnich konc¢etin. Mezi manévry pouZivané pii presunu se fadi jiz zminény Rau-
tekiv manévr, nebo naptiklad tahani postizeného po zemi za bundu a podobné, ktery vyu-
Zivame v nouzovych a akutnich piipadech a pfi malém poctu zachrancu k velké vaze posti-
zeného. V piipadé dvou zachranct je mozné pouzit Rautekliv manévr ve dvou, kdy druhy
zachrance nese nohy (pozor na pietoceni patetre). Déle také miZeme pouZit neseni na ,,sto-
licce™ (Dobias 2017, s. 218-219). Mimo znamych nositek se k transportu poranénych pou-
ziva takzvany Scoop, nebo li pateini ram, ktery slouzi k transportu osob s poranénim pate-
fe. Specialni nositka jsou napiiklad nositka d¢litelnd, ktera jsou vyhodna tim, Ze pfi trans-
portu do nemocnice jsou odepinatelna a odtazitelna do stran. Dale se pouzivaji také dlahy,
napiiklad zadova vypro§tovaci dlaha, pouzivana k fixaci patefe. Také se pouziva trans-
portni vyprostovaci plachta do Spatné ptistupnych mist, zavésny vak pod vrtulnik nebo
vakuové matrace, pouzivané také pro vrtulnikovy transport, které funguji jako dlahy, kdy
se kolem postizené¢ho upevni a vypusti vzduch, ¢imz vznikéd princip dlahy (Kelnarové a

kolektiv 2012, s. 52-53).
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4.4.4 Poranéni pri dopravnich nehodach
Dopravni nehodovost je jeden z nejvétsich vinikli usmrceni, tézkych ale i lehkych

zranéni osob. Jen za rok 2020 doslo k 94 794 dopravnich nehod, viz Tabulka 2, z ¢ehoz

bylo usmrceno 460 osob. (Policie CR, 2021)

Tabulka 2 Statistika nehodovosti v CR za roky 2018, 2019 a 2020 (Police CR, 2021)

Rok Poéet nehod | Z toho na- | Usmrceno Tézce zra- | Lehce zra-
sledky na néno osob néno osob
Zivoté a
zdravi

2018 104 764 21 889 565 2 465 25215

2019 107 572 20 806 547 2 110 23935

2020 94 794 18 419 460 1807 20 880

Zavinéni dopravnich nehod délime do n&kolika kategorii. Policie Ceské republiky

uvadi, Ze za rok 2020 nejvice nehod zavinili pravé fidi¢i motorového vozidla. Na druhém

misté je zavinéni lesni zvéii €1 domacimi zviraty. Na tfetim misté jsou poté fidici nemoto-

rového vozidla s podilem déti, viz Tabulka 3. (Policie CR, 2021)

Tabulka 3 Nehodovost dle zavinéni (Policie CR, 2021)

Nehody dle zaviné- | Pocet nehod Usmrceno osob Tj. % 2z celkového
ni poctu usmrcenych
Ridi¢  motorového | 75 371 417 90,7%
vozidla
Ridi¢ nemotorového | 2 988 26 5,7%
vozidla

e Ztoho détmi | 302 0 0%
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Chodcem 721 12 2,6%

e Ztoho d&tmi | 249 0 0%

Lesni zvéri, doma- | 14 555 0 0%

cim zvifetem

Nejcastéjsi pricinou dopravnich nehod jsou lidské chyby. NezkusSenost, vliv tinavy,
stresu, ale také alkoholu, medikamentt, drog (H4jek, Stefan 1996, s. 111). Jen za rok 2020
zavily navykové latky téméf 5 000 dopravnich nehod, kdy jen alkohol zavinil 4 486 z nich
(Policie CR, 2021). Poranéni osob cestujicich pomoci motorovych vozidel vznika pomoci
rtiznych mechanismd, jako je naraz zeptedu, zezadu, z boku ¢&i pozar (Hajek, Stefan 1996,
S. 113). U dopravnich nehod velmi ¢asto dochazi k devastaénim, ztratovym poranénim a
zlomeninam. Pfi ¢elnim stietu chodcti s dopravnim prosttedkem dochézi k astym a typic-
kym uraziim, zlomenin zapésti a piedlokti zvanych Collesova zlomenina. Naopak pii nara-
zu do zad chodce dochazi k urazu prednich zkfizenych vazli a poranéni zahlavi a tylu,
vzhledem k podlomeni dolnich koncetin a padu chodce na kapotu vozu. Pfi narazu do
chodce vozidlem z boku je velmi ¢asta zlomenina dolni koncetiny, ktera byla blize smérem
k vozidlu. U osadky vozidla jsou znama jina poranéni. V ptipadé fidice, ktery tidi vozidlo
narazejici celné do prekazky, jsou zndmé Casté Urazy. V prvni fazi stietu je fidi¢ fyzikalni
silou vrzen doptedu, tim dochdzi k nadmérnému pohybu doptedu kréni patefi. V ptipade,
Ze neni fidi¢ pfipoutdn, naradzi obli¢ejem do volantu. V opacném piipadé nastava po prvni
fazi taze druhd, kdy dochazi k narovnani hlavy a navraceni smérem dozadu. Cely tento

stav se nazyva Whiplash Injury (,,8lehnuti bicem*), (Hirt 2012, s. 2-31), viz Piiloha G.

4.5 Dopravni urazy chodct

Zranéni chodct je jedno z nejcastéjSich vzhledem k tomu, Ze nejsou nijak chranéni.
Mechanismus se déli do nekolika ¢asti, aktivni/ptimy mechanismus znamena, ze dochazi
Kk pfimému stfetu vozidla s chodcem. Druhy mechanismus je pasivni/nepiimy, kdy je silou
srazky chodec odhozen a dals$i zranéni je zplisobeno timto odhozenim a padem. Mozna
tieti faze nastava, kdyz je chodec znovu piejet dalSim ¢i dal§imi vozidly, opét aktivnim

mechanismem. Pfi stietu chodce s osobnim automobilem rozeznavame nékolik mechanis-
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mu a to dle postaveni auta a chodce (Hirt a kolektiv 2012, s. 10). Pti srazce dospé€lého ¢lo-
véka dochdzi ke srazce automobilu s dolnimi koncetinami, vznikaji zlomeniny a pii odho-

zeni na kapotu, je ¢asté poranéni i hrudniku a hlavy (Bydzovsky 2008, s. 219).

4.6 QOsobni automobil

Zranéni posadky osobniho vozidla vznika pii nékolika mechanismech, do kterych
patii hlavné Gelni naraz, naraz zezadu, z boku a podobné. Casto se tyto zplisoby a sméry
mohou kombinovat. Pfi narazu velmi zaleZi na misté, kde postizeny sedi, pfi¢emz na pied-
bezpeénostnimi pasy (Hajek, Stefan 1996, s. 111-113). Dalezitou, a dnes jiZ standartni,
vybavou osobniho automobilu je airbag. Slouzi na udrzeni téla cestujiciho pied narazem,
pfedevsim hlavou, do tvrdych ¢asti interiéru, jako je volant ¢i ¢elni sklo. Mechanismus
airbagu je automatické naplnéni plynem pfi silném narazu a timto snizuje vznik smrtelnych
zranéni az o 26%, pii pouziti bezpecnostnich pasi. Naproti tomu paradoxné vznikly nové
mechanismy zranéni a vznik naptiklad lehkych popalenin ¢i tupych poranéni hrudniku ¢i

biicha (Dobias 2017, s. 226).

4.7 Jednostopa vozidla

Vzhledem k tomu, Ze jednostopa vozidla nemaji karoserii, a jeji ochranné prvky, a jejich
rovnovaha neni natolik stabilni jako u dvoustopych vozidel, jsou poranéni cestujicich na
tocykly, ale také kola. Poranéni v této kategorii mohou byt rizné intenzity, od odérek po
padu zkola az po rozsahla zranéni vnitini i vnéj$i napfiklad po srazce motocyklu
s osobnim automobilem (Hajek, Stefan 1996, s. 118). P¥i sunuti postizené¢ho po vozovce
dochdzi ke vzniku odérek, které jsou u takovychto mechanismil poranéni témét vzdy. Tyto
zranéni mohou byt hluboké a mohou zasahovat nejen do svaloviny a mékkych tkéni, ale
dokonce az po kosti a zpiisobovat jejich fraktury. Veskerd poranéni jsou zavisla na vybave
cyklisty a motocyklisty, do které patii nejen pevna piilba, ale také pevné boty a kombinéza
(¢i bunda a kalhoty), (Hirt a kolektiv 2012, s. 47-49) Pfi poranéni motocyklisty je tfeba
vzdy ptredpokladat poranéni patefe. Vzhledem k noSeni velké motocyklistické helmy je
dilezité ji velmi opatrné sejmout, nejlépe ve dvou zachrancich, abychom nepohnuli s kréni
pateii (Kelnarova a kolektiv 2013, s. 77). Zékon ¢. 361/2000 Sb. O provozu na pozemnich

komunikacich tika, ze ,,cyklista mladsi 18 let je povinen za jizdy pouzit ochrannou pftilbu
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schvaleného typu podle zvlastniho pravniho pfedpisu a mit ji nasazenou a fadné pfipevné-

nou na hlavé.“ (Policie CR, 2021).

4.8 Nakladni automobil

Mechanismus dopravnich nehod v ndkladnich automobilech vznikaji obdobn¢ jako
u osobniho automobilu. Dochézi ke srazkdm celné€, nebo také frontalné, z boku a podobné
(Hajek, Stefan 1996, s. 117 -118). Rozdil mezi osobnim a nékladnim automobilem je pie-
devsim v tom, ze posadka nakladniho automobilu je vySe. Proto jsou zde rozdily i mezi
poranénimi, napiiklad u posadky ndkladnich automobilll ¢asto chybi poranéni pfedmétem,
ktery by se dostal ¢elnim nebo bo¢nim sklem do kabiny. Vzhledem k mnohem vétsi vaze
nakladniho vozu nez vozidla osobniho dochazi ke snizeni sily, kterd v piipad¢ narazu oso-
by vymrsti na volant a pfistrojovou desku, tudiz byvaji tato poranéni mén¢ zédvaznd. Opét
se setkdvame s tim, ze poranéni z&visi na pfipoutdni bezpecnostnimi pasy osob v kabiné

(Hirt a kolektiv 2012, s. 62).

4.9 Prevence u dopravnich arazi

Policie CR ma né&kolik programii na podporu prevence dopravnich nehod a tirazo-
vosti. Znamy projekt je napiiklad ,,Suchej unor*, ktery tento rok 2021, podpofila prave i
Policie Ceské republiky, viz Piiloha D. Alkohol nepatfi nejen za volant, ale také do rukou
mladezi, coz je jeden z dalSich divodd, pro¢ Policie tento projekt zminuje. Dalsim projek-
tem je napiiklad , Viditelnost chodct®, ve kterém Policie CR spolupracuje spoletné
s BESIPem. V nékolika akcich mohli chodci potkat na ulicich policisty spole¢né
S policejnimi preventistkami, ktefi rozdavali reflexni prvky. Néktefi z nas si mohou pama-
tovat na projekt, ktery Policie Ceské republiky vytvofila pro déti, znamy ,,Ajaxtiv zapis-
nik*“. Tento preventivni projekt seznamoval déti nejen s pravidly silni¢niho provozu, ale
také s bezpecnosti, alkoholu, drogdm a jinych zavaznych témat. Tento projekt doprovazely
navstévy Skol policist a kynologt s jejich psimi spolecniky. Kampan z roku 2020 ,,Agre-
sivita zabiji*“ se zabyva agresivitou za volantem, reakcemi fidi¢d a jejich nebezpecnému
chovani, viz Pfiloha C. Na strankach této kampané je mozné si také udélat vlastni test
agresivity. Do této kampané také patii rozsitené televizni reklamy, ZacateCnice, Matka,
Kamion.(Policie CR, 2021). Dal§im znamym projektem je BESIP od Ministerstva dopravy,
ktery se zabyva bezpecnosti na pozemnich komunikacich. Tento projekt podporuje a vy-
tvari spoustu kampani, které se zamétuji na prevenci dopravnich nehod a razi na pozem-

nich komunikacich. Mezi né€ patii napiiklad ,,Doprapka®, vyukova aplikace pro zéky za-
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kladnich skol; ,,Nenech se ovlivnit“, kampan zamifena na alkohol a drogy u mladych fidi-
¢ty jiz zminénd ,,Agresivita zabiji*; projekt ,,Nechod’ za svij limit“ spolupracujici
s Lukasem PeSkem, znamym motocyklovym zavodnikem, zaméfenou na motorkare. Vel-
kou zaleZitosti jsou také Détska dopravni h¥i§té, rozifena po celé Ceské republice, kterych
je vice nez 160. Jsou to vyborna mista pro dopravni vychovu déti. Formou her si tu déti
cvici pravidla provozu, fungovani ptechodii, davani piednosti, semafori ¢i kruhovych ob-

jezdi (BESIP 2021).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

V soucasné dob¢ je tidi¢sky prukaz témeét nezbytnou soucasti nasich zivotl. Jsme si
védomi, ze autoSkoly délaji vSe pro to, aby studenty vychovali spravné ve vSech ohledech.
Jisté ale je, Zze nékteré informace jsou rozdilné v teorii a v praxi. Nékolik zkuSenosti ale
neziskame v autoSkole, avSak az praxi a Castym fizenim. Proto je prvni pomoc jedna
z nejdulezitéjsich znalosti, které by mél ovladat kazdy z nas. Predpokladame, Ze mladi fi-
di¢i a studenti v autoSkolach ziskavaji informace vétSinou teorii ¢i vyukovym videem,
podle ¢ehoz se odviji i jejich informovanost. Nemyslime si, Ze si zjiStuji informace dfive,
nez dojde na samotny zavérecny test v autoSkoldch. Bylo by vhodné, aby vSichni mladi
fidi¢i a nezku$eni Gcastnici silni¢niho provozu védéli, jak oSetfit zakladni a nejcastejsi ura-
zy, jak zavolat zachrannou sluzbu a jak komunikovat s jejim dispecerem, co délat v ptipadé
dopravni nehody a pro¢ je tohle vie tak dilezité. Cim vice bude nezkuseny Fidi¢ védét, tim
opatrnéji pojede a tim vice bude déavat pozor. Vice znalosti také zvySuji Sanci na pieZiti
postizené¢ho a uleh€uji rozhodnuti v krizovych situacich. Studenti autoSkol by méli byt pro-
Skoleni v obecnych zasadach poskytovéani prvni pomoci, o stavech ohrozujicich Zivot, o
riznych Grazovych a netrazovych stavech a v neposledni fadé o transportu poranénych a

dalS§ich neméné dileZzitych informacich. Proto jsme se rozhodli touto tématikou zabyvat.

,Je informovanost studenti autoSkol natolik dobra, aby byli v danych situacich

schopni spravné poskytnout prvni pomoc?“

6 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda studenti autoskol a mladi motoristé dokazi
spravn¢é odhadnout ptipadnou kritickou situaci pii nehodach na pozemnich komunikacich a

spravné poskytnout prvni pomoc a to nejen pii téchto nehodach.

Cil 1: Zjistit, jaké maji studenti autoskol a Cerstvi absolventi (do 3 tfi mé&sici od uspésného
absolvovani zaveére¢né zkousky) znalosti o poskytovani prvni pomoci u traumat vzniklych

na pozemnich komunikacich.
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Vyzkumny problém: Maji studenti autoskol znalosti v oblasti prvni pomoci u traumat

vzniklych na pozemnich komunikacich?

Otazka ¢.: 4., 9., 10, 11,,12,, 13, 14., 15,, 16., 17., 18., 19,, 20, 21., 22., 23., 24., 25., 26.,
217.

Cil 2: Zjistit, zda jsou studenti ochotni se vice vzdélavat v oblasti poskytovani prvni po-

moci u traumat vzniklych na pozemnich komunikacich.

Vyzkumny problém: Jsou studenti auto$kol ochotni navStévovat seminaie a rozsifené

hodiny prvni pomoci?
Vyzkumny problém: Ovliviiyje jejich ochotu néjaka motivace?

Otazkac¢.: 1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.

7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do vyzkumu byli jako cilova skupina respondentti zamérné zahrnuti studenti auto-
Skol, mladi motoristé, a Cerstvi absolventi (do 3 tfi mésicti od spéSného absolvovani zave-
re¢né zkousky) autoSkol v Plzeniském kraji. Dotaznik byl dale zvefejnén na socialnich si-

tich, aby se mohli zapojit také dalii respondenti z riiznych autoskol v Ceské republice.

8 METODIKA PRACE

K vypracovani mé bakalarské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkum. Toto Setfeni
mélo za ukol zjistit, zda studenti autoSkol jsou schopni kvalitnimu a hlavné spravnému
poskytnuti prvni pomoci v krizovych situacich na pozemnich komunikacich. Vlastni vy-
zkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativni metody a to konkrétn¢ dotaznikovym

Setfenim.

»Vyzkum je soubor koordinovanych cinnosti, které piinesou nové poznatky.
V kazdodenni praci 1 v zivoté se snazime logicky zdlvodnit nase zkuSenosti, pochopit pra-
vidla vyvoje organismil, chovani skupin i jednotlivci a predpoveédét budouci situace. Vé-
decky vyzkum se podobn¢ snazi porozumét, vysvétlovat, predpovédét a prezkoumat jed-

notlivé fenomény (Kutnohorska 2009, s. 12).*
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Pro sbér dat jsme vybrali polostrukturovany dotaznik, ktery obsahuje 27 otazek.
Mezi prvni otazky jsme zatadily otazky tykajici se druhého vyzkumného cile. Tyto otazky
jsou zaméfeny na veék respondenta, jeho vzdélani v autoskole a v oblasti prvni pomoci.
Nekteré z téchto otazek jsou oteviené nebo polooteviené otazky, na které mize respondent
odpovédét vlastnimi slovy. Ostatni otdzky se zaméfuji pfedev$im na prvni a hlavni vy-
zkumny cil, ktery se zabyva znalostmi studentd o prvni pomoci. Dotazniky byly zaméfeny
na vyuku v jednotlivych autoSkolach, jeji pribé¢h a kvalitu. Struktura otdzek odpovidala
zaméeru vyzkumu, kterd se nejvice zamétuje na kardiopulmonalni resuscitaci, telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci, polohovani postizeného a nejcastéjsi problémy prave
u dopravnich nehod, jako je postup Vv krizové situaci, kardiopulmonalni resuscitace, polo-

hovéani ¢i Graz patete.

9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setieni probihalo od 1. 2. 2021 do 1. 3. 2021. Dotazniky (Ptiloha A) by-
ly rozdany studentim AutoSkoly Bencik v Rokycanech, diky souhlasu, ktery je uveden
v Ptiloze B. Do této autoSkoly jsme dali celkem 30 dotaznikt. Dale jsme dotaznik zvefejni-
li na socialni siti www.facebook.com, kde jsme zaroven pomoci zprav poprosili jednotlivé
autoSkoly o zvefejnéni na webovych strankach ¢i strankach piimo na této platformé. Mezi
oslovené autoskoly patéi Autoskola Baumruk, Autoskola Ing. Simek, Autoskola Vaviik,

Autoskola Helus a Autoskola Sladek v Plzni.

Cilem bylo oslovit minimalné 150 respondentd, o¢ekdvand navratnost byla 100
fadné vyplnénych dotaznikii. Celkem se ndm, a to hlavné vzhledem k soucasné situaci a
vladnich opatfenim, vratilo 85 fadné vyplnénych dotaznikl. V Autoskole Bencik jsme roz-
dali celkem 30 dotaznikl a vratilo se nam 27 fadn¢ vyplnénych dotaznikd. Na interneto-
vych strankach bylo fadné vyplnéno 58 dotaznikl. Data z dotaznikli byla zpracovana po-
moci MS Excel a Formulafe Google. Pro zpracovani byla pouzita popisna statistika, abso-

lutni a relativni Cetnost. Vysledky budou zobrazeny pomoci grafti a tabulek.
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10 ANALYZA UDAJU

Cil 1: Zjistit, jaké maji studenti autoSkol a Cerstvi absolventi (do 3 tfi mésict od Gspesného
absolvovani zavérecné zkousky) znalosti o poskytovani prvni pomoci u traumat vzniklych

na pozemnich komunikacich.

Vyzkumny problém: Maji studenti autoSkol znalosti v oblasti prvni pomoci u traumat

vzniklych na pozemnich komunikacich?

Otazka ¢.: 4., 9., 10, 11,12, 13,, 14, 15,, 16., 17., 18., 19,, 20, 21,, 22., 23,, 24., 25., 26.,
217.

Otazka ¢. 4. — Méli jste mozZnost vyzkousSet si nékteré dovednosti prakticky? (Napf.
kardiopulmonalni resuscitaci na modelu, obvazovou techniku, sundat p¥ilbu, provést

zotavovaci polohy, vyprostovani z auta, dlahovani, oSetieni ran, atd.)

Graf 1 Moznosti vyzkouseni praktickych dovednosti

m Ano
® Ne

= Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 85 dotazovanych respondentil 52 (61%) studentl uvedlo, Ze mé-
li pfi vyuce v autoSkoldch moznost si prakticky vyzkouSet n¢které dovednosti. 24 (28%)

respondentut sdélilo, ze tuto moznost neméli a 9 (11%) napsalo, ze nevi.
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Graf 2 Praktické dovednosti pouzité ve vyuce zdravoveédy

6;12%

Sundani prilby
® KPR na modelu
B Obvazova technika
1 Polohovani a vyprostovani
H V3e uvedené v otazce

B Ukdzka lékarnicky a naplasti

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

V ptipad¢ kladné odpovédi na otazku ¢. 4 méli respondenti doplnit, jakym konkrét-
nim zptsobem byly praktické dovednosti realizovany. Z celkového poctu 52 kladnych od-
povédi bylo u kazdé predstaveno, jakym zpisobem. VétSina studentl (15 — 29%) uvedla,
ze méli moZnost vyzkouset si kardiopulmonalni resuscitace na modelu. Dale 11 (21%) stu-
denti napsalo, ze v autosSkole zkouseli obvazovou techniku. Ostatni studenti se rozhodli
pro odpovédi, jako je 8 (15%) vSe uvedené v otdzce, nebo li vySe uvedené, shodnych 8
(15%) ukazka l€karnicky, jejiho obsahu a néplasti, 6 (12%) sundani ptilby u postizenych
fidi¢t motocykll a 4 (8%) studenti méli moznost si vyzkouset polohovani a vypro§tovani

postizeného.
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Otazka €. 9. — Zakladni Zivotni (vitalni) funkce jsou:

Graf 3 Zakladni Zivotni funkce

m Védomi, krevni obéh, dychani

m Krevni obéh, dychani,
podchlazeni

m Dychani, télesna teplota, krevni
tlak

Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Bylo osloveno 85 respondentt a vétSina z nich 62 (73%) oznacilo za svoji odpoveéd’
na otazku, jaké jsou dle nich zakladni zivotni funkce, védomi, krevni ob&h a dychani. Od-
poveéd krevni obéhem dychani a podchlazeni vybral pouze 1 (1%) student. Odpoveéd’ dy-
chani, télesnd teplota a krevni tlak byla oznacena celkem 17 (20%). 5 (6%) respondentil si

spravnou odpovédi nebylo jisto, tak radéji zvolili odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 10. — Kardiopulmonalni resuscitace (oZivovani) je:

Graf 4 Kardiopulmonalni resuscitace

H Vysetteni pacienta

m Vyprostovani postizeného

m Docasnd nahrada, pfipadné
obnoveni Zivotnich funkci (obéh,
dychani)

= Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 85 studentu jich 66 (78%) prezentuje, ze pojem kardiopulmo-
nalni resuscitace je docasna nahrada, ptipadné obnoveni zivotnich funkci (obéh, dychani).
7 (8%) studentt dale pak uvadéji, Ze je to vyprostovani nemocného anebo ze si nejsou jisti.

Vysetieni pacienta jako svoji odpoveéd’ predstavilo 5 (6%) studentd.
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Otazka & 11. — Co vie patii do tzv. ,,Retézce pieZiti“? (MoZnost vice spravnych odpo-

védi)

Graf 5 Retézec preziti

3; 2% Vcasna defibrilace

30; 16%

M Vasné rozpoznani a privolani
pomoci

m UdrzZeni tepelného komfortu
 Kontrola vitalnich funkci
B Vcasna kardiopulmonalni

resuscitace

M Zajisténi vlastni bezpecnosti

H Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

U otazky ¢islo 11 méli respondenti moznost vybrat vice spravnych odpovédi.
Od 85 dotazovanych respondentd jsme ziskali 187 odpovédi. Odpovéd’ vEasna defibrilace
se jevila jako spravna 30 (16%) respondentiim. V¢asné rozpoznani a privolani pomoci vy-
bralo 42 (22%) studentl. Udrzeni tepelného komfortu napsalo 19 (10%) student. Odpo-
véd’ kontrola vitalnich funkci byla vybrana 33 (18%) studenty. 40 (21%) si zvolilo v¢asnou
kardiopulmonalni resuscitace. Zajisténi vlastni bezpecnosti napsalo 20 (11%) respondent.

Jisto si nebylo 2 % (3) studentt.
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Otazka €. 12. — Co udélate v pripadé, Ze u postiZeného nechcete provadét umélé vde-
chy (epidemiologicka situace, zakrvaceny obli¢ej, vlastni bezpecnost, apod.)? (Moz-

nost vice spravnych odpovédi)

Graf 6 Provadéni umélych vdecht

4; 4% M Pouziji ochrannou pomlcku (dle
moznosti, napf. sterilni rousku z
autolékarnicky, kapesnik, latku,

apod.)

B Umélé vdechy provést musim

 Provadim jen neptimou srdeéni
masaz do pfijezdu zachranné
sluzby

Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

I u této otazky meéli respondenti moznost vice spravnych odpovédi. Od 85 respon-
dentl jsme ziskali 104 odpovédi. Odpoveéd’ pouziji ochrannou pomuicku (dle moznosti
napt. sterilni rousku z autolékéarnicky, kapesnik, latku, apod.) zvolilo 40 (39%) studentt.
15 (14%) studentt si mysli, ze umé¢lé vdechy jsou nezbytné a provést je musi. 45 (43%)
studentt zvolilo odpovéd’, ze mohou provadét pouze nepiimou srde¢ni masaz az do piijez-

du zachranné sluzby. 4 (4%) studentt si nebylo jisto a zaskrtlo odpoveéd’ nevim.
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Otazka €. 13. — Jakym zpiisobem si ovéFite spontanni dychani postiZzeného? (MoZnost

vice spravnych odpovédi)

Graf 7 Ovéfeni spontanniho dychani

M Poslechem - pfiloZeni ucha k
Ustm postiZzeného (listen)

2;1%

M Pocitem/pohmatem - pfiloZeni
dlané na hrudnik postizeného,
pocit vydechovaného vzduchu na
tvafti (feel)

1 Pohledem - dychaci pohyby
hrudniku (look)

Cichem - acetonovy zapach z Ust
(taste)

B Nevim

Pozn. MoZné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Z grafu vyplyva, ze pro vétsinu 57 (38%) respondenttl je kontrola spontanniho dy-
chéni nejlepsi pocitem ¢i pohmatem. Pohledem zvolilo 41 (27%) studentti, poslechem 48
(32%). Odpoveéd’ €ichem odpovedéli 2 (1%) studenti. 3 (2%) odpovédéli nevim. Z celko-

vého poctu 85 respondentt jsme ziskali 151 odpovédi.
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Otazka ¢. 14. — Kolik ¢asu maximalné bychom méli vénovat ovéfovani spontanniho

dychani postiZzeného?

Graf 8 Cas na ovéfeni spontanniho dychani

13; 15% H 15 minut

| m 10 sekund

¥ 4 minuty
30 sekund

B Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Nejvice studentti a to 45 (53%) z 85 dotazovanych uvedlo maximalni ¢as ovétovani
spontanniho dychani postizeného 10 sekund. Déle 15 (18%) studentli uvedlo, Ze nevi a 13
(15%), ze je dle nich nejlepsi ovéfovani dlouhé maximalné 30 sekund. 8 (9%) studenti si
mysli, Ze je moZné ov&fovat spontanni dychéani az 15 minut a pouze 4 (5%) uvedlo, Ze jsou

vhodné 4 minuty.
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Otazka €. 15. — K ¢emu se pouZiva pristroj AED?

Graf 9 Pouziti ptistroje AED

1, 1%

B K umélému dychani

m K defibrilaci

K zajisténi tepelného komfortu
postizeného

K okamzitému privolani
zachranné sluzby

H Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Z 85 respondentti 62 (73%) studentl vi, ze se pfistroj AED (Automaticky externi
defibrilator) se pouZziva k defibrilaci postizeného. Dale 10 (12%) studentl si odpovéedi ne-
bylo jisto. 7 (8%) studentli povazuje AED za pfistroj dopomahajic S umélym dychanim. 5
(6%) studentti si mysli, ze AED slouzi k okamzitému pfivolani zadchranné sluzby. Pouze

1(1%) student uvedl, Ze se vyuziva k zajisténi tepelného komfortu postizeného.
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Otazka ¢. 16. — Kdy nezahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci? (MoZnost vice

spravnych odpovédi)

Graf 10 Nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace

m Uraz hlavy neslucitelny se Zivotem
(nepfr. dekapitace - oddéleni hlavy
od trupu; rozsahly draz hlavy -
stlaceni, rozsahla zlomenina
lebky)

B Znamky smrti (posmrtné skvrny,
bledost a chlad, posmrtna
ztuhlost)

6; 4%

M Zastava dechu postizeného

[ Zastava krevniho obéhu
postizeného

B OhrozZeni vlastniho zdravi

H Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Na otazku ,,Kdy nezahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci?‘ jsme ziskali celkem
155 odpovédi. Nejvice studentll 53 (34%) odpovédélo, Ze nezahdji kardiopulmonalni re-
suscitaci v pfipad¢ rozsahlého urazu neslucitelného se Zivotem. Do této otazky patii napii-
klad dekapitace, zlomenina lebky, Graz hlavy. 48 (31%) studentli uvedlo, Ze se resuscitace
nezahajuje Vv ptipadé jistych znamek smrti. 37 (24%) respondentti také zaskrtlo ptredpo-
sledni odpovéd’, ktera poukazuje na ohroZeni vlastniho zdravi. 7 (4%) studentli nezahaji
ozivovani v piipadé zastavy dechu postizen¢ho, 6 (4%) si neni jisto, 4 (3%) nezahaji ozi-
vovani v piipade zastavy krevniho ob&hu pacienta.

64



Otazka ¢. 17. — Jaké jsou rozdily v kardiopulmonalni resuscitaci u déti a u dospélych?

(MoZnost vice spravnych odpovédi)

Graf 11 Rozdily v KPR u déti a dospélych

m Kardiopulmonalni resuscitaci u
déti zahajuji 5 umélymi vdechy

21; 18% B PFi provadéni umélych vdech(i u
malych déti usta umistime kolem
ust i nosu ditéte

m Zaklon hlavy je u déti dlleZitéjsi
nez u dospélych

Hloubka komprese hrudniku je
stejna, tedy priblizné 1/3 hrudniku
postizeného ditéte

H Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Z grafu vypliva, ze z celkem 85 dotaznikl jsme ziskali 118 odpovédi. 38 (32%)
studentl odpovédelo, Ze pii provadéni umelych vdechii je vhodné umistit rty kolem ust i
nosu ditéte. 31 (31%) uvedlo, Ze je vhodné u déti zah4jit resuscitaci 5 umélymi vdechy. 21
(18%) uvedlo, ze hloubka komprese hrudniku je stejna jako u dospélého, nebo li predsta-
vovano jako 1/3 hloubky hrudniku. 14 (12%) zvolilo, Ze je dulezity zaklon hlavy. 8 (7%) si

nebylo spravnou odpovédi jisto.
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Otazka ¢. 18. — Jaky je pomér kompresi hrudniku a umélych vdechi u dospélého?

Graf 12 Pomér kompresi hrudniku a umélych vdecha

2; 2%

3; 4%

= 30:2

m 13:12
23:32

B Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Od 85 dotazovanych studentti jsme u tohoto dotazu ziskali celkem 83 odpovédi. 2 studenti
na tuto otazku viibec neodpovedéli. 52 (63%) studentii uvedlo, Ze spravny pomér kompresi
hrudniku a umélych vdecht je 30:2. Na druhém misté je 19 (23%) studenti s nejistou od-
poveédi nevim. 7 (8%) studentti odpovédélo pomér 13:12. 3 (4%) poté napsali 23:32. Pouze
2 (2%) studenti uvedli pomér 2:3.
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Otazka ¢. 19. — Co patii mezi hlavni zasady kardiopulmonalni resuscitace u déti?

(MoZnost vice spravnych odpovédi)

Graf 13 Zasady KPR u déti

m Vdechy musi byt hlubsi nez u
dospélého

6; 5%

M Pti umélém dychani dychame
soucasné do nosu i Ust ditéte

41; 31%

m U déti zahajujeme
kardiopulmonalni resuscitaci
nejprve umélymi vdechy (dité
nema dostatecny rezervoar kysliku,
je proto tfeba nejprve vdechnout)

PFi nepfimé masazi srdce u ditéte
musime tlak pFizplsobit véku a
velikosti ditéte; masaz provadime
pouze jednou rukou

H Nevim

Pozn. Mozn¢é zaokrouhleni 1 %

Zdroj: Vlastni

Na otazku Cislo 19 jsme ziskali celkem 131 odpovédi. 43 (33%) studentl predstavilo, Ze
nejprve zahajime u déti resuscitaci umélymi vdechy. 41 (31%) napsalo, ze je vhodné u déti
resuscitovat pouze jednou rukou. 33 (25%) sd¢lilo, Ze dychani se provadi souc¢asné do nosu
1 Ust ditéte. 6 (5%) uvedlo, ze nevi. 8 (6%) studentd mysli, Ze je dalezité provadét hlubsi

dechy nez u dospélého.
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Otazka ¢. 20. — Co znamena zkratka TANR a kdo ji provadi?

Graf 14 TANR

m Teoreticka analogie nasledné
resuscitace, profesionalni
zachranar

22;27%

H Technicka asistence nizkého
rizika, Géastnik nehody

m Telefonicky asistovana
neodkladna resuscitace, operacni
stfedisko zdravotnické zachranné
sluzby

Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Z 85 dotazovanych respondentll na tuto otizku odpoveédélo pouze 81. Nejvice
Z nich, 41 (51%), odpovédelo, Ze TANR znamena telefonicky asistovand neodkladné re-
suscitace a provadi ji operacni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby. 22 (27%) z nich si
nebylo odpoveédi jisto. 12 (15%) zaskrtlo jako spravnou odpovéd’ technickd asistence niz-
kého rizika, kterou provadi ucastnik nehody. Jen 6 (7%) z nich oznacilo za spravnou odpo-

veéd’ teoretickou analogii nasledné resuscitace.
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Otazka €. 21. — Co je to zotavovaci poloha? Poloha, do které pacienta ulozim: (Moz-
nost vice spravnych odpovédi)

Graf 15 Zotavovaci poloha

B Pfi zahajeni kardiopulmonalni
6; 6% resuscitace

B Pfi ukonceni kardiopulmonalni
resuscitace a obnoveni vitalnich
funkci pacienta

1V pfipadé, Ze postizeny Spatné
dycha

U postizeného se zachovalym
obéhem, ale se ztratou védomi

H Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Celkem jsme u této otazky ziskali 106 odpovédi. 37 (35%) respondentd uvedlo, ze
zotavovaci poloha je poloha, do které ulozi postizeného se zachovalym ob&hem, ale se
ztratou védomi. 32 (30%) studentl napsalo, ze do zotavovaci polohy ukldda postizeného
pfi ukonceni kardiopulmondlni resuscitaci s obnovenymi vitalnimi funkcemi. 16 (15%)
zaskrtlo odpovéd’ vyuziti této polohy v piipadé, Ze postizeny Spatné dycha. 15 (14%) na-
psalo, Zze vyuziva zotavovaci polohy v pfipad¢ zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace. 6

(6%) napsalo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 22. — Jakou volime idealni polohu pro kardiopulmonalni resuscitace?

(MoZnost vice spravnych odpovédi)

Graf 16 Poloha pii KPR

M Pfesun poranéného na zada na
tvrdou podlozku

5;5%

B Zahdjeni kardiopulmonalni
resuscitace se doporucuje i v
pfipadé, Ze je postiZzeny ve
Spatné pristupné poloze (napfr.
zaklinén ve voze)

m Kardiopulmonalni resuscitaci
zahdjim v zotavovaci poloze

Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Na nékolik otazek méli studenti moznost vice spravnych odpovédi. Stejné tak i u
této otazky cislo 22. Od 85 respondentd jsme tedy ziskali celkem 96 odpovédi. Nejvice
Z nich, a to 49 (51%), odpovédelo, zZe je dilezity piesun poranéného na tvrdou podlozku na
zada. Jak je zfejmé z grafu, 33 (35%), respondentti odpovédélo, ze se doporucuje také za-
hajit kardiopulmonalni resuscitaci ve Spatné ptistupné poloze. 9 (9%) uvedlo, Ze k tomuto
ucelu slouZi zotavovaci poloha. 5 (5%) si odpovédi nebylo jisto, zvolili tedy odpovéd’ ne-

vim.
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Otazka ¢. 23. — Co udélam pii dopravni nehodé na frekventované silnici? (MoZnost

vice spravnych odpovédi)

Graf 17 Dopravni nehoda

4; 3%

B Zapnu vystrazna svétla
m Zavoldm pomoc
= Necham zapnuty motor
Oznacim sebe vystraznou vestou a

misto nehody trojuhlenikem

H Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Vzhledem Kk zaméteni bakalaiské prace jsme do dotazniku zahrnuli také otazku
pfimo na dopravni nehodovost a prvni pomoc s ni souvisejici. Na otdzku ,,Co ud€lam pfi
nehod¢ na frekventované silnici?* jsme ziskali celkem 149 odpovédi. Nejvice zaSkrtnutych
odpovédi bylo 47 (32%), které oznacovaly odpoveéd’ ,,Zavolam pomoc®. 44 (29%) studentii
napsalo, Ze je diilezité zapnout vystraznd svétla. 43 (29%) oznacilo, Ze mimo dopravniho
prostiedku také oznaci sebe a to vystraznou vestou a misto nehody oznaci trojuhelnikem
(standartni vybava automobilu). 11 (7%) uvedlo, Ze v této situaci necha zapnuty motor
vozidla. 4 (3%) z nich si spravnosti odpovédi nebylo jisto a radéji zvolili odpovéd’ ,,Ne-

13

vim*®,
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Otazka ¢. 24. — Jaké jsou body postupu v krizové situaci? (MoZnost vice spravnych

odpovédi)

Graf 18 Body postupu v krizové situaci

M Pfivolam zachrannou sluzbu 155
nebo 112

M Zajistim bezpecnost (vypnutim
proudu, gumové rukavice,
apod.)

2; 1%

m Zkontroluji postizeného
(kontrola vitalnich funkci,
zdravotniho stavu a védomi,
zajisténi spravné polohy,
ohliddni moZnosti zvraceni a
nasledného vdechnuti zvratkd)

. 18;10%

Postizeného nepfikryvam,
mohlo by dojit ke zvyseni
télesné teploty

B Postupuji dle algoritmu (ABC-
airway/dychaci cesty,
breathing/dychani,
circulation/krevni obéh),
pfipadné zahajim
kardiopulmonalni resuscitaci

B Nevim

Pozn. MoZné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

U otazky cislo 24 jsme celkem ziskali 174 odpovédi. Nej€astéji studenti, 49 (28%),
zaSkrtli odpoveéd’, kde uvadeji, ze ptivolaji zdchrannou sluzbu na c¢isle 155 nebo 112. Dru-
ha nejcastéjsi odpoveéd’ byla postup dle algoritmu ABC, kterou uvedlo 38 (22%) studentd.
Dale 32 (22%) studentd napsalo, ze kontroluji postizeného, do ¢ehoz je zahrnuta napiiklad

kontrola vitalnich funkci, zajiSténi spravné polohy ¢i prevence aspirace. 35 (20%) dale
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uvedlo, Ze je dulezité zajisténi bezpecnosti, coz spociva naptiklad ve vypnuti proudu, ¢i
V pouziti osobni ochrannych pomtcek, jako jsou gumové rukavice. 18 (10%) studentii
mysli, Ze neni vhodné postizeného v krizové situaci pfikryvat, a to vzhledem K moznost

zvySeni télesné teploty. 2 (1%) studentl odpovédélo, ze nevi.

73



Otazka ¢. 25. — Hloubka komprese srde¢ni masaZze pri resuscitaci u dospélého je:

Graf 19 Hloubka komprese u dospélého pti KPR

B Do hloubky alespon 5 cm, ne vice
13; 15% nez 6 slm (tfetina hloubky
hrudniku)

B Do hloubky alespori 10 cm

1 Do hloubky maximalné 3 cm

Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

U otazky cislo 5 jsme ziskali 85 odpovédi od 85 dotazovanych respondentii. 48
(56%) studentt uvedlo, ze hloubka komprese hrudniku by méla byt alespoii 5, ne-li vice
nez 6 cm, piipadné také feceno jako jedna tfetina hloubky hrudniku. 15 (18%) napsalo, ze
komprese je tieba provadét alespont do hloubky 10 cm. 13 (15%) prezentovalo, ze nevi. 9

(11%) z nich, ze je tfeba provadét srde¢ni masaz do hloubky maximalné 3 cm.
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Otazka €. 26. — Zakladni oSeti‘eni popalenin znamena: (MoZnost vice spravnych od-

povédi)

Graf 20 Zakladni oSetieni popalenin

H Chlazeni popaleného mista

3;2%

m PriloZeni sterilniho obvazu

m Ponechani skrticich predmét
(lem tri¢ka, hodinky, apod.)

Pfreruseni plisobeni tepla (hofici
odév, horky pfedmét na klzi,
apod.)

H Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Vzhledem k moznosti vzniku pozaru pti dopravnich nehodach, jsme vyuzili dotaz-
niku a zeptali se respondentli na oSetfeni popalenin. Zde 42 (32%) studentd uvedlo, Ze je
dilezité ptilozeni sterilniho obvazu. 41 (31%) odpovédélo, ze je tieba chladit popalené
misto. 40 (30%) by pterusilo piisobeni tepla, mezi které patti naptiklad hotici odév. 7 (5%)
Z nich by ponechalo $krtici pfedméty. 3 (2%) z nich nevi. Odpovédi jsme tedy celkem zis-
kali 133.
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Otazka ¢. 27. — U poranéného s podezi‘enim na uraz patere:

Graf 21 Uraz pétefe

B V Zzadném pripadé nezahajuji
kardiopulmonalni resuscitaci

B Mohu s poranénym
manipulovat dle potreby bez
omezeni

M Manipuluji s postizenym pouze
v nejnutnéjsich pripadech
(zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace), v souvislosti se
zajisténim Zivotnich funkci

S poranénym v Zadném pfipadé
hybat nesmim

B Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Na posledni otazku jsme od 85 respondentl ziskali celkem 71 odpovéedi. Nejvice
z nich, 39 (55%) odpovédélo, Ze s postizenym smé&ji manipulovat pouze v nejnutngjSich
pfipadech. Dale 10 (14%) z nich uvedlo, Ze s nim mohou manipulovat dle potfeby a to bez
omezeni. 9 (13%) uvedlo, Ze s postizenym v zadném piipad¢é nesmé&ji manipulovat a hodné
9 (13%) dalsich uvedlo, ze v Zadném piipad¢ nezahajuji kardiopulmonélni resuscitaci. 4

(5%) z nich si odpovédi nebyli jisti.

76



Cil 2: Zjistit, zda jsou studenti ochotni se vice vzdélavat v oblasti poskytovani prvni po-

moci u traumat vzniklych na pozemnich komunikacich.

Vyzkumny problém: Jsou studenti autoskol ochotni navstévovat seminafe a rozsifené

hodiny prvni pomoci?

Vyzkumny problém: Ovliviiyje jejich ochotu néjaka motivace?
Otazkac¢.: 1.,2.,3.,4.,5.,6.,7., 8.

Otazka ¢. 1 — Kolik Vam je let?

Graf 22 V¢k dotazovanych respondentt

2;2% 3;4%

m 15-20
m21-30
m31-40

41 a vice

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Celkem bylo osloveno 85 respondentti a nejcastéji se jednalo o respondenty ve vé-
ku 15-20 let, kterych bylo 52 (61%). Dalsimi ¢astymi respondenty 28(33%) byli studenti
ve véku 21-30 let. Ve véku 31-40 let jsme ziskali pouze 2 respondenty (2%) a 41 a vice let
3 (4%) respondenty.

77



Otazka ¢. 2. — Byly pro Vas lekce prvni pomoci v autoskole dostacujici?

Graf 23 Lekce v autoskole

M Ano
M Ne

= Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %

Zdroj: Vlastni

Z celkem 85 respondentli jsme na otazku, zda byly lekce v autoSkole, kterou na-
vstévuji nebo navstévovali, dostacujici jsme ziskali 85 odpovédi. Nejvice z nich, 36 (42%),

odpovédélo kladné. 32 (38%) naopak zaporné. 17 (20%) si neni jisto.
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Otazka ¢. 3. — Uvitali byste vice lekei prvni pomoci?

Graf 24 Vice lekcei prvni pomoci

m Ano
m Ne

= Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %

Zdroj: Vlastni

I na tuto otazku jsme od 85 respondent ziskali 85 odpovédi. 48 (56%) z nich od-
povédélo na otdzku kladné, naopak 26 (32%) zéporné. 11 (13%) z nich si touto otdzkou

neni jisto.

Otazku cislo 4 jsme vyhodnotili u prvniho vyzkumného cile.
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Otazka ¢. 5. — Jste ochotni se dale vzdélavat v oblasti prvni pomoci v pfipadé moZnos-

ti motivace? (Finan¢ni odména, osobni rozvoej, poZadavek zaméstnavatele, jiné)7

Graf 25 Vzdélavani v piipadé motivace

M Ano, v pfipadé motivace - vypisté
jaké

W Ne

= Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Na otazku cislo 5 jsme ziskali celkem 85 odpovédi. 63 (74%) respondentti uvedlo,
ze by byli ochotni dale se vzdelavat v ptipadé jedné z motivaci. 6 (7%) odpovédélo zapor-

n¢ a 16 (19%) nevi.
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Graf 26 Druhy motivace

¥ Financéni odmna
m Osobni rozvoj

I Pozadavek zaméstnavatele

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

V ptipad¢ kladni odpovédi na otazku ¢islo 5 méli respondenti moznost konkrétné
vypsat, jakéd motivace by se jim nejvice libila. 29 (46%) z nich uvedlo, Ze je pro n¢ dilezity
osobni rozvoj, nékdy napsano jako sebevzdélavani ¢i sebezdokonalovani. 19 (30%) studen-
ta uvedlo, zZe je pro n¢ také dilezita finanéni odmeéna. 15 (24%) z nich napsalo, ze by pro
n¢ bylo dostatecné motivujici, kdyby kurzy prvni pomoci spadaly do zaméstnani, pozadav-

ki zaméstnavatele ¢i pridavaly benefity v zaméstnéni.
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Otazka ¢. 6. — Jaka forma vzdélavani by pro Vas byla prinosna?

Graf 27 Forma vzdélavani

0; 0% B Seminar

P

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %

M BroZura

m Vyukovy film

1 Lekce se zachranarem

B Exkurze na Zdravotnické
zachranné sluzbé

M Jiné, vypiste:

Zdroj: Vlastni

Otazka ¢islo 6 se zabyva tim, jaké formé vzdélavani by dali studenti autoskol pted-
nost. Nejvice z nich 28 (33%) uvedlo, Ze by uvitali lekci se zachranatem. 25 (29%) z nich
dale uvedlo, ze by méli zajem o seminaf. 16 (19%) dava prednost tisténé forme vzdélavani,
brozufte ¢i Casopisu. 9 (11%) by melo zajem o exkurzi na Zdravotnické zachranné sluzbé¢ a
7 (8%) napsalo, Ze by jim vyhovoval vyukovy film. Tato otdzka méla jako posledni moz-

nost otevienou odpoveéd’, kterou nikdo z dotazovanych nevyuzil.
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Otazka €. 7. — Navstévovali byste vyuku zdravovédy pravidelné, napriklad cyklicky
kazdych 5 let, v pfipadé moZnosti motivace? (Finan¢ni odména, osobni rozvoj, poza-

davek zaméstnavatele, jiné)

Graf 28 Cyklicka vyuka zdravovédy

B Ano, v pripadé motivace -
4;5% vypiste jaké:

m Ne

= Nevim

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni
Otazka ¢islo 7 ma podobné vysledky jako otazka Cislo 5. Studenti 58 (72%), ktefi

odpovédéli ano, si pravdépodobné zachovali svilij ndzor i1 v ptipadé této otazky s moZnosti
cyklického opakovani hodin zdravovédy. 18 (23%) studentti zadalo odpovéd nevim. 4

(5%) teklo, Ze ne.
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Graf 29 Motivace cyklické vyuky

® Financni odmna
m Osobni rozvoj

1 Pozadavek zaméstnavatele

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

V ptipad¢ kladné odpovédi méli studenti moznost vyplnit, jaky zptisob motivace by
jim dopomohl k cyklickému opakovani prvni pomoci. VSichni z nich odpovédéli, tedy 58
kladnych odpovédi ma 100% (58) vyplnéni. Zaci si vybrali moznost, které jsme nabidli
v zavorce jako soucast otazky a rozdélili se mezi téi odpovédi. Nejvice z nich volilo moz-
nost osobniho rozvoje a to 25 (43%) studentt. Dale 19 (33%) pozadovali finan¢ni odménu
a 14 (24%) studenti uvedlo, Ze by je motivoval pozadavek zaméstnavatele ¢i ndsledné be-

nefity v praci a kariéte.
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Otazka ¢. 8. — Jak probiha vyuka prvni pomoci v autoskole, kterou navstévujete?

Graf 30 Prib¢h vyuky prvni pomoci v autoskole

m Video/ film

= Nevim

32; 38%
= Neprobiha

SeminaF nebo prezentace/
teorie s ucitelem

B Prakticky

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1 %
Zdroj: Vlastni

Na otazku ¢islo 8 jsme ziskali celkem 85 odpovédi. Studenti méli moznost oteviené
odpovédi, z ¢ehoz 32 (38%) studentd odpovédélo, ze vyuka zdravovédy v autoskole, kte-
rou navstévuji, probiha formou seminafe nebo teoretickou vyukou s ucitelem. 24 (28%)
uvedlo, Ze vyuka obsahovala pousténi filmu nebo vyukového videa. Na tfetim misté 17
(20%) studentl napsalo, ze vyuka zdravovédy dokonce viibec neprobihala. Déle 7 (8%)
napsalo, ze méli moznost si prvni pomoc vyzkouset prakticky, jako naptiklad kardiopul-
monalni resuscitaci na modelu, techniku obvazovani ran ¢i vidéli autolékarnicku. 5 (6%)

studentl nevi, jak jejich vyuka probihala.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit, jaké maji studenti autoSkol a Cerstvi absolventi (do 3 tfi mésici od
uspésného absolvovani zavérecné zkousSky) znalosti o poskytovani prvni pomoci u

traumat vzniklych na pozemnich komunikacich.

Vyzkumny problém: Maji studenti autoskol znalosti v oblasti prvni pomoci u traumat

vzniklych na pozemnich komunikacich?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 4., 9., 10, 11., 12., 13., 14., 15., 16., 17.,
18., 19, 20., 21., 22., 23., 24., 25., 26., 27.

»Maji znalosti* znamend v nasem piipad¢, ze na otdzku dokdzalo spravné odpove-
dét vice nez polovina dotazovanych studentl. Studenti maji znalosti v oblasti prvni pomoci
u traumat vzniklych na pozemnich komunikacich. Polozka ¢. 4 slouzila ke zjisténi, zda
meli studenti moznost vyzkouSet dovednosti z oblasti prvni pomoci prakticky. Vice nez
polovina studentii (52 — 61%) z nich uvedlo, ze ano. Zbylych 33 studentd si bud’ nebylo
jisto, nebo tuto moznost dokonce viibec neméli. 62 (73%) student také spravné odpoveédé-
lo na otazku €. 9, a to Ze zakladni zivotni funkce jsou védomi, krevni obéh a dychani. Zby-
lych 23 studentil zaskrtlo odpovéd’ $patnou nebo si nebylo spravnosti svého tisudku jisto. U
otazky ¢islo 10 jsme se respondent dotazovali, zda vi, co je to kardiopulmonalni resusci-
tace. Spravnou odpovéd’, KPR je doCasnd nihrada ¢i obnoveni Zivotnich funkci, védélo
pouze 66 (78%) studentt z 85. Otazka ¢islo 11 méla vice spravnych odpovédi, diky tomu
jsme ziskali celkem 187 odpovédi. 30 (16%) studentd uvedlo spravnou odpoved’ v€asnou
defibrilaci, v€asné rozpoznani a pfivolani pomoci vybralo 42 (22%) studentd, 40 (21%)
vybralo v€asnou kardiopulmonaélni resuscitace. Zbylych 75 odpovédi bylo chybnych. Vice
spravnych odpovédi jsme vyuzili nékolikrat a to 1 u nésledujici otdzky €. 12, kdy jsme
chtéli zjistit, zda studenti védi, jak se ma spravné postupovat v piipad€, Ze nechtéji nebo
neume¢ji provadét umelé vdechy. Z celkem 104 odpovédi bylo 19 odpovédi nespravnych.
40 (39%) studentti by vyuzilo ochrannou pomtcku a 45 (43%) studentd napsalo, ze do pfi-
jezdu profesionali se mohou naplno vénovat pouze nepiimé srdecni masazi. Dobrych vy-
sledkti dosahli studenti u dalsi otazky a to otazky ¢islo 13, kde jsme chtéli zjistit, zda jsou
si studenti védomi, jakym spravnym zplisobem ovéifujeme spontanni dychani postizeného.
Z celkem 151 ziskany odpovédi bylo 146 spravnych, tedy poslechem, pocitem ¢i pohma-

tem a pohledem. V polozce ¢islo 14 jsme navazali na piedchozi otazku, ale na rozdil od
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zpusobu jsme se ptali na Cas, jak dlouho ovéfujeme spontdnni dychani u nemocného.
Spravnou odpovéd’ (10 sekund), zvolilo pouze 45 (53%) z 85. Zbylych 40 (47%) studentt
odpovédelo nespravnou odpoveédi. Z celkového mnozstvi 85 ziskanych odpovédi na dalsi
otazku, ¢. 15, jsme ziskali 62 (73%) spravnych odpovédi, kdy studenti napsali, ze ptistroj
AED (Automaticky externi defibrilator) se pouziva k defibrilaci. 10 (12%) studentt zvolilo
odpovéd’ nevim. Ostatnich 13 studentii oznacilo chybné odpovédi. Nasledujici otazka 16
méla také moznost vice spravnych odpovédi. Diky tomu jsme od 85 studentl ziskali 155
odpovédi celkem. Tato polozka byla studenty pomérné spravné zpracovana, kdy 53 (34%)
z nich by nehajilo KPR v pfipadé, ze by u postizeného rozpoznali uraz neslucitelny se zi-
votem. DalSich 48 (31%) uvedlo nezahijeni v piipad¢€ zpozorovani jistych znamek smrti.
37 (24%) myslelo na své zdravi, a jestlize by doslo k ohrozeni jejich zdravi, nezahajovali
by KPR. Sedmnacta otazky méla podobné jako nékolik dal$ich moznost vice spravnych
odpovédi. Celkem ze 118 odpovédi bylo 90 spravné. Z toho 38 (32%) se priklani
K umisténi rtt kolem ust i nosu ditéte pti provadéni umélych vdechd. 31 studentd by zaha-
jilo KPR u ditéte 5 um¢lymi vdechy. 21 studenti napsalo, ze hloubka komprese by se dala
srovnat s KPR u dospélych a to neptima masaz do 1/3 hloubky hrudniku. Dalsi polozka
Cislo 18 byla bohuzel 2 studenty opomenuta, tudiz nemtzeme vysledky validné interpreto-
vat, ale vime, ze 52 (63%) ze studentti, ktefi odpoveédéli, uvedlo spravny pomér kompresi
hrudniku a umélych vdecht, a to 30:2. Otdzkou 19 jsme se chtéli zaméfit na hlavni zasady
KPR u déti. Celkem jsme ziskali 131 odpovédi. 43 (33%) studentt uvedlo, Ze nejprve za-
hajime u déti resuscitaci umélymi vdechy. 41 (31%) uvedlo, Ze je vhodné u déti resuscito-
vat pouze jednou rukou. 33 (25%) uvedlo, Ze dychani se provadi soucasné do nosu i Ust
ditéte. TudiZz celkem 117 spravnych odpovédi. 14 studentli odpovédélo nespravné. 20.
otazka méla za ukol zjistit, jak jsou studenti autoskol informovani o zkratce TANR.
Z celkovych 81 ziskanych odpovédi bylo pouze 41 (51%) spravnych, tedy ze TANR zna-
mena telefonicky asistovana neodkladna resuscitace a provadi ji opera¢ni stiedisko zdra-
votnické zachranné sluzby. 22 (27%) studentti spravnou odpovéd’ nevi, 18 odpovédélo
Spatné. Otazka 21 mapovala znalosti studentl o polohovani a to konktrétné zotavovaci po-
loha. Z celkovych 106 odpovédi bylo 69 spravnych. 16 (15%) zaskrtlo odpovéd’ vyuziti
této polohy v ptipadé, ze postizeny Spatné dycha, 15 (14%) napsalo, Ze vyuziva zotavovaci
polohy v ptipadé zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. A 6 studentl zvolilo odpovéd’
nevim. Polohovani se tykala i dalsi otazka a to jakou volime idealni polohu pro kardiopul-
monalni resuscitaci. Od 85 respondentt jsme tedy ziskali celkem 96 odpovéedi. 49 (51%)

odpovédélo spravné, piesun poranéného na tvrdou podlozku na zada. 33 (35%) responden-
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tl zminilo, ze se doporucuje také zahjit kardiopulmonalni resuscitaci ve Spatné ptistupné
poloze. 14 odpovédi bylo nespravnych. Ze 149 odpovédi na otazku 23, zamétenou na do-
pravni nehodovost, bylo 134 spravnych. 47 (32%) oznacilo odpovéd’ ,,Zavolam pomoc*,
44 (29%) studentl napsalo, Ze je dllezité zapnout vystraznd svétla, 43 (29%), ze mimo
dopravniho prostiedku také oznaci sebe s misto nehody. 15 studentl uvedlo, ze nevi nebo
Spatnou odpoveéd. U polozky cislo 24 jsme ziskali 174 odpovédi. Z moznosti vice sprav-
nych odpovédi byla pouze jedna nespravna a jedna moznost nevim, které¢ dohromady vy-
bralo pouze 20 studenti. Odpovédi u této otazky dopadly piivétiveé. Otazku 25 mélo pouze
48 (56%) studentti uvedlo, ze hloubka komprese hrudniku by méla byt alesponi 5, ne vice
nez 6 cm (jedna tetina hloubky hrudniku). Ostatni odpovédi nebyly vhodné. Z celkovych
133 odpovédi na otazku 26 je 123 spravnych. 7 (5%) studentd by postizenému s popaleni-
nami ponechalo Skrtici pfedméty a 3 (2%) z nich spravnou odpovéd’ nevi. Na posledni
otazku jsme ziskali celkem 71 odpovédi. Spravnou odpoveéd, Ze s postizenym sméji mani-

pulovat pouze v nejnutnéjsich pfipadech, uvedlo 39 (55%) student.

Kdyz si na zavér shrneme vysledky k prvnimu vyzkumnému cili, zjistime, ze stu-
denti maji znalosti ve v§ech smérech zminénych v otazkach. Na kazdou otazku odpovédelo
ptes 50% studentt spravné, kdyz budeme pocitat i moznost vice spravnych odpovédi, kdy
studenti napsali alesponi jednu z téchto odpovédi. Vysledky jsou opravdu piekvapivé a
jsme radi, ze jsou studenti takto teoreticky pfipraveni na skutecnou jizdu a jeji mozné na-

sledky.

Cil 2: Zjistit, zda jsou studenti ochotni se vice vzdélavat v oblasti poskytovani prvni po-

moci u traumat vzniklych na pozemnich komunikacich.

Vyzkumny problém: Jsou studenti autoSkol ochotni nav$tévovat semindie a rozSifené

hodiny prvni pomoci?
Vyzkumny problém: Ovliviiyje jejich ochotu néjaka motivace?
Otazkac¢.: 1.,2.,3.,4.,5.,6.,7., 8.

Z celkového poctu 85 respondentd jsme pomoci prvni otdzky oslovili nejvice sku-
pinu 15-20 let, kterych bylo celkem 52 (61%). Druhou skupinou byli respondenti 28(33%)
ve v€ku 21-30 let. Ve véku 31-40 let jsme ziskali pouze 2 respondenty (2%) a 41 a vice let

3 (4%) respondenty. Polozkou 2 jsme se zaméfili na vyuku v autoskole, a zda byla pro stu-
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denty dostacujici. 36 (42%) bylo s vyukou spokojeno, 32 (38%) naopak. 17 (20%) si neby-
lo jisto. Pokud byly lekce pro studenty malo, uvitali by jich tedy vice? Ano jsme ziskali od
48 (56%), ne od 26 (32%). 11 (13%) nevi. Ano, 63 (74%) respondenti by byli ochotni dale
se vzdélavat v pfipadé jedné z motivaci. 6 (7%) ne a 16 (19%) nevi. Pokud uvedli, Ze ano,
méli studenti moznost poukdzat na konkrétni motivaci. VétSinou $lo o osobni rozvoj. Jakou
formou by se chtéli studenti dale vzdélavat, néas také zajimalo, a to v otazce €. 6. 28 (33%)
by mélo zajem o lekci se zachranafem ¢i jinym profesionalem. 25 (29%) se zajimalo 0 se-
minaf, 16 (19%) o tisténou brozurku, 9 (11%) o exkurzi na Zdravotnické zachranné sluzbé
a 7 (8%) napsalo, ze by jim vyhovoval vyukovy film. Tato otdzka méla jako posledni moz-
nost otevienou odpovéd’, kterou nikdo z dotazovanych nevyuzil. Otazka 7 dopliuje otazku
¢. 5 ato v piipadé, ze by bylo nutné vyuku cyklicky opakovat, kdy 58 (72%) studentt od-
povédélo ano. Nejvétsi motivaci by zistaval stale osobni rozvoj. Otazka 8 byla jedinou
otevienou otazkou. Odpovédi se vSak opakovaly a diky tomu jsme zjistili, jak probiha vy-
uka ve vétsiné respondenty navstévovanych autoskol. 85 dotazovanych, napiiklad 32
(38%) studentli mélo vyuku formou seminafe nebo teoretickou vyukou s ulitelem. 24
(28%) formou filmu ¢i videa. Dokonce v 17 (20%) ptipadech dokonce vyuka viibec nepro-
bihala.

Druhy vyzkumny cil se zabyval spiSe demografickymi udaji, motivaci k dalSimu
vzdélavani studentd a pribéh vyuky v autoskolach. Zjistili jsme, Ze studenti by uvitali vice
lekci prvni pomoci a také byli pfiznivé naklonéni moZnosti motivace, predev§im osobnimu
rozvoji, ktery pro né byl v obou otdzkach nejdilezitéjsi inspiraci. Nejcastéji zaSkrtnutou
moznosti vyuky byl semindf ¢i lekce se zdchranarem, bylo by proto dobré tyto moznosti

zvazit v doporuceni pro praxi.
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DISKUZE

Laickd prvni pomoc je obrovskym pomocnikem jak v pfednemocni¢ni tak v ne-

vvvvvv

nym rozsahlym Grazim a jejich mnohdy az celozivotnich nasledkd.

Tato bakalafskd prace se zabyva povédomim studenti autoSkol o prvni pomoci u
traumat vzniklych na pozemnich komunikacich. Pfesnéji jsme se zamétili na mladé moto-
risty, studenty autoskol a Cerstvé absolventy autoskol, do 3 mésicti od uspésného slozeni
zavéreénych zkousek. Vzhledem K tomuto zaméfeni jsme zvolili cilovou skupinu dotazo-
vanych studenty autoSkol v Plzeniském kraji. NaSim hlavnim cilem bylo zjistit, zda maji
mladi motoristé potfebné znalosti v oblasti prvni pomoci u traumat vzniklych na pozem-
nich komunikacich. Vzhledem ktomu, Ze vdneSni dobé je doprava jednim
Z nejvytizenéjSich systémii a nehodovost stoupa hlavné ve skupinach nezkuSenych mla-
dych tidicu, je tieba byt v téchto vyukovych oblastech diislednéjsi. Ke zjisténi informaci a
znalosti cilové skupiny jsme zvolili polostrukturovany dotaznik. Celkem jsme zpracovali
85 dotaznikl. Oslovili jsme skupinu studentii v AutoSkole Benc¢ik v Rokycanech a také
jsme zveiejnili dotaznik online na socialni siti www.facebook.com a zde jsme zaroven po-
moci zprav pozadali jednotlivé autoskoly o zvetfejnéni na jejich soukromych webovych
strankach. Mezi tyto autoskoly patfila napiiklad AutoSkola Baumruk, AutoSkola Ing.
Simek, Autoskola Vaviik, Autoskola Helus a Autoskola Sladek v Plzni. Celkem jsme si

stanovili 2 dil¢i cile a 3 vyzkumné problémy.

Prvnim vyzkumnym problémem jsme se chtéli dozveédét, jaké znalosti maji studenti
autoskol a Cerstvi absolventi (do 3 tii mésicli od uspésného absolvovani zavéreéné zkous-
ky) o poskytovani prvni pomoci u traumat vzniklych na pozemnich komunikacich. Tento
cil jsme doplnili vyzkumnym problémem, ktery se vztahoval k tomu, zda tyto znalosti stu-
denti maji. K prvnimu vyzkumnému cili jsme volili mnoho otazek, mezi které patiili na-
piiklad moznosti praktickych dovednosti. V této casti odpovédélo vice nez polovina
(52;61%) studentt kladn€, coz se nam jevilo pozitivn€. Ostatni otdzky jsme zaméfili spise
na znalosti pfedevs§im v oblastech kardiopulmonalni resuscitace, chovani v krizové situaci
¢1 dokonce pfistrojova technika, jako je AED. Jako dal$i pozitivum jsme barli skute¢nosti,
ze ve vSech zminénych otazkach u tohoto cile byli studenti GspéSni a spravné odpoveédi
byly vzdy v nadpolovicni vétsin€ hlast. Predpoklddame tedy, Ze jsou studenti velmi dobfie

teoreticky pfipraveni pro moznou krizovou situaci. Zemanova (2017, s. 60) pise: 6 (4,7%)
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studentti ze 129 vé&fi, ze provadéni umelého dychani z st do Gst je povinnosti laika. Pfi
vyhodnocovani vlastniho vyzkumu jsme ziskali opacné vysledky. Zjistujeme, ze 15 (14%)
z 85 studentt véri, ze umélé dechy provést musi. Tyto vysledky nas podporuji v myslence,
jestli neni tfeba pravideln¢ aktualizovat informace podévané pii vyuce prvni pomoci. Po-
kud se na otdzky podivame i z druhé strany, je zajimavé vidét, ze napiiklad u otazky cislo
10, 7 (8%) studentd pise, ze kardiopulmondlni resuscitace znamena vyprostovani nemoc-
néno, ¢i shodné (7 -8%), Zze odpovéd’ nevi. 5 (6%) studentii mysli, ze spravnd odpoveéd’ je
vySetfeni pacienta. Pokud Spatné odpovédi secteme, zjistime, Ze 20% studentl vlastné ne-
vi, co znamena kardiopulmonalni resuscitace. Toto povazujeme naopak za negativni vy-
sledky, i kdyz odpovéd’ splituje nase pozadavky definice ,,studenti maji znalosti*. Kardio-
to nejen v oblasti dopravni nehodovosti. Otazku ¢islo 22 (Jakou volime polohu pro kardio-
pulmonalni resuscitaci?) bychom chtéli srovnat s Jaromirem Novym (2015, s. 59), kdy
jeho vyzkum, provadény s jinou skupinou respondentt, ziskal z celkem 300 respondetii
241 spravnych odpovédi (respondenti se skladali ze zaméstnancii Méstské a Obecni poli-
cie, pedagogickych pracovnikl a zakl sttednich Skol). Pokud porovndme Zaky sttednich
Skol, kteti by mohli byt potenciondlnimi studenty autoskol, kterych odpovédelo 63 spravné
a 37 chybng, tedy z celkem 100 respondentd a na§ vyzkum, kdy jsme zjistili, ze z 85 re-
spondentli odpovédé€lo spravné 49 (51%), zjisStujeme, Ze znalosti o spravné poloze se od
roku 2015 zménily. Dalsi srovnani miizeme pozorovat u nasi posledni otazky ¢islo 27, kdy
nas zajimalo poranéni patefe. Obdobnou otdzku polozil i1 Listoni (2011, s. 47), kdy spravné
odpovédelo 58 (77,3 %) studentl ze 75. Na nasi otazku naopak spravné odpovédélo pouze
39 (55%) studentil z 85. Porovnanim téchto vysledkii vyzkumu mizeme fici, Ze se znalosti
studentli ohledné razi patefe pravdépodobné ponekud zménily. MiiZeme se ptat, ¢im se to
déje, ze se takto obratily. Je mozné, ze se upravil styl vyuky studenti? Nebo jsou studenti
mén¢ informovani? V obecném méfitku pii zhodnoceni vysledkii naseho vyzkumu bychom
ale mohli fici, ze studenti jsou teoreticky pfipraveni na skladani zavérecnych zkouSek
Vv autoSkoléch, které vétSinou probihaji pomoci online testll. Bohuzel vyvstavaji dalsi otaz-
ky, jako naptiklad, zda teoreticka piiprava dokazuje nasledné spravné zachovani konkrét-

niho studenta v dané krizové situaci.

Studenti maji znalosti v dotazovanych oblastech sméfovanych na prvni vyzkumny
cil. Veskeré otazky méli pies 50% uspéSnost, kdy studenti, i v otdzkach s vice moznostmi

spravnych odpovédi, odpovédeli alespont jednou spravnou odpovédi. Z teoretického hle-
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diska maji studenti velmi dobré znalosti. Pokud si porovname vysledky mezi teoretickou a
praktickou ¢asti vyzkumu, zjistujeme, Ze 1épe jsou na tom studenti v teoretické ¢asti. Zna-

losti maji, jsou ale schopni je vyuzit v praxi?

Druhy vyzkumny cil se zaméroval na ochotu dal§iho vzdé€lavani studenti v prvni
pomoci U traumat vzniklych na pozemnich komunikacich. Tento cil jsme doplnili 2 vy-
zkumnymi problémy, které se zaméfovaly na ochotu studentii navstévovat dalSi seminare
¢i roz§ifené hodiny prvni pomoci, a zda jejich ochotu dokaze ovlivnit také n&jaky zptsob
motivace. Otazkou ¢islo 1 jsme se zaméfili na demografické tdaje, konkrétné tdaje o vé-
ku. Ziskali jsme nejvice respondent véku 15-20 let, 52 (61%), tedy piedpokladanou sku-
pinu navstévujici autoskoly. Podobné vysledky jako my ziskal také Liston (2011, s. 42),
ktery uvadi, ze 48% (36) vsech respondenti bylo ve véku 19 let a méné. Diky otdzkam
zamé&fenym na vyuku, jsme se dozvédéli, Ze 52 (61%) studentli, mélo moZnost vyzkouset si
teoretické znalosti 1 prakticky. Hotédkova (2016, s. 44) uvadi, ze nepiimou srdecni masaz
na resuscitacnim modelu mélo moznost vyzkouset celkem vice nez 1/2 respondentti, a to u
88 studentti z celkového poctu 171 dotazovanych. Naopak nas vyzkum potvrdil méné nez
1/3 dotazovanych, tedy 15 (29%) z 52 respondentd. Timto bychom mohli fici, Ze studenti
maji v soucasnych letech méné¢ mozZnosti vyuziti praktickych dovednosti, které ale vy-
znamné podporuji zapamatovani ucené latky. Zajimavé je také porovnat vysledky nasi pra-
ce zaméfené na studenty autoskol s vysledky vyzkumu (Janata 2017, s. 51), kdy se autor
prace ptal provozovateli autoSkol. Zatimco nas vyzkum poukazuje na to, ze 32 (38%) stu-
dentt z 85 mélo pouze teoretickou vyuku, provozovatelé rozdilné uvadeji, ze samostatnou
teoretickou piipravu pouzivaji jen v 24 (15%) ptipadl ze 158. Tento vysledek by mohl
nadale poukazovat na zmény ve vyuce prvni pomoci, mozna ke zhorSeni kvality ¢i ke
zmeéné zpisobu jejiho vyucovani. V pfipadé motivace by bylo ochotno se dale vzdélavat 63
(74%) studentd, v ptipad¢ cyklického opakovani dale o néco méné studentti - 58 (72%).
Zajimavé jsou druhy motivace, kdy vétSina zminila osobni rozvoj (29, 46% studentil). Dale
pak 19 (30%) finan¢ni ohodnoceni, 15 (24%) pozadavek zaméstnavatele. Je tedy mozné, Ze
kdyby zaméstnavatel navrhl lekce prvni pomoci n¢jakym zajimavym zptisobem ¢i dokonce
nabidl finan¢ni ohodnoceni G¢astniklim tohoto kurzu, byla by laickd prvni pomoc na vyssi

arovni?
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Doporuceni pro praxi

Vzhledem Kk vysledkiim vyzkumu nasi praktické ¢asti bychom chtéli navrhnout né-
ktera doporuceni. Radi bychom podpofili informovanost studentli nejen v teoretické casti
vyuky, ale hlavné v praktické. Bylo by vhodné, kdyby autoskoly mély moznost dohlizet na
dochazku studentii na vyuku a pokusit se ji rozsifit o praktickou ¢ast. Vyuziti resuscitacni-
ho modelu, vyzkouseni polohovani, prohlédnuti autolékarni¢ky, vyzkouSeni riznych ma-
névru (Rautekiv manévr, Gordoniv manévr, Heimlichiiv manévr). Také by bylo vhodné
vyuziti profesionalt, jako jsou zachranafi, ¢i hasici, ktefi by byli ochotni provést nékolik
lekei praktickych ukazek, ¢i zprostiedkovat seminaf nebo praktické cviceni. Dalsi moznos-
ti by bylo ziskat pro vyuku lekci zdravovédy do autoskol vyskolené zdravotniky s praxi
V oboru a znalostmi nejen prvni pomoci, ale také autonehod a jejich mozné prevence. Jako
vlastni doporuceni pro praxi navrhujeme informacni karty, které mohou byt umisténé
v automobilech ¢i interiérech jinych vozidel, jako jsou dopravni prostiedky MHD ¢i na-
kladni automobily. Tyto karty by v ptipad¢ autonehody a vzniklé krizové situace mohly
slouzit jako takzvané ,,guideliness®, ¢loveka, ktery se do této situace dostane, podpofit a
provést celou situaci. Pro lepsi pfedstavu jsme jednu takovou kartu zpracovali a vlozili do

pftiloh, viz Pfiloha L.
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LIMITY VYZKUMU

Za limity vyzkumu povazujeme piedev§im nizsi pocet dotazovanych respondenti.
Vyzkumné Setfeni bylo naplanované v témét 10 pobockach rtiznych autoskol v Plzeiiském
kraji, jako je naptiklad Autoskola Kydlicek Nepomuk, Piestice a Blovice, Autoskola Sla-
dek Plzen, Autoskola Vaviik Plzen, AutoSkola Vladimir Helus Plzen a dalSich. Bohuzel
vzhledem k epidemiologické situaci a vladnim opatienim se vyzkum nedal realizovat. Po-
kusili jsme se toto nahradit rozeslanim online dotazniku, ktery se bohuzel nedostal k tak

vysokému poctu respondentti, jako by se dostaly dotazniky fyzické.
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ZAVER

Tato bakalaiskd prace se zabyva znalostmi studentli autoskol o prvni pomoci u
traumat vzniklych na pozemnich komunikacich. Teoretickou ¢éast jsme rozdélili do Ctyf
kapitol. Prvni kapitolu jsme zaméfili na prvni pomoc, jeji definici a rozdéleni. Druha kapi-
tola zminuje zivot zachranujici pomoc, vyuziti pii nahlé zastaveé, poruchach védomi a dy-
chani, ran a krvaceni. Tteti kapitola je zamétfena na traumata na pozemnich komunikacich.
Do této kapitoly jsme zahrnuly polytraumata, poranéni hlavy, bficha, patete a michy, pora-
néni pohybového aparatu, do kterého patii naptiklad zlomeniny, poranéni kloubt ¢i ampu-
tace a devastaéni zranéni. Posledni, ctvrtd kapitola, zvana traumatologie dopravnich nehod,
se zajima o fetézec preziti, smrt jako pfirozend soucast tirazli na pozemnich komunikacich.
Zde jsme také zminili pfiru¢ni autolékarnicku, potifebnou dle zakona. Transport a poloho-
vani je dalSi podkapitola posledni ¢asti. Déle jsme se také zaméfili na rozdéleni vozidel,

jako jsou osobni automobily, ndkladni automobily, jednostopa vozidla a jejich typické tra-

zy.

Informace jsme ziskali pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkum jsme zaméfili pou-
ze na studenty autoskol a Cerstvé absolventy, do tfi mésict od uspésného slozeni zavérec-
nych zkou$ek. Hlavnim cilem bylo zjistit, jestli maji studenti autoskol znalosti v oblasti
prvni pomoci. Vysledek byl pro nas pomérné piivétivy, jsme radi, Ze jsou studenti dosta-
te¢né informovani v zakladnich ¢astech prvni pomoci. Naproti tomu lze fici, Ze jsou stu-
denti nedostatecné proSkoleni v praktickém vyuziti teoretickych znalosti v ptipadé vzniku

krizové situace.

Toto téma pro nds bylo pfinosné a jsme radi, ze jsme se ho rozhodli zpracovat.
Chtéli bychom vyzkumné vysledky vyuzit nadale v praxi a zaméfit se na zlepSeni kvality

vyuky v autoskolach.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Katefina Fialové a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra
na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Tato bakalarska prace se
vénuje tématu ,,Povédomi studentii autoskol o prvni pomoci u traumat na pozemnich ko-

munikacich®.

Timto bych Vs chtéla pozadat o Uplné vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku,
ktery je soucasti mé bakalaiské prace. Do vyzkumu jsou jako cilova skupina respondentii
zahrnuti studenti autoskol, mladi motoristé, a cerstvi absolventi (do 3 tii mésicti od uspes-
ného absolvovani zavéreéné zkousky) autoskol v Plzenském kraji. Dotaznik obsahuje cel-
kem 27 otazek. U n¢kolika z nich je moznost vybrat vice spravnych odpovédi. Hlavnim
cilem bakalarské prace je zjistit, zda studenti autoSkol a mladi motoristé dokazi spravné

poskytnout prvni pomoc a to nejen pii dopravnich nehodach.
Pfedem Vam dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Katefina Fialova

1) Kolik Vam je let?
a) 15-20
b) 21-30
c) 31-40
d) 41 avice

2) Byly pro Vas lekce prvni pomoci v autoskole dostacujici?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

3) Uvitali byste vice lekci prvni pomoci?

a) Ano



4)

5)

6)

7)

b) Ne

c) Nevim

d)

Meéli jste moznost vyzkouset si nékteré dovednosti prakticky? (Napt. kardiopulmonalni
resuscitaci na modelu, obvazovou techniku, sundat ptilbu, provést zotavovaci polohy,
vyprostovani z auta, dlahovani, oSetfeni ran, atd.)

a) Ano, jaké:

b) Ne

c) Nevim

Jste ochotni se dale vzdélavat v oblasti prvni pomoci v pfipadé moznosti motivace?
(Finan¢ni odména, osobni rozvoj, pozadavek zaméstnavatele, jiné)

a) Ano, v piipadé motivace — vypiste jaké:

b) Ne

€) Nevim

Jaké forma vzdélavani by pro Vas byla piinosna?
a) Seminaf

b) Brozura

c) Vyukovy film

d) Lekce se zachranaiem

e) Exkurze na Zdravotnické zachranné sluzbé

f) Jiné, vypiste:

Navstévovali byste vyuku zdravovédy pravidelné, napiiklad cyklicky kazdych 5 let,
Vv piipadé¢ moznosti motivace? (Financni odména, osobni rozvoj, pozadavek zaméstna-

vatele, jiné)



a) Ano, v piipad¢ motivace — vypiste jaké:

b) Ne

c) Nevim

8) Jak probiha vyuka prvni pomoci v autoSkole, kterou navstévujete?

a) Vypiste:

9) Zakladni zivotni (vitalni) funkce jsou:
a) Védomi, krevni ob&h, dychani
b) Krevni obéh, dychani, podchlazeni
c) Dychani, télesna teplota, krevni tlak
d) Nevim

10) Kardiopulmonalni resuscitace (ozivovani) je:
a) Vysetieni pacienta
b) Vyprostovani postizeného
¢) Docasna nahrada, pfipadn€ obnoveni Zivotnich funkci (ob&h, dychani)

d) Nevim

11) Co vse patii do tzv. ,,Retdzce preziti“? (Moznost vice spravnych odpovédi)
a) Vcasna defibrilace
b) Vceasné rozpoznani a pfivolani pomoci
¢) Udrzeni tepelného komfortu
d) Kontrola vitalnich funkci
e) Vcasna kardiopulmonalni resuscitace
f) Zajisténi vlastni bezpecnosti

g) Nevim



12) Co ud¢late v pripadé, ze u postizeného nechceme provadét umélé vdechy (epidemiolo-
gicka situace, zakrvaceny oblicej, vlastni bezpecnost, apod.)? (Moznost vice spravnych
odpovedi)

a) Pouziji ochrannou pomiicku (dle moznosti napt. sterilni rousku z autolékarnicky,
kapesnik, latku, apod.)

b) Umélé vdechy provést musim

c) Provadim jen nepiimou srde¢ni masaz do piijezdu zachranné sluzby

d) Nevim

13) Jakym zpiisobem si ové&fite spontanni dychani postizeného? (Moznost vice spravnych
odpovedi)
a) Poslechem — piilozeni ucha k ustim postizeného (listen)
b) Pocitem/pohmatem — pfilozeni dlan€ na hrudnik postiZzené¢ho, pocit vydechovaného
vzduchu na tvati (feel)
c) Pohledem — dychaci pohyby hrudniku (look)
d) Cichem — acetonovy zapach z Gist (taste)

e) Nevim

14) Kolik ¢asu maximalné bychom méli vénovat ovétovani spontanniho dychani postize-
ného?
a) 15 minut
b) 10 sekund
c) 4 minuty
d) 30 sekund

e) Nevim

15) K ¢emu se pouziva ptistroj AED?
a) Kumélému dychani
b) K defibrilaci
€) K zajisténi tepelného komfortu postizeného
d) K okamzitému ptivolani zachranné sluzby

e) Nevim

16) Kdy nezahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci? (Moznost vice spravnych odpovédi)



Uraz nesluéitelny se Zivotem (napt. dekapitace — oddéleni hlavy od trupu; rozsahly
uraz hlavy — stlaceni, rozsahla zlomenina lebky)

Znamky smrti (posmrtné skvrny, bledost a chlad, posmrtna ztuhlost)

Zastava dechu postizeného

Zastava krevniho ob&hu postizeného

Ohrozeni vlastniho zdravi

Nevim

17) Jaké jsou rozdily v kardiopulmonalni resuscitaci u déti a u dospélych? (Moznost vice

spravnych odpovédi)

a) Kardiopulmonalni resuscitaci u déti zahajuji 5 umélymi vdechy

b) Pfti provadéni umélych vdechti u malych déti usta umistime kolem ust i nosu ditéte

€) Zaklon hlavy je u déti dulezitéjsi nez u dospélych

d) Hloubka komprese hrudniku je stejna, tedy piiblizné 1/3 hrudniku postizeného dité-
te

e) Nevim

18) Jaky je pomér kompresi hrudniku a umélych vdechti u dospélého?

a)
b)
c)
d)
e)

2:3
30:2
13:12
23:32

Nevim

19) Co patii mezi hlavni zasady kardiopulmonalni resuscitace u déti? (Moznost vice sprav-

nych odpovédi)

a)
b)

c)

d)

Vdechy musi byt hlubsi nez u dospélého

Pfi umélém dychani dychame soucasné€ do nosu i Ust ditéte

U déti zahajujeme kardiopulmonadlni resuscitaci nejprve umélymi vdechy (dité ne-
ma dostatecny rezervodr kysliku, je proto tfeba nejprve vdechnout)

Pfi nepfimé masazi srdce u ditéte musime tlak ptizpusobit véku a velikosti ditéte;
masaz provadime pouze jednou rukou

Nevim



20) Co znamena zkratka TANR a kdo ji provadi?

3)
b)

c)

d)

Teoreticka analogie nasledné resuscitace, profesionalni zachranaft

Technicka asistence nizkého rizika, ticastnik nehody

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace, operaéni stiedisko zdravotnické za-
chranné sluzby

Nevim

21) Co je to zotavovaci poloha? Poloha, do které pacienta ulozim: (MoZnost vice sprav-

nych odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

Pti zahajeni kardiopulmonalni resuscitace

Pti ukonceni kardiopulmonalni resuscitace a obnoveni vitalnich funkci pacienta
V ptipadég, Ze postizeny Spatné dycha

U postizeného se zachovalym obéhem, ale se ztratou védomi

Nevim

22) Jakou volime idealni polohu pro kardiopulmonalni resuscitaci? (MozZnost vice sprav-

nych odpovédi)

a)
b)

c)
d)

Ptesun poranéného na zada na tvrdou podloZzku

Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace se doporucéuje i v piipadé, Ze je postizeny ve
Spatné pfistupné poloze (napft. zaklinén ve voze)

Kardiopulmonalni resuscitaci zah4jim v zotavovaci poloze

Nevim

23) Co udélam pii dopravni nehodé na frekventované silnici? (Moznost vice spravnych

odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

Zapnu vystrazna svétla

Zavolam pomoc

Necham zapnuty motor

Oznacim sebe vystraznou vestou a misto nehody trojuhelnikem

Nevim

24) Jaké jsou body postupu v krizové situaci? (Moznost vice spravnych odpovédi)

3)
b)

Pfivolam zachrannou sluzbu 155 nebo 112

Zajistim bezpecnost (vypnutim proudu, gumové rukavice, apod.)



€) Zkontroluji postizeného (kontrola vitalnich funkei, zdravotniho stavu a védomi, za-
jisténi spravné polohy, ohliddni moznosti zvraceni a nasledného vdechnuti zvratki)

d) Postizeného neptikryvam, mohlo by dojit ke zvyseni té€lesné teploty

e) Postupuji dle algoritmu (ABC — airway/ dychaci cesty, breathing/ dychani, circu-
lation/ krevni ob¢h), pfipadné zah4jim kardiopulmonalni resuscitaci

f) Nevim

25) Hloubka komprese srde¢ni masaze pii resuscitaci u dosp€lého je:
a) Do hloubky alespon 5 cm, ne vice nez 6 cm (tfetina hloubky hrudniku)
b) Do hloubky alespoii 10 cm
¢) Do hloubky maximalné 3 cm

d) Nevim

26) Zakladni oSetfeni popalenin znamena: (Moznost vice spravnych odpovédi)
a) Chlazeni popaleného mista
b) Piilozeni sterilniho obvazu
¢) Ponechani skrticich pfedméti (Iem tricka, hodinky, apod.)
d) PtreruSeni pasobeni tepla (hofici odév, horky pfedmét na kizi, apod.)

e) Nevim

27) U poranéného s podezienim na iraz patete:
a) V zadném ptipad¢ nezahajuji kardiopulmonalni resuscitaci
b) Mohu s poranénym manipulovat dle potieby bez omezeni
c) Manipuluji s postizenym pouze v nejnutnéjsich ptipadech (zahajeni kardiopulmo-
nalni resuscitace), v souvislosti se zajisténim zivotnich funkci
d) S poranénym v zadném piipadé hybat nesmim

e) Nevim

Zdroj viastni.



Piiloha B — Souhlas s vyzkumnym Setienim v Autoskole Benc¢ik v
Rokycanech

Obrazek 1 Souhlas s vyzkumnym Setfenim

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACIH V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE PRACE

Jméno a piijemni siudentky: Kotefina Fialovd

Uping nizev vysokdé Ekoly: ipadofesks univerzita v Plead

Fakultw! katedra: Fakulta zdravoinickych studii — katedra ofetfovatelstvi 2 porodnd asistence
Studijni rodnik’ shor; Vicobeond sestra — 3. roénik

Mazev bakalaiské price: Povidomi studenti sutodkol o prvnd pomoct u trasmat veniklich
na pozemnich komunikacich

Vedouel prace: Mgr, Veronika Zlotorovicovd, Dis

Kontakt na vedouweilin préace (e-nail): veraniknzlsorevicovaisenan.c2

Termin pFipravy pro empirickou st prices 1.2, 2021-1.3, 2021

Kontakini pracovitd pro empirickon &ist: Autofkola Benedk, Hirky 105, 337 01,
Rakycany

Cil bakaldfské prace: Cilem bakolifské price je wistit, =da studenti aatodkol o mbadi
meatoristé dokddi sprivné poskytnout prvnd pomos o o nejen pli dopravnich neboddch. Daldim
cdlem bude zicknt informace o tom, eda mji studenti autoskol malesti v oblasti prvni pomoci
u tmamat vaniklyeh s pozemnich komunikacich. Radi bychom docilili zorganizovéni
seminife & spracovall siedijni materdily, zaméfujicl se pledeviim ma preni pomoe, zviidind
kardicpulmenilnd resuscitace, péfe o posiifentho a daldi aspekiy dilefiné pfi dopravnich
rezhodach

8 Vaiim svolenim bude proveden vizkum o studentd navit$vujicich autofkoly Bengik
v Rokyeanech. Jake mewdu pro empirickow édst psem evolila dotazndk, keerd je soudsti

plilobry. Zpracovand wisledkd bude zeela aponymnl a v pHpadé mijmn ee < wimi mddene
senimiit,

Vyplimje Autoikola Benéik
Vyjadieni edpovidnehs zaméstnancs:
Soahlas s uvedenym. g ANO o NE

n

i .
W Rokycamech doel 2 A0

Zdroj vlastni.



Piiloha C — Plakat ,,Agresivita zabiji‘

Obrazek 2 Agresivita zabiji

Agresivita za volantem
vede nevyhnutelné k tragédii.

agresivitazabiji.cz

Ceska
asociace
pojistoven a:sm

Zdroj www.ibesip.cz (BESIP 2021)


http://www.ibesip.cz/

Priloha D — Plakat ,,Suchej Ginor*

Obrazek 3 Suchej tnor

Alkomlha prFede mnou, SycHe)

alkomlha za mnou... o

UZl] sl mé&si&ni jzdu
s knihou Suche] unor.

co (nevidiz,
KdyZ poil)es

OPILOST NEFREI

F Vice nez polovina vinikd alkoholowych nehod
mela v krvi minimaline R alkoholu (vice jak & piv].

¢ Pravdepodobnosat dmrtl es pri 1,5 % S0 ol .
b Alkoridizi zavinili v roce 2019 celkem EEEDREITE]-

> PmnMﬂ avets, pojmenovany ,drunkometer,
patentuje v roce americky doktor R.M. Harger.

28 TEMATICKYCH KAPITOL | 72 OSOBMNOSTI
ALKOFAKTA | ROZHOVORY | PRIBEHY

=
suchejunor.cz @0 #insuchoveritas \ -giﬂ
g

P TR ranrE T ki TR

' € e L B e e
E=21 2= o @ O a-!:-]-i-ln-l:ﬂ.""“_l-!'-m

w

Zdroj www.ibesip.cz (BESIP 2021)


http://www.ibesip.cz/

Priloha E — Vakuova matrace

Obrazek 4 Vakuova matrace (A) pouziti k transportu, (B) odsati vzduchu, zpevnéni matra-
ce

Figure 5-7 ¢ (A) A vacuum mattress may be used to transport a patient. (B) When the patient is placed on the device and air is
withdrawn, the mattress becomes rigid and conforming, automatically padding voids.

Zdroj Limmer, O Keefe, Dickinson 2009, s.119



Priloha F — Rautekdav manévr

Obrazek 5 Rautekv manévr 1

1: Rautekov vyslobodzovaci manéver

Obrazek 6 Rautekv manévr 2

2: Rautekov vyslobodzovaci manéver

3: Rautekov manéver

Zdroj Dobias 2017, s. 219-220



Piiloha G — Whiplash injury

Obrazek 7 Mechanismus poranéni "Whiplash"

Zdroj Hirt 2012, s. 31



Priloha H — AED piktogram

Obrazek 8 Umisténi automatického externiho defibrilatoru

Zdroj Sin, Stourac, Vidunova 2019, s. 30



Piiloha I — Nepfima srde¢ni masaz u dospélého

Obrazek 9 Kardiopulmonalni resuscitace

-
T

Zdroj Klementa, Klementova, Marcian 2014, s. 24



Piiloha J — Retézec pieZiti

Obrazek 10 Chain of survival (V¢asné rozpoznani a zavolani pomoci, véasnd KPR, v€asna
defibrilace, poresuscitacni péce)

Chain of survival

Zdroj Klementa, Klementova, Marcian 2014, s. 18



Priloha K — Heimlichdv a Gordonuv manévr

Obrazek 11 Heimlichtiv manévr

Zdroj Klementa, Klementova, Marcian 2014, s. 29



Obrazek 12 Gordoniv manévr

Zdroj Klementa, Klementovad, Marcian 2014, s. 45



Priloha L. —Informa¢ni karta

Obrazek 13 Informacni karta

Prvni pomoc

BEZPECI NA PRVNIM
MISTE

- odpovida postizeny?
NE
- volejte linku 155
- zahajte KPR
30 STLACENI HRUDNIKU
2 UMELE VDECHY

POKUD JE K DISPOZICI,
POUZIJTE PRISTROJ
AED

Zdroj viastni



