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Anotace

Tato bakalafska prace je zamétfena na uroven znalosti v poskytovani prvni pomoci (dale
jen PP) u absolventt autoskol v CR. Jedna se o teoreticko-vyzkumnou praci. Teoreticka ¢ast
je zaméiena na problematiku PP v dopravnim prostfedi. Obsahuje definici a déleni PP,
charakteristiku integrovan¢ho zadchranného systému, zasady jednani pti dopravnich nehodach,
vybrané postupy V poskytovani PP, polohovani a zaklady transportu zranénych. Z dopravni
problematiky popisuje vzdélavani fidi¢a v CR, stru¢nou charakteristiku dopravnich nehod
a zéklady legislativy v ramci poskytovani PP. Vyzkumna ¢ast zkouma znalosti v problematice
PP u absolventii autoskol, kvalitu vyuky PP Vvramci autoSkol, schopnost poskytnout PP
a vlibec vztah respondentl k této problematice. Vyzkum je proveden formou anonymnich

dotazniku.
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Knowledge of first aid of driving school graduates
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This bachelor paper focuses on the quality of current knowledge of first aid of driving
school graduates in the Czech Republic. It is divided into the theoretical and the research part.
The theoretical part focuses on issues of first aid in transport environment. It contains the
definition and the division of first aid, characteristics of the Integrated Rescue System,
principles of action in situations of accident, selected procedures in providing first aid,
positioning and foundations of casualty transport. Transport issues include education of
drivers in the Czech Republic, a brief description of accident and basics of legislation of first
aid provision. The research part studies knowledge of first aid of driving school graduates,
quality of education of first aid at driving schools, ability of first aid provision and
respondent’s relation to these issues. The research is conducted by means of anonymous

questionnaires.
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Uvod

VétSina z nas povazuje poskytnuti pomoci druhému c¢lovéku v nouzi za samoziejmost.
Stejn¢ tak jsou vSak soucasti kazdodenniho zivota 1 situace vyzadujici poskytnuti
zdravotnické prvni pomoci. Jeji pravidla nejsou nijak slozita ani komplikovana, mnohdy Ize
pomoci jednoduchého manévru zachranit lidsky zivot. Jde tedy jen o to, se s nimi vhodnym
zptisobem obeznamit, osvojit si urCitou zrucnost a zkuSenost praktickym nacvikem

a Vv neposledni fad¢€ mit v ptipad¢ potieby dobrou vili a chti¢ pomoci druhému ¢loveku.

Moderni doba pro dnesniho clovéka skyta celou fadu technickych vymoZenosti
ulehcujicich lidskému spolecenstvi kazdodenni zivot. Vedle ptinosu znamenal kazdy pokrok
v technice i to, Ze se spole¢nost také musela vypoifadat s nesnazemi, které se v souvislosti
s timto rozvojem objevily. Vyjimku netvoii ani doprava a motorismus. S vyraznymi pokroky
a rozvojem, které mlizeme v poslednich desetiletich sledovat v této oblasti, vyrazné vzrostl
i pocet dopravnich nehod a mnozstvi urazi spojenych se silni¢énim provozem. Vedle poctu
zranénych se vSak soucasné¢ alarmujicim zplsobem neustdle zvétSuje i celkovy pocet
usmrcenych. K imrti by mnohdy nemuselo dojit, kdyby nékdo z pfitomnych zasihl a poskytl
zranénému rychlou a ucelnou prvni pomoc. Z tohoto diivodu by schopnost zhodnoceni stavu
postizeného a zpusobilost k poskytnuti prvni pomoci méla patfit mezi zakladni znalosti
a dovednosti kazdého ¢lovéka. U¢elnym a véasnym zdsahem miizeme ovlivnit nejen osud

zranéného Cloveka, ale 1 naslednou kvalitu a hodnoty jeho Zivota.

Védomi faktu, Ze kazdy znés se stdvd nejen potencidlnim zachrdncem, ale zaroven
1 potencionalnim postizenym, jenz doufa v ptipad¢€ nouze ve v€asnou a spravnou pomoc druhé
osoby, a velmi vyrazné formovani mého zivota dopravnim prostfedim, ve mné vzbudilo
hlubsi zajem o tuto problematiku. Proto jsem se rozhodl vramci této bakalaiské prace
sjednotit a poskytnout ucelené a aktudlni poznatky v poskytovani prvni pomoci vsazené do
dopravniho prosttedi. Formou provadéného priizkumu jsem se snazil zmapovat soucasny stav
urovné a kvality znalosti v poskytovani prvni pomoci u absolventd autoskol na naSem uzemi.
Také jsem se zaméfil na zjisténi jejich postoje k této problematice a na zplsob vyuky prvni
pomoci Vv ramci autoskol. Na tuto skupinu lidi jsem se zaméfil zejména z divodu jejich
zaClenéni do nového prostfedi a s tim spojené nutnosti si uvédomit, ze predevSim v tomto
motorovém svété mnohdy zavisi lidsky Zivot na pfistupu kazdého tucastnika silni€niho

provozu k jeho hodnotam.



Cile

1) Vv roviné teoretické

a)

poskytnout ucelené a aktualni informace o problematice poskytovani prvni pomoci

se zamétenim na dopravni prostiedi

2) Vroviné empirické

b)

c)
d)

zmapovat kvalitu ve znalostech problematiky poskytovani prvni pomoci
u absolventti autoskol v CR

prozkoumat stavajici systém vyuky prvni pomoci v ramei autokol v CR

zjistit, jaky maji absolventi autoSkol nazor a z4jem o problematiku prvni pomoci

a zda jsou viibec schopni v pfipad¢ potieby tuto pomoc poskytnout
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I TEORETICKA CAST

1 Prvni pomoc

1.1 Definice a déleni prvni pomoci

Pojmem prvni pomoc (dale jen PP) je oznaCovan souhrn jednoduchych a zdmérnych
opatteni, ktera pii nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota ucelné a G¢inné omezuji
rozsah a disledky daného poskozeni. Poskytnuti této péce ¢i pomoci postizenému se provadi
obvykle pfed samotnym ptijezdem zdravotnické zachranné sluzby (déle jen ZZS) nebo jiného

kvalifikovaného odbornika. (5, 16)

Mezi hlavni divody poskytovani PP se tadi jak zachrana Zivota postizené¢ho cloveéka, tak
zamezeni zhorSeni jeho zdravotniho stavu, zajisténi co nejpfijatelnéjSitho prostiedi pro
zlepseni stavu, predchdzeni rozvoji Soku a jinych komplikaci a v neposledni fadé zajisténi

bezpecnosti pro ranéné, zachrance i ostatni piihlizejici. (2, 5)

V ramci oSetfovani a poskytovani PP je tieba rozliSovat n¢kolik stupiid, a to fazi technické

PP, laické zdravotnické PP a odborné (pfednemocni¢ni) zdravotnické PP.

Technickou PP se rozumi zejména vytvofeni bezpeci pro zranéného 1 zachranujici,
odstranéni pfi¢iny urazu a vytvofeni zékladnich podminek pro poskytnuti zdravotnické PP
(napf. vyprosténi postizeného, pfesun postizeného dle jeho stavu). Je vykonavana zpravidla
zasahem specidln€ vycvicenych tymi, jako je napft. hasi¢sky zdchranny sbor (dale jen HZS) ¢i
horsk4 nebo vodni zachranna sluzba. Pokud vSak situace dovoluje a neohrozuje samotného

zachrance na zivoté, mize provést svépomoci tuto pomoc i on.

Odbornd literatura definuje laickou zdravotnickou PP jako soubor zdkladnich opatfeni,
ktera jsou poskytovdna bez specializovaného vybaveni. Vyzaduje prvky jako rychlost,
rozhodnost a ucelnost. Zahrnuje také ptivolani odborné zdravotnické PP (ptip. technické PP)
a péci o postizeného az do doby, kdy jej odborna zdravotnickd PP pfevezme.

Pii odborné zdravotnické (pfednemocni¢ni) PP provadi vykony v Zivot ohroZujicich
stavech s cilem uchovani a udrzeni zivota a zdravi zdravotnicky personal (lékafi, zdravotni

sestry, zachranafi atd.). Jedna se o oSetieni tymem ZZS (pouziti diagnostickych a lécebnych

ptistrojt, aplikace 1€kt atd.) a nasledny odborny transport do zdravotnického zafizeni. (5, 16)
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1.2 Integrovany zachranny systém

., Integrovanym zdachrannym systéemem (IZS) se rozumi koordinovany postup jeho slozek pri
pripravée na mimorddné udalosti a pri provadeni zachrannych a likvidacnich praci. 1ZS
zajistuje spolupraci mezi zachrannymi, pohotovostnimi a odbornymi slozkami statni spravy
a samospravy, fyzickych a pravmnickych osob pri likvidaci havarii, hromadnych nestésti
a katastrof, ekologickych havarii s hromadnym vyskytem zranénych, postizenych a mrtvych
a tezkych ztratach na majetku. “ (Kelnarova a kol., 2007, s. 13)

Zéakladnimi slozkami IZS jsou HZS Ceské republiky, ZZS a Policie Ceské republiky (déle
jen PCR).

Za poskytnuti odborné ptfednemocnic¢ni zdravotnické PP a oSetfeni zranénych, zajisténi
zakladnich zivotnich funkci, tfidéni ranénych a jejich nésledny transport do zdravotnickych
zafizeni zodpovida ZZS. Sklada se z jednotlivych tymu vyjezdovych posadek, jako je rychla
I¢katskd pomoc (RLP; tzn. minimalné tfi¢lennd posddka s Iékafem), rychlda zdravotnicka
pomoc (RZP; tzn. minimaln¢ dvouclenna posadka bez 1ékate), oblastné rendez - vous systém
(RV systém; tzv. setkavaci systém; tzn. dvouclenna posadka s lékafem). Nedilnou soucasti
fungovani ZZS je 1 leteckd zachranna sluzba (LZS; tzn. tficlenna posadka s Iékafem

a pilotem).

Pro ptipad prozkoumavani oblasti havarie a zjiS§téni moZnych rizik, jeZ by mohly ohrozit
Zivoty zachranatt, slouzi jednotky HZS CR. Za spoluprace s PCR uzaviraji prostor nehody
a jejich pomoci vyuZivaji 1 zdravotnici pfi poskytovani PP zranénym. Nezastupitelné misto

ma vSak HZS v poskytovani technické PP.

Cinnost PCR na mist¢ udalosti spociva v uzavieni mista nehody, kde dale fidi bezpe¢nost,

zabezpecuje ochranu majetku postizenych a samotnou identifikaci téchto osob.

Zakladni zachranné slozky maji pfidélené tisnové telefonni linky, na nichZ musi byt kazdy
obcan odbaven. Jedna se o prvotni bod, odkud dochazi k iniciaci a ¢innosti celého systému
IZS ¢i jeho jednotlivych slozek. Uvedené slozky pusobi na celém uzemi republiky a jsou

nepretrzit¢ v pohotovosti zasahnout. (3, 5, 16)

V piipad€ nutnosti zasahu ZZS je volba linky tisfiového volani 155. Pro potiebu se obratit
na HZS CR, je volbou linka 150. PCR ma linku 158 a méstska policie pak 156. Z diivodu
usnadnéni komunikace s tisnovymi sluzbami v rdmci Evropské unie bylo vytvofeno jednotné
evropské Cislo tisnového volani na lince 112, na které byl pro pfijem tisnového volani na

tizemi CR uréen HZS CR. (5, 15, 27)
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Ostatni slozky IZS v ptipad¢ potieby poskytuji veskeré své dostupné technické a lidské
prostiedky, které se vyuzivaji zejména pii zachrannych a likvidaénich pracich. To se d¢je na
zéklad¢ pfedem uzaviené dohody se spravnim uradem, tzv. planovana pomoc na vyzadani.
Jedna se napf. o vodni zachrannou sluzbu (VZS), Cesky &erveny kiiz (CCK), zdravotnickou
brigadu kynologii (ZBK, tzn. skupina odbornikil zabyvajici se védou o psech), Armada CR
(ACR). (5, 16)
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1.3 Zasady jednani pri dopravnich nehodach

Prvni kroky na misté¢ dopravni nehody, pii niz doslo ke zranéni osob, by mély sméfovat
K rychlému ziskani piehledu o situaci nehody i stavu postizenych. Nemélo by se vSak
zapominat na vlastni bezpec¢nost zachrance, aby se sam nestal postizenym pii pokusech
0 zachranu ostatnich. Pfedpokladem k uspéchu pii zachrannych pracich je pouziti zdravého
rozumu a zachovani klidu a rozvahy. Jednou z chyb pak muize byt pfecenéni sil a moznosti
zachrance. Dalsi kroky by mély vést k posouzeni moznych nebezpeéi (napt. nebezpeci

pozaru, dalsi nehody apod.) a naslednému okamzitému zasahu zachrance.

Vznikla udalost vyzaduje, aby se zachrance rozhodl jednat okamzité. Odborna literatura
doporucuje zalit oznaCenim mista nehody a pokracovat zajisténim bezpecnosti zranénych,
zastavenim silného krvaceni, pfivolanim ZZS, provedenim protiSokovych opatteni, v piipadé
ohrozeni zivotn¢ dulezitych funkci (tj. dech, krevni ob¢h, védomi) okamzitym zahajenim
resuscitace (tzv. ozivovani; tzn. soubor Ukoni, jez slouzi k obnové zdkladnich Zivotnich
funkci), poskytnutim PP a vyckanim piijezdu ZZS. V piipadé, kdy je zachranci na misté
nehody vice, organizuje zékladni PP nejzkusenéjsi z nich. (6, 15, 24, 27)

Pti zajisténi mista nehody se zachranci doporucuje zastavit nejméné 50 m za havarovanym
vozidlem, rozsvitit vystrazna svétla, obléknout Si vystraznou vestu, vzit 1ékarnicku, vystrazny
trojuhelnik, pfip. hasici pfistroj, umistit trojuhelnik pfed mistem nehody, vypnout zapalovani
u poskozeného vozidla, zajistit jej proti pohybu, a hlavné pfi téchto vSech ukonech dbat na
vlastni bezpecnost a vénovat pozornost dalSimu nebezpeci (vytékajici benzin ¢i Unik

nebezpeéné latky, jez byla pfevazena apod.). (15, 24, 27, 28)

Pti prohledavani mista nehody by zachrance nemé&l zapominat na rozhlédnuti se a dikladné
prozkoumani okoli nehody. V nékterych piipadech se totiz zranéni mohou nachdzet 1 ve vétsi
vzdalenosti od havarovanych vozidel. Mohou byt odvrzeni za kfoviny ¢i do piikopu. Malé
déti pak mohou byt zapadlé pod sedackou havarovaného vozu. Mnoho zranénych se z ditvodu
ucasti na samotné nehod¢ ulekne a zmateni pak mohou opoustét misto nehody do vétsi

vzdalenosti. (24, 27)

Hrozi- 1i postizenym na misté udélosti dal§i nebezpeci, je potfeba je odsunout na

wvewr

k poskytnuti PP. Za vhodnéjsi zptisob se vSak doporucuje odstranit ptipadné nebezpeci, nez

piesouvat zranéné z dosahu tohoto nebezpeci. Hlavni zdsadou je pohybovat se zranénym co
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nejméng. VyproSténi a odsunuti zranéného by se mélo provadét jen v piipadé, kdy nelze
odstranit nebezpeci ¢i postizeného nemuize zachrance dostatecné oSetfit (zastavit krvéaceni,
provadét ozivovani), nebo pokud sdm postizeny brani polohou téla v pfistupu k dalSim
poranénym. Samotné vypros§téni by mélo byt co nejSetrnéjsi. V ptipad¢, pokud zranény dycha,

je vhodné radéji vyckat prijezdu profesionalnich slozek. (15, 24)

VysSetteni postizené¢ho zachrancem a provedeni spravné diagnostiky poranéni je zéklad pro
kvalitni a ucelné poskytnuti PP a pfivolani ZZS. Diagnoza zranéni se urci kombinaci né¢kolika
na sebe navazujicich postupii. A to pocinaje vyslechnutim okolnosti nehody od postizené¢ho
nebo od svédki, pokracujic vyslechnutim subjektivnich steski postizeného (bolest, nevolnost,
slabost, zizen, pocit horka, pocit chladu, ztrata ¢i porucha hybnosti, ztrata Citi, ztrata paméti

apod.), konée vlastnim vySetfenim postizeného (pohledem, poslechem, pohmatem). (6, 24)

Vlastni vySetieni postizen¢ho se skladd z vySetfeni pohledem (zjiSténi dychani, krvaceni,
polohy téla, vyrazu obliceje a jeho barvy, chovani atd.), vySetfeni poslechem (zjisténi
anamnézy od postizen¢ho (tzn. zjistény soubor informaci o zdravotnim, osobnim, aktualnim
¢1 jiném stavu poranéného), dychacich Selestli, projevli postizeného (sténdni apod.), pfip.
reakci na osloveni) a vySetfeni pohmatem (zjisténi dychacich pohybt, bolesti postizené
oblasti, deformaci, teploty klize, potu apod.). Za pomoci téchto tfi zplisobl vysetieni by se
m¢él zachrance zaméfit na zjisténi zdkladnich Zivotnich funkci u postizeného (stav védomi
a dychani). Stav védomi se zjisti pokusem o navazani kontaktu s postizenym (hlasité osloveni,
Kladeni otazek). Pokud nereaguje na verbalni (tzn. slovni) podnét, tak se nabizi jako dalsi
volba podnét taktilni (tzn. dotykovy; Stipnuti napt. do hibetu ruky ¢1 uSniho lalacku, poplacéani
po tvafi, popi. lehké zatfeseni). V piipadé, kdy postizeny nereaguje ani na jeden podnét, jde
o bezvédomi. Pfitomnost dychani se zjisti poslechem dechové aktivity, zjiSténim proudu
vzduchu ¢i sledovanim pohybu hrudniku. Pokud je zachované dychani, postizeny se uklada
do Rautekovy zotavovaci polohy. Pokud pacient nedychd, zajisti se priichodnost dychacich
cest mirnym zaklonem hlavy a pfedsunutim dolni Celisti (pfedsunuti dolni celisti je ureno
spise Skolenym zachrancim - laikim neni doporucovano). Dychéni se poté¢ mize bud’ obnovit
(nasleduje uloZeni postizeného do Rautekovy zotavovaci polohy) ¢i nikoli (je nutné zahajit
umélé dychéni a srdeni masaz). VySetieni krevniho obéhu a srdec¢ni ¢innosti (kontrola tepu)

se dle poslednich doporuceni z roku 2010 laickym zachrdnciim nedoporucuje provadét. (5, 6,
15, 16, 24, 25, 27, 28)

Po zajisténi dychdni by se mél zachrance zaméfit na dikladnéj$i vySetfeni oblasti, kde

postizeny udéva obtize (bolest apod.), nasledované celkovym vySetienim hlavy, krku, patete,
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hrudniku, bficha, organi, hornich a dolnich koncetin. Celkové vySetfeni je nezbytné pro

vylouceni skrytych poranéni pod odévem, a to piedev§im krvaceni a zlomenin. (5, 20, 27)

V piipadé¢ ohrozeni zivotné dilezitych funkci (bezvédomi, zastava dychani, zastava srdecni
¢innosti) situace vyzaduje okamzité provedeni ukont k bezprostfedni zachrané Zivota
(Rautekova zotavovaci poloha, umélé dychéani, zevni masdz srdce). Pokud jsou pfitomny
zjevné znamky silného krvaceni ¢i poranéni spojend se Sokem, tak je na misté silné kraceni
zastavit a provést protiSokova opatteni. V ptipadé vyskytu dalSich poranéni, jez maji mensi
zévaznost, nez vyse zminéné stavy, nasleduje poskytnuti PP a samotné oSetfeni danych
zranéni. Je - li zranénych vice, pfednost maji ti, ktefi nevykazuji Zadnou aktivitu. Jiz pfi
ptipravé podminek k poskytnuti PP je nezbytné, aby zranény neprochladl. Stav zranéného je

nutné sledovat az do ptijezdu ZZS. (5, 6, 16)

Na pfivolani ZZS je v CR uréeno telefonni &islo 155, které je bezplatné jak ze vsech
pevnych, tak i mobilnich telefonnich linek. Pii spravné komunikaci s opera¢nim strediskem
(OS) ZZS je zapotiebi poskytnout co nejpresnéjsi informace o vzniklé mimoradné udalosti.
Volajici by m¢l nejdiive shromazdit dostatecné mnozstvi informaci, které pak preda dal na
dispeCink ZZS (tzn. Gstfedi fizeni provozu urcitého celku). Jednd se o informace typu kde
k nehodé doslo (napf. obec, ulice, ¢islo domu, kilometr silnice apod.), co se stalo (napf.
dopravni nehoda, osobni auto, ndkladni auto, je zablokovana silnice, zranéni nejdou vyprostit,
na silnici vytéka benzin), kolik je postizenych (pocet zranénych a jejich piiblizny vék,
pohlavi), charakter zranéni (zavaznost poranéni - bezvédomi, zastava dechu, silné krvaceni,
popaleniny apod.), jaké PP je poskytovana, a velmi dilezité je 1 zminit jméno volajiciho €1 na
vyzadani OS ZZS telefonni ¢islo, z kterého zachrance vola (ptipadné Cas, kdy se nehoda
stala). V zavéru hovoru volajici mize dispecerovi ZZS upiesnit piijezdovou trasu a zduraznit
dilezité orientacni body, ¢i sdélit aktualni povétrnostni podminky v misté nehody. Samotné
oznameni musi prob¢hnout v klidu, stru¢né a vécné. Volajici musi dat dispecinku ZZS ¢as na

otazky. Rozhodnuti o ukonceni hovoru by mél vzdy davat dispecink ZZS. (15, 16, 24, 27)
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1.4 Vybrané postupy v poskytovani prvni pomoci

1.4.1 Bezvédomi

Védomi je charakterizovano schopnosti orientovat se v Case, prostoru, situaci a vlastni
osob¢. Bezvédomi je pak porucha vnimani, citéni, mySleni ¢i ztrata schopnosti reakce na
vnéjsi podnéty (zvuk, bolest aj.). Déli se podle zavaznosti do n€kolika stupiii, a to od
mrékotnych stavii nebo kratkych zakall védomi, az po zdanlivou smrt (tj. nejhlubsi
bezvédomi, kdy je utlumeno nebo zastaveno dychani a ¢innost srdce). Jde tedy bezesporu

o stav bezprostifedné€ ohrozujici zivot.

Mezi casté pfi¢iny bezvédomi fadime mozkolebecni poranéni (otfes mozku, pohmozdéni
mozku, krvaceni do mozku, rany pronikajici do mozku). Druhotné vznika porucha védomi pii
nedostate¢ném prokrveni a okysliceni mozku (pii selhani dychdni (duSeni), tonuti, selhani
krevniho ob&hu). Ztratu védomi mohou zptisobit i urazy elektrickym proudem ¢i nékteré

otravy.

Mozné ptiznaky, jeZ u postizeného nasvédcuji ztraté védomi, mohou byt zhroucena poloha
zranéného na podlozce, kdy zaroven nereaguje na vné&jsi podnéty (osloveni ¢i bolestivé
podnéty), jeho svalstvo je ochablé, zcela povolené (zvednutd koncetina bezvladné padé zpét),

koten jazyka zapada vlastni vahou k zadni sténé€ nosohltanu a uzavira dychaci cesty. (5, 6, 16)

PP pfi bezvédomi zahrnuje pokus o navazani kontaktu (oslovenim, zatfesenim, bolestivym
podnétem), otoceni na zada (Setrn¢ s ohledem na dal$i poranéni), kontrolu dutiny ustni a jeji
pripadné vycisténi (prsty, kapesnikem apod.), zaklon hlavy (kotfen jazyka se zvedne a uvolni
dychaci cesty), vySeteni zékladnich Zivotnich funkci a pfi jejich zachovani rychlé celkové
vySetieni k vylouceni dalSich zavaznych poranéni (krvéaceni aj.). V pfipadé¢ zachovanych
zakladnich Zivotnich funkci u postizeného v bezvédomi, kdy nejsou pfitomny zlomeniny
dolnich koncetin ani podezieni na poranéni patefe, je volbou polohovani Rautekova
zotavovaci poloha (viz kapitola 1.5.1 Polohovani, S. 31). Po uloZeni zranéného do této polohy
je nasledujicim krokem zavedeni protiSokovych opatfeni (viz kapitola 1.4.5 Sok, s. 22),
pfipadné oSetfeni pfidruzenych poranéni. Postizeny se nikdy nenechavd bez dozoru

a pribézné se kontroluji jeho zakladni Zivotni funkce. (5, 6, 16, 27)
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1.4.2 Zastava dychani

Dychani je proces vymény plynd, zejména kysliku a oxidu uhli¢itého, mezi organismem
a jeho externim prostfedim. Navenek se projevuje jako dech. Rozdéluje se na fazi ventilace
(vn¢j$i dychani; tj. vyména mezi atmosférickym vzduchem a vzduchem v plicich) a fazi
respirace (vnitini dychani; tj. vyména plyna jednak mezi plicemi a krvi, a taky mezi krvi
a tkdnémi). Dychanim je zajisténo, aby se kyslik ze zevniho prostfedi dostal k bunkam, které
ho nepretrzit¢ spotiebovavaji v energetickém procesu, a aby se oxid uhliity jako produkt
metabolismu dostal z téla ven. Absence kysliku vede ke smrti, jelikoz buiky piestanou
vyrabét energii, kterou potiebuji pro svou existenci, a zanikaji. Nejcitlivéj$i na nedostatek

kysliku je napf. mozek a srde¢ni sval. (6, 23)

Jedna z nejcastéjSich pficin zastavy dechu byva nepruchodnost dychacich cest (ucpani
kofenem jazyka pii bezvédomi, pfi vdechnuti ciziho télesa, vniknuti vody do plic, tlakem na
hrudnik zvenci napt. pii zavalu). Pfi nehod¢ muze také dojit k masivnimu poranéni hrudniku
(zhmozdéni, oteviené zranéni, ozehnuti dychacich cest, duseni zptsobené vdechovanim kouie
pii pozaru).

Na priznaky bezdesi poukazuje neptirozend barva postizeného (promodravani ¢asti téla od
okrajovych partii (rty, usi, nos, brada, nehtova lizka) aZ po modrofialovou barvu celého téla),
nepiitomnost dychacich pohybtl ¢i slySitelnych dychacich Selestl. Vymizelé dychani mlze

byt pfitomno 1 u stavu bezvédomi. (5, 6, 16)

PP, poskytovana v piipadé nepriichodnosti dychacich cest z divodu zapadnuti kofene
jazyka, je feSena otocenim postizeného Setrnym zplsobem na zada a uvolnénim dychacich
cest (tj. mirny zaklon hlavy, kontrola Gst - odstranéni vSeho, co tam nepatii). Pokud dojde
k obnoveni dychani, tak se postizeny ulozi do Rautekovy zotavovaci polohy. V situaci, kdy
nedojde ke zlepSeni, je potfeba zahajit resuscitaci (tzn. ozivovani). Pii podezieni na vdechnuti
¢i uviznuti ciziho télesa v dychacich cestach, je nezbytné provést vypuzovaci manévry. Pokud
postizeny stoji, tak se provadi Gordonliv manévr (tj. opakovany energeticky uder mezi
lopatky vzdy otevienou dlani - nikdy ne sevienou pésti) ¢i Heimlichiv manévr (tj. objeti
postizeného zezadu a opakované prudké stisknuti jednou sevienou pésti umisténou
na nadbfisek a druhou pfilozenou na ni). Tyto manévry lze provést i u postizen¢ho vleze.
Pokud se podaii téleso vypudit, je zapotiebi pritbézn¢ kontrolovat dychani a stav védomi. Pii
neuspéSném vypuzeni je volbou zahdjeni resuscitace. DalSi moZnosti, jak se postavit k zastavé

dechu je umélé dychani z ust do ust. To vSak podle poslednich doporuceni Guidelines 2010
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neni laickym zachrancim doporucené provadét. AvSak u déti ¢i tonoucich se zachrance muze
pokusit 0 2-5 vdecht z plic do plic, a to na podkladé predpokladaného vzniku zastavy dechu
(vdechnuti ciziho télesa ¢i vody do dychacich cest). Pokud nedojde ke zlepSeni
a u postizeného stale trva bezdesi, je nutné zahdjit zevni masaz srdce (resuscitace). (4, 6, 12,

16, 18)

1.4.3 Zastava krevniho obéhu a resuscitace

Krevni ob¢h slouzi zejména k ptenosu zivin, plyna a odpadnich latek z tkani nebo do tkani.
Transportnim zprostiedkovatelem je krev, kterd je za pomoci srdce piecerpavana spletitym
cévnim fecistém. Krev proudi télem ve dvou hlavnich okruzich. Jednim je velky krevni obéh
(tzv. systémovy; mezi srdcem a télem) a druhym pak maly krevni ob&h (tzv. plicni; mezi
srdcem a plicemi). Ve chvili, kdy srdce =ztraci precerpavaci schopnost, dochazi
k nedostatecnému zasobeni organismu okysli¢enou krvi, a organismus za¢ne selhavat. Bez

vcasné pomoci tento stav zpravidla konci smrti. (6, 23)

Pfi¢ina vzniku tohoto postizeni je ve vétSin€ piipadil zpiisobena selhdnim srdce na
podkladé arytmie (tzn. porucha rytmu srdecni ¢innosti). Méné Casto pak v disledku nahlé

poruchy dychani (zapadly koten jazyku po urazu, tonuti, nékteré otravy apod.).

Jednoznacnymi ptiznaky zastavy krevniho obéhu mohou byt bezvédomi, lapavé dechy
nebo bezdesi (trvajici zastava dechu i po zéklonu hlavy), Zadnd dalsi spontanni aktivita

postizného (kaSlani, mrkani, kiece apod.), bleda barva.

Jedinou volbou poskytnuti PP je v takovychto piipadech zahajeni resuscitace (tzn.

ozivovani, kiiseni). (5, 6, 27)

Neodkladna resuscitace (tzn. ozivovani, kifiSeni) je definovdna jako soubor na sebe
navazujicich lé€ebnych postupi, jez slouZi k neprodlenému obnoveni obéhu okysli¢ené krve
u osoby postizené nahlym selhanim jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci. Cilem je
uchranit zejména mozek a myokard (tzn. srde¢ni svalovina) pied nezvratnym poskozenim.
Neodkladnd resuscitace se déli na zdkladni neodkladnou resuscitaci (Basic Life Support -
BLS; provadéna laickym zachrancem vétSinou bez zadnych pomicek) a rozsifenou
neodkladnou resuscitaci (Advanced Life Support - ALS; navazuje na BLS a je poskytovana

profesiondlnim zdravotnickym personalem za pouziti piistrojli, 1€kt a specialnich pomucek
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S naslednym transportem do zdravotnického zatizeni). Doporucené postupy pro resuscitaci

(tzv. Guidelines) byly naposled aktualizovany a vydany v roce 2010. (3, 4, 6, 12, 16, 18)

vvvvvv

priznakti vedoucich k zahajeni resuscitace, a s tim spojené v€asné zahajeni poskytovani této
PP. (viz Piiloha A, s. 78) Samotny postup spociva v diagnostice bezvédomi, otoceni
postizeného na zada, kontrole dutiny Ustni a jeji pfipadné vycisténi (provadét mohou spise
Skoleni zachranci - laiktim neni doporucovano), uvolnéni dychacich cest Setrnym zéklonem
hlavy, diagnostice zastavy dechu (poslech, pohmat, pohled), diagnostice zastavy ob&hu
a zahdjeni nepiimé srde¢ni masaze opakovanym stlaCovanim hrudniku proti tvrdé podlozce
obéma rukama propnutyma v loktech, jez jsou spojené dlanémi a umistény uprostied hrudni
kosti (spojnice bradavek) kolmo k ose téla, o frekvenci nejméné 100 stlaceni za minutu do
hloubky nejméné 5 cm (u déti do hloubky 1/3 hrudniku). Pokud by se pobliz nachazel AED
(tzn. automaticky externi defibrilator; pfistroj pro obnoveni pravidelné ¢innosti srdce pomoci
elektrickych vyboji v ptipad¢ nékterych typti ndhlé zastavy obchu), je urcité vhodné jej
pouzit. (viz Ptiloha B, s. 79) Resuscitace se pokud mozno nepierusuje a ukoncuje se pouze
tehdy, pokud postizeny zaéne bud’ reagovat, normalné dychat (lapavé dechy nejsou
povazovany za normalni dychani), nebo az po piijezdu ZZS, ¢i fyzickém vyCerpani
zachrance. Po obnoveni zivotnich funkci je vhodné ulozit postizeného do Rautekovy
zotavovaci polohy. V takovém piipadé je vSak nezbytné neustdle kontrolovat jeho stav
védomi a dychani. Ojedinélé lapavé naddechy se mohou projevit i béhem resuscitace. Nejde
vSak o znamku obnoveni krevniho ob¢&hu a je zapotiebi pokraCovat v provadeéni resuscitace.
V piitomnosti vice zachranc je vhodné se pribézné stiidat z divodu fyzické naro¢nosti
provadéni resuscitace. Vyména by se vSak meéla uskutecnit co nejrychleji, aby doslo k co

nejkratSimu preruSeni srde¢ni masaze. (4, 5, 6, 12, 16, 18, 25, 27)

U déti je volbou prvniho vykonu provedeni vypuzovaciho manévru, a to z divodu
podezieni na cizi téleso v dychacich cestach (v détském véku se vétSinou nepiedpoklada
zastava obéhu z diivodu srdecniho onemocnéni). Jeho pouZiti ale nesmi byt na tkor zahajeni

neodkladné resuscitace.

Vsituaci, kdy je na mist¢ udalosti zdravotnik nebo vySkoleny zachrance, miiZe
kombinovat komprese hrudniku s vdechy z ast do st v poméru 30 : 2. Jeden vdech by mél
trvat pfiblizné kolem 1 s a jeho objem by mél byt takovy, aby bylo vidét patrné zvedani
hrudniku. Dychani z plic do plic neni nutné provadét, pokud trva (pfipadné se v pribchu

resuscitace objevi) gasping (tzn. lapavé dechy). (4, 6, 12, 16, 18)
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1.4.4 Krvaceni

Krev tvofi hlavni soucast vnitfniho prostfedi organismu. V lidském téle se ji nachazi
pfiblizné kolem 4,5-6 litrG. Pomoci krve je pfenasen kyslik spolu s zivinami do vSech tkani,

Z nichz je slozeno télo ¢loveka. (16, 23)

Zastava krvaceni se fadi mezi zakladni kroky pii poskytovani PP. Pii poranéni velké tepny
muze béhem nékolika sekund nastat ohrozeni na zivoté. Nahla krevni ztrata v rozsahu jedné
tretiny celkového objemu krve vyvolad zivot ohrozujici stav ve form¢ Soku. Krvaceni se
rozd€luje na zilni (vytékajici tmavé Cervena krev bez pulzace), tepenné (vystiikujici jasné
cervena krev s pulzaci vrytmu srde¢ni akce) a vlasecnicové (byvd mirné). Podle typu
krvaceni se lisi 1 jednotlivé pfiznaky (krev tece, stiikd, stfidavé vytékd, ptfitomnost zndmek

Soku).

Pfi¢inou krevni ztraty je ve vétSin€ ptipadd rana, kdy dochazi k poskozeni ktize, podkozi,
krvaceni, ztrata tkdn¢ a bolest. Ranu je nutné fadné oSetfit, a proto je nezbytné dikladné zjistit

jeji rozsah a umisténi. (5, 6, 16, 24)

Zakladnim principem oSetieni rany je zasada, Ze by se zachrance nikdy nemé¢l dotykat rany
holyma rukama. OSetfeni by se mélo provadét s pouzitim ochrannych rukavic. Rany dale
nevysuSovat a ni¢im nevyplachovat. Prosté odfeniny sta¢i omyt Cistou vodou a okoli
desinfikovat. Cizi télesa (pokud v rané€ nelezi voln¢) by se v Zadném piipadé¢ nemély nikdy
z rany vytahovat a odstrafiovat (naopak zajistit jejich fixaci v ran¢). (6, 16, 27)

., PFi krvaceni se snazime omezit prutok krve rdanou a podporit tim srdzeni krve. Toho
docilime piisobenim tlaku na ranu (kompresi) a jejim zvednutim (elevaci) nad uroven srdce.

3

Tlak miizeme vyvijet primo na ranu nebo v pripadé tepenného krvdceni na privodnou tepnu.
(BydZovsky, 2004, s. 19)

Existuje ne€kolik zptlisobu, jak zastavit krvaceni. Stisknutim poranéné tepny piimo v rané
nebo pies obvaz (pfi masivnim krvaceni velkych tepen; stisk nepovolovat az do piijezdu
Z7S), ptilozenim tlakového obvazu (pfi krvaceni ze vSech malych tepen ¢i vSech zilnich
krvacenich), stisknutim tlakového bodu ¢i zplsob pfiloZzeni zaskrcovadla (krajni feSeni pfi
masivnim krvaceni ze stehenni ¢i paZni tepny, amputace koncetin, masivni krvaceni

s prosaknutim 3. vrstvy tlakového obvazu).

Tlakovy obvaz se sklada ze 3 vrstev (vrstva kryci - sterilni; pfiloZzena na ranu, tlakova
a pfipevilovaci - ne pfili§ volna ¢i utazena).
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Pro stisknuti tlakového bodu se vyuzivad mist, kde je tepna dobfe hmatnd a dostupna.
Dulezité je stisknout tepnu nékolika prsty pfimo proti kosti. Tlakovy bod se voli podle mista

(a jemu spadové tepny), ze kterého je patrné krvaceni. (viz Ptiloha C, s. 80) (3, 5, 6, 16, 27)

Pouziti zaskrcovadla je povazovano za agresivni zpusob, jak zastavit krvaceni.
Zaskrcovadlo musi byt dostatecné Siroké (alespot 5 cm), umistuje se na podlozeni ¢i pies
odév a je zapotiebi k nému umistit ¢asovy udaj o jeho pfilozeni. Kdyz uz se zaskrcovadlo

piilozi, nepovoluje se. (5, 16)

Pokud dojde ke krvaceni z nosu (tzv. epistaxe), je potfeba postizené¢ho posadit do mirného
predklonu, nosni kiidla stisknout na dobu 3-5 minut, zakdzat mu smrkat a délat prudké
pohyby, a prtilozit studeny obklad na kotfen nosu (mozné i chlazeni $ije). Pokud je krvaceni
Z nosu spojeno s bezvédomim, tak se ulozi zranény do polohy na bfise s podlozenym ¢Eelem

a rameny (zamezi vdechnuti krve).

U krvaceni z ucha je feSenim poskytnuti PP pfiloZeni obvazu na krvacejici ucho za Setrné
manipulace s hlavou postizeného. Ten se poté ulozi do Rautekovy zotavovaci polohy (na
stranu krvacejiciho ucha). Pfitom je nutné mit na paméti moznou poruchu védomi z diivodu

mechanismu vzniku poranéni (spojené vétSinou s Grazem hlavy ¢i mozku).

V ptipadég, kdy je patrné krvaceni z Ust, je vhodné zvolit posazeni zranéného s pfedklonem

hlavy (mozZnost volného odtoku krve) a pfilozeni studeného obkladu na zatylek. (5, 6, 16, 27)

1.4.5 Sok

,, Tento stav, ohrozujici Zivot, nastava, kdyz obéhova soustava (ktera télesné tkané zdasobuje
kyslikem a zbavuje odpadnich latek) selze a Zivotné diilezZité organy, jako je srdce a mozek,
Vv diisledku toho nemaji dostatek kysliku. Vyzaduje ihned neodkladnou péci, aby se predeslo
trvalému poskozeni orgdanii nebo i smrti. Sok miize byt jesté zhorsovan strachem a bolesti.
Kdykoliv se vyskytne, Ze nastane Sok, miize uz to, zZe postizeného uklidnite, povzbudite
a pohodlné ulozZite, postacit k tomu, aby se predeslo zhorseni. *“ (Citova; Cita, 2007, s. 120)

T&zka ztrata krve byva oznacovana za nejbeznéjsi pricinu Soku. Miize byt vSak vyvolan téz
ztratou jinych télnich tekutin, a to popalenim, prijmem ¢i zvracenim. Dale muiZe nastat
I z pfi¢iny jakou je infarkt (tzn. ohrani¢ené odumfeni tkané¢ po zamezeni piivodu krve
z uzaviené tepny, dostateny objem krve nedokdze srdce Cerpat), otrava, tézké alergické

reakce, prudky zanét, neprichodnost stfev apod. Samotny rozvoj Soku pak miZe byt
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podporovan bolesti, strachem, inavou, chladem ¢i horkem, rozrusenim, hladovénim atd. (5, 6,

16)

Sok zahrnuje celou fadu p¥iznaki jako zrychleni tepové frekvence, nitkovy pulz (Sasem
mizi), bledost, studeny pot, ties, apatie (tzn. netecnost, otup€lost), pfip. somnolence (tzn.
snizend bd¢lost, ospalost) az bezvédomi, cyandza (tzn. modrofialové zbarveni klize a sliznic
zpusobené nedostate¢nym okysli¢ovanim krve) periferie (tzn. okrajové Casti téla), zrychleny
a povrchni dech, hypotenze (tzn. snizeny krevni tlak), prodlouzeni kapilarniho navratu (tj.
prodlouzeni zpétného navratu krve po stisknuti nehtového lizka ¢i usSniho boltce), slabost,
zavrat, nevolnost, zvraceni, pocit Zizné, nepokojnost az agresivita, zivani a lapani po dechu,

bezvédomi a celkové zhrouceni obéhu. V koneéné fazi se srdce zastavi. (6, 16)

V prvni fadé pifi poskytovani PP je zapotiebi provést protiSokova opatieni (pokud mozno
odstranit pfi¢inu Soku - tj. zastava krvaceni, tiSeni bolesti spradvnym oSetienim poranéni aj., je
nezbytné zajistit dostate¢né dychani a zachovat klid u postizeného - uklidiiovanim).
Polohovani postizeného do protiSokové polohy znamena ulozit jej na zada s podlozenymi
a zvednutymi dolnimi koncetinami (do vySe asi 30 cm). AvSak v pfipadé, kdy stavu
pfedchézel uraz nebo postizeny mé dechové potize, tato poloha neni vhodna (vyrazné stézuje
dychani). Neméné podstatné je i zabranéni podchlazeni, kdy je potifeba postizeného dobie
izolovat od zemé a piikryt jej. Zizen tisit pouze svlazovanim rtd a vytirdnim ust. Postizenému
se nesmi nikdy podat zadné tekutiny, jidlo nebo tieba 1éky. Vzdy je nutno pomyslet i na
kontrolu védomi a dechu. Pro transport je vhodné co nejrychleji pfivolat ZZS a nikoli

uskutecnit prevoz zachrancem. (5, 6, 16)

1.4.6 Zachvaty kreci

Zachvaty kieCi, t€z oznaCovany jako kiecové stavy, spocCivaji v mimovolnych stazich
pficné pruhovaného svalstva, jez postihuji jednotlivé svalové skupiny ¢i svalstvo celého téla.

Zachvaty v mnoha piipadech vedou k poruse nebo az ztrat¢ védomi.

Tento stav mohou zavinit ptic¢iny jako onemocnéni mozku (napf. epilepsie, tj. padoucnice;
tzn. zachvatovité onemocnéni mozku), poruchy dechu, otravy, srdecni arytmie (tzn. poruchy

srde¢niho rytmu) aj.
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Ptiznaky mohou byt svalové zaskuby az kiece vSech svald, ndhlé vzniklé¢ bezvédomi,
zrychlené a zhorSené dychdni, zmatenost s postupnym néavratem do normdlniho stavu (stav

védomi po odeznéni kieci).

Cilem pii poskytovani PP u kieCovych stavii by mélo byt jednoznacné zabranit vzniku
zranéni (zmirnit pad, pfedejit poranéni o pfedméty v okoli postizeného). Za situace, kdy kiece
stale trvaji, nikdy by se nemélo postupovat nasilim (paceni celisti apod.). Po odeznéni kieci je
dalezité¢ nadale sledovat dychani az do samotného nabyti stavu pIného védomi. Pokud si po
odeznéni kieCi zachrance stale neni jisty, zda postizeny normalné¢ a uspokojivé dycha, je na

misté zahajit resuscitaci. (5, 6, 16, 27)

1.4.7 Poranéni hrudniku a bficha

Poranéni hrudni dutiny je zavazny stav nejen z ditvodu ulozeni zivotné dilezitych organt
(srdce, plice) a jejich mozného poSkozeni, ale téz zdivodu komplikace spojené
s nebezpe¢nym vnitinim krvacenim. Zranéni v této oblasti délime na oteviena (pronikajici)
nebo uzaviend (vznikld tupym tderem nebo ndrazem). Mezi oteviené se fadi pneumotorax
(tzn. nahromadéni vzduchu ¢i jiného plynu v uzaviené dutiné obklopujici plice v disledku
poskozeni struktur hrudniku), jenZ vyzaduje okamzité a UCinné feSeni. Uzaviené poranéni
hrudniku pak zahrnuji zlomeniny Zeber, naraZzeni a zhmoZdéni hrudniku nebo i vnitinich

organu. (5, 6, 17, 27)

K ptiznakiim naznacujicim oteviené poranéni hrudniku patii poloha postizeného vsed¢ ¢i
vleze, Casto se snahou o zapieni se rukama, kaSel (pfip. s pfiméesi krve), bledost az
promodralost, duSeni, mélké a namdhavé dychani (pfip. lapani po dechu), patrnd oteviena

rana na hrudniku (pfip. s probublavanim jasn¢ ¢ervené, zpénéné krve). (17, 24)

PP pfi tomto poranéni vyzaduje co nejrychleji neprodysSné uzaviit otevienou ranu (napf.
dlani nebo pfilozenim poloprodySného kryciho obvazu (tj. slozen ze sterilniho kryti,
neprodysné vrstvy (rouska PVC, igelit apod.), fixa¢ni vrstvy a oblepen leukoplasti ze 3 stran -
volna spodni strana). Postizeného pii védomi je vhodné posadit do polohy v polosedu, zakazat
mu mluvit a pohybovat se. V piipadé bezvédomi pak zvolit Rautekovu zotavovaci polohu na
boku zranéné strany. Dal§i ze zasad je zavedeni protiSokovych opatifeni (zabranéni

prochladnuti, uklidiiovani atd.). Zachrance také kontroluje védomi a dychani u poranéného.
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Uzaviend poranéni hrudniku se mohou u postizenych pti védomi projevovat st€Zovanim si
na bolest hrudniku po ndrazu, obtiznym dychanim, bolesti pfi nadechu, dusnosti (tzn.
namahavé a ztizené dychani s pocitem nedostatku vzduchu), bolestivym kaslem, bledou az

promodralou barvou kiize, snahou o polohu vsedé. (5, 6, 17)

V ramci poskytovani PP je vhodné provést znehybnéni hrudniku ve vydechu (omezuje
pohyb hrudniku, jenz ptisobi bolest) elastickym obinadlem nebo trojcipymi $atky. Obvazovat
hrudnik se zacina vzdy od spodni ¢asti hrudniho kose a konci v podpazi. Dale je vhodné
vyzvat postizeného k pravidelnému a klidnému dychéni a pfitom zah4jit protiSokova opatteni.
| v tomto ptipad¢ je dilezité sledovat védomi a stav dychani (v ptipadé bezvédomi ptip. zvolit

Rautekovu zotavovaci polohu). (5, 17, 27)

Poranéni biicha mohou vzniknout na podkladé zranéni zplisobeného ostrym predmétem
(vznik otevienych poranéni bficha), pisobeni hrubé mechanické sily (Gder, ndraz na
prekazku, prejeti vozidlem apod.), ¢i ptisobeni dynamickych sil (napt. pad z vysky, dochazi
K poranéni organt). Pti takto zplsobeném poranéni je postizeny velmi ohrozen na Zivoté
vnitinim krvacenim a naslednym rozvojem Soku. Samotné poranéni biicha mize byt oteviené

nebo uzaviené.

U zranénych s otevienym poranénim bficha mohou byt patrné ptiznaky od nekrvacejicich
malych ranek na bfisni sténé az po rozsahlé krvacejici rany s vyhfezem bfisnich organt. Zato
pfiznaky u poranéni uzavienych byvaji nevyrazné, s pfitomnosti tupé bolesti bficha,
nevolnosti, zvracenim. Postizeny v takovych piipadech Casto sam zaujima tzv. tlevovou
polohu (lezi na boku s koncetinami pfitazenymi k télu). V obou piipadech mize byt také
patrna bledost, studeny pot, zrychleny dech, nebo az ptiznaky Soku (hlavné v ptipadé
vnitiniho krvaceni). (5, 6, 17, 24, 27)

PP se u takovychto poranéni vztahuje na uloZeni postiZeného do polohy vhodné pfti
poranéni bficha (na zadech, s mékce vypodloZenymi dolnimi koncetinami pod koleny tak, aby
se paty nedotykaly podlozky, lehce vypodlozena hlava (zptsobi Uplné uvolnéni bfisni stény,
a tim 1 zmirnéni bolesti). Nezbytné opatieni se tyka i zavedeni protiSokovych opatieni (hlavné
tepelny komfort). Pfi otevieném poranéni bficha je nutné dodrZovat sterilitu pouzivaného
obvazového materidlu, kdy se jim rdna piekryva a mekce oblozi. Hlavni zésada v ptipadé
vyhtezlych biiSnich organi se vztahuje na zamezeni kontaktu dotykem s orgadny a zamezeni
jejich vraceni zpét do dutiny biisni. Pokud se v rdn¢ nachazi cizi téleso, tak jej v zddném

ptipad¢ zachrance nesmi z rany vytdhnout. Vyhtezl¢é bfisni organy nebo cizi pfedmét v dutiné
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btisni vyzaduje sterilni obklad velkou vrstvou materiadlu (vytvofeni jakési roviny). (5, 6, 17,

27)

1.4.8 Poranéni hlavy

., VSechna poranéni hlavy jsou potencialné zavazna a je nutno je radné vyhodnotit drive,
nez budou moci vyustit v poruchu vedomi. Zranéni miize byt spojeno s poskozenim mozkové
tkané ¢i cév uvnitr- lebky, nebo s frakturou lebky. “ (Citova; Cita, 2007, s. 179)

Tato poranéni vznikaji tupym nasilim po padech na hlavu, derech do hlavy, ¢i tieba
padem piedmétu na hlavu, nebo nésilim zptisobenym ostrym predmétem (mozné prorazeni ¢i
vpaceni lebe¢ni kosti). Rozeznavaji se 3 zékladni stupné poskozeni mozku (nejlehéi oties -
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poranéni oteviena a uzaviena. (6, 17)

U kaZzdého postizeného s poranénim hlavy by mél zachrance predpokladat také moznost
poranéni patefe (nasvédCuji ptiznaky jako necitlivost, trnuti, paleni v koncetinach,
neschopnost hybat dolnimi, pfip. hornimi koncéetinami, pfip. bolest v misté poranéni, otok,
zmeéna tvaru patefe). Pfiznaky poSkozeni patefe nemusi byt napadné (nemusi byt pfitomna
tieba bolest) a mohou byt zjistény az cilenym vySetienim (napf. marna snaha 0 pohyb
koncetin na vyzvu). V takovém piipadé, kdy je zjevné poranéni patefe, se doporucuje
S postizenym nemanipulovat (pouze v nezbytnych piipadech v souvislosti se zajiSténim
zakladnich Zivotnich funkci a v po€tu nejméné 3 zachrancti, a to co nejméné a co nejSetrnéji,
se zajiSténou hlavou proti pohybu). Proto je nezbytné s hlavou postizeného zachazet co

nejopatrnéji. (5, 5, 15, 17, 27)

Pti otfesu mozku mohou byt pfitomny piiznaky typu bolest hlavy, zavraté, nevolnost,
zvraceni, spavost (piip. kratkodoba porucha v€domi a ztrata paméti na okolnosti Urazu). Pti
zhmozdéni mozku pak bezvédomi, a po navraceni védomi neurologické ptiznaky odpovidajici
poskozeni zasaZeného mozkového centra (ochrnuti svalstva koncetin, poruchy smysli). Pfi
otevieném poranéni lebky patrné krvaceni z rany, vytok mozkomisniho moku (¢ira tekutina,
pfip. s pfimési krve) z nosu ¢i usi (v takovychto ptipadech pii zlomeninach spodiny lebecni
pozd¢€ji vznik tzv. brylového hematomu - tj. krevni vyron kolem oci), nebo az vyhiez

mozkové tkadn€. Postizeny miize také udavat bolestivost hlavy a mit poruchu feci ¢i chovani.

(6, 17, 27)
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Jako prvni krok pii oSetfeni poranéni hlavy v rdmci poskytovani PP zachrance zkontroluje
stav védomi a dychani. Je - li postizeny pti védomi, ulozi se do polohy vodorovné na zadech
s mirn¢ podlozenou a zaklonénou hlavou. Zachrance dale zajisti protiSokova opatieni.
Zejména na podkladé¢ komunikace pak vyhodnoti pfiléhavost odpovédi, a timto zplisobem
muze dale kontrolovat stav védomi u zranéného. Pokud se postizeny nachazi v bezvédomi,
postupuje se podle zdsad poskytovani PP u bezvédomi (ulozeni do Rautekovy zotavovaci
polohy na nezranéné strané, péfe o prachodnost dychacich cest, pii poruse zakladnich
zivotnich funkci zahajeni resuscitace). Uvolnéni dychacich cest pii podezieni na poranéni
kréni patete se provadi pouze predsunutim dolni Celisti, nikoliv dostatecnym zaklonem hlavy.
Pfi nutnosti oSetfeni otevieného poranéni lebky se provede sterilni kryti rany a jeji mekké

oblozeni.

Pokud je stav zranéného kriticky (bezvédomi a zéstava dychani), a ten ma svou hlavu
chranénou pfilbou, je nezbytné tuto pfilbu sejmout. Zachrance ma teprve pak moznost
dostate¢n¢ uvolnit dychaci cesty a pripadné zahdajit neodkladnou resuscitaci. K odstranéni
ptilby z hlavy postiZeného je zapotiebi spoluprace dvou zachranct, kteti musi pfedpokladat
moznost poskozeni patete. Prvni zachrance uchopi pfilbu a zajistuje tak pevnou polohu hlavy
ve vodorovné poloze (zabrani pohybu ¢i druhotnému poranéni). Druhy zachrance nejprve
rozepne fixacni pasky na pfilbé, a poté pevnym uchopem (v oblasti krku a dolni Celisti)
stabilizuje polohu hlavy, na kterou po celou dobu soubézné plsobi mirnym tahem. Teprve
pak miiZe prvni zachrance velmi Setrnym zplsobem zranénému pfilbu odstranit. (5, 6, 17, 24,

27)

1.4.9 Poranéni kloubii a zZlomeniny kosti

Pti poranéni kloubu jsou kosti ¢aste¢né, nebo zcela vychyleny z normalni polohy. To mtze
byt zapfi¢inéno nepfirozenym pohybem, ktery piesahuje rozsah pohyblivosti samotného
kloubu, nebo ptisobenim vétsi sily na kloub zvenci (napt. pad). V praxi se poranéni rozliSuje
na podvrtnuti (kloub poranén nadmérnym pohybem - poskozeni nijak vyrazné), vznika
poskozeni okolnich vazil) a na vykloubeni (kloubni hlavice mimo kloubni jamku, moZnost

vzniku drobnych zlomenin kloubni jamky).

Pti trazech kloubli byva nejpatrnéj$Sim ptiznakem krutd bolestivost a otok kloubu (pfip.

horkost kiize v misté¢ poranéni ¢i krevni vyron). Déle pfi podvrtnuti mohou byt pfitomny
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deformace kloubu a omezenost hybnosti koncetin. Vykloubeni se zato miZe projevovat
nepfirozené¢ vynucenou polohou koncetiny a pruzinovym odporem koncetiny pii snaze

0 pohyb. (5, 6, 17)

Pti oSetfovani tohoto typu poranéni by se zachrance nemé¢l snazit koncetinu napravovat do
pfirozené polohy, s poranénym kloubem pfitom hybat co nejméné a branit postizenému stavet
se na poranénou koncetinu. Déle by se mél pokusit podle moznosti chladit poranénou oblast
(z dvodu zmirnéni otoku a bolesti) a hlavné znehybnit poranény kloub (pomoci pruzného
obinadla - kotnik, zapésti, nebo leukoplasti - prsty natazené slepit k sobé; pii vykloubeni
znehybnit koncetinu ve vynucené poloze, mekce ji vypodlozit, horni koncetinu pfitdhnout
zpevnénym zaveésem k té€lu, dolni koncetinu fixovat dlahami nebo improvizované svézat obé

koncetiny k sob¢). (5, 6, 17, 27)

Zlomenina je lom nebo prasklina v kostni tkani, kterd vznika na podkladé pisobeni
nadmérné sily na kost. Kost se muze porusit bud pifimo dopadem tézkého uderu na
konkrétnim misto, nebo neptimo néasledkem krouceni ¢i paceni. Zlomeniny se mohou rozd¢lit
bud’ na stabilni (oba konce zlomené kosti zstdvaji na svém miste), anebo nestabilni poranéni
(oba konce zlomené kosti posunuty ze svého mista), nebo na uzavienou (klize neni porusena)
a otevienou zlomeninu (kost pronika na povrch skrz kiizi). Postizeny je v tomto stavu ohrozZen
zejména rozvojem Soku pii vnitinim krvaceni, poranénim nervi, cév a okolnich tkéani

posunem ulomki kosti, infekci (pfi oteviené zlomenin€) a velkou bolesti.

Mezi jisté znamky zlomeniny patii nepfirozeny tvar a pohyblivost zlomeniny v misté
poskozeni, patrny ulomek kosti (oteviend zlomenina). Nejisté znamky zlomeniny mohou byt
bolestivost, otok, krevni vyron (modfina), ztrdta funkce koncetiny (vyrazné sniZena

pohyblivost). (6, 17, 24)

V piipadech zlomenin neni ucelem PP pouze diagnostikovat zlomeninu, ale pokud je
pfitomny nécktery z ptiznakll nasvédcujici tomuto poranéni, tak vyslovit podezieni na
zlomeninu, a déle tak postupovat v oSetfovani postizeného s védomim vzniku moZznych
komplikaci vztahujicich se k tomuto poranéni. Zkladnim pravidlem je dokonalé znehybnéni
koncetiny (fixace) se snahou znehybnéni kloubu nad a pod zlomeninou (vyrazné omezeni
vzniku komplikaci a bolestivosti), a to bez snahy o jeji narovnani. Nad a pod zlomeninou by
meéla byt koncetina stile pfidrzovdna i b&hem oSetfovani. Oteviené zlomeniny vyZaduji
oSetfeni sterilnim krytim a obloZenim (zabranéni tlaku na ulomky kosti, nepouZzivat tlakovy
obvaz), piip. zastavou krvaceni. U vSech uzavienych zlomenin se PP provadi pres odév
(zranéného nesvlékat). Pokud je potfeba nutnd manipulace se zranénym, je vhodné provést
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znehybnéni postizené koncCetiny pfed samotnym pohybem (je - li to mozné). OSetfeni
u zavienych zlomenin hornich koncetin se provadi velkym zpeviiovacim $atkovym zavésem.
U otevienych zlomenin je nutna improvizace dlahy (znehybnéni koncetiny v ohybu 90° pied
télem). Pfi zlomenin€ dolni koncetiny se poranény poklada na rovnou podlozku a zlomena
koncetina se znehybni za pomoci improvizovanych dlah (pfip. stazenim dolnich koncetin
k sob¢). Pti zlomeniné dolni Celisti se Celist podvaze a pritahne k temeni hlavy. Postizeny se
zlomeninami zeber se uvede do polohy v polosedu se soubéznou snahou o jeho uklidnéni. Pti
poranéni panve je prvotni snahou zachrance znehybnéni panve stazenim napi. piikryvkou
nebo prostéradlem, které ma postizeny ptilozené od kolen nad pas a stazené napt. spinacimi
Spendliky, trojcipymi Satky nebo leukoplasti. Takto oSetfeny zranény se na pevné podlozce
uvede do polohy na zaddech s mirn€é pokréenymi a vypodloZenymi dolnimi koncetinami. Pti
Zlomeninach dlouhych kosti (tj. stehenni, pazni) a panve je nutné vC€as pomyslet a provést

protiSokova opatteni. (viz Pfiloha D, s. 81) (5, 6, 17, 27)

1.4.10 Popaleniny, poleptani

Popaleniny vznikaji v disledku piisobeni vysoké teploty na tkané lidského téla (v dopraveé
zejména kontaktem s vyfukovym potrubim, s rozpalenymi ¢astmi motoru, vodou z chladice,
pfi pozaru vozidla, plisobenim elektrické energie). ZavaZznost poranéni u popalenin je zavisla
na véku, rozsahu, hloubce a pfi¢iné€ poranéni, pfedchozim zdravotnim stavu postizeného. Toto
poranéni ohrozuje postizeného zejména rozvojem Soku (bolest, ztrata tekutin), infekci
(vzhledem k rozsahu poskozené tkang), ztratou funkce a tvaru tkané (zuhelnaténi, jizevnaté

hojent).

Ptiznaky provazejici popaleniny se odvozuji na zékladé¢ hloubky a rozsahu poSkozeni.
Podle hloubky poskozeni se rozliSuji 3 stupné. Prvni stupenl je charakteristicky zarudnutim
ktze, silnou bolestivosti, pomérné rychlym a dobrym hojenim (v ramci dnit). Pfi druhém
stupni se tvoii puchyiky vyplnéné plazmou (tj. slozka krve), podle rozsahu hrozi nebezpeci
rozvoje Soku, pfitomnost silné bolestivosti, mozny vznik infekce, hojeni v rameci tydnt se
zanechanim jizev. Nejzavazngjsi tfeti stupen poskozuje kizi 1 podkozi, dochazi k odumieni
tkdné (Cernd barva, zuhelnatéld), bolestivost samotné rany je nepatrnd (v disledku znicenych
podkoznich nervovych zakonceni), hojeni probihd v rdmci mésicti a zanechava jizvy. Rozsah
poskozeni pracuje s odhadem poskozené plochy za pomoci tzv. pravidla 9 (hlava a krk 9%,

kazda horni koncetina 9%, kazda dolni koncetina 18%, hrudnik a bficho 18%, zada 18%,
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genital 1%; pomickou plocha dlané postizeného tvotici 1% povrchu jeho téla). Poskozeni
povrchu téla nad 10 - 15 % u dospé€lého a 5 - 10 % u déti popalenim vede k rozvoji Soku. (5,
6, 15, 17, 27)

V ramci poskytovani PP je nezbytné nejprve poskytnout technickou PP (zabranit dalSimu
pusobeni tepla, odstranénim postizeného z dosahu horkého predmétu, nebo vynesenim
Z hoticiho prostiedi, svleceni horkého, mokrého odévu, odstranéni prstynkd a jinych Sperkt
Z popalenych ploch). Teprve az poté jsou piipraveny vhodné podminky k poskytovani
zdravotnické PP. Ta se vztahuje v prvni fad¢ na chlazeni (dostate¢né dlouho - minimalné 10
az 20 minut, a ucinn¢, dokud ptinasi tlevu; zmensSuje bolest, plsobi protiSokove), které je
nejlépe provadét tekouci studenou vodou (piip. pohybem koncetiny v nadobé s vodou).
Chlazeni se provadi pouze na poSkozené oblasti (nikoli celé¢ho téla; zejména malé déti jsou
ohroZeny podchlazenim). Poranéné ¢asti je nutné sterilné kryt (s vyjimkou obliceje, krku
a popalenin prvniho stupné). Puchyte se nepropichuji a ptiskvarené ¢asti (odév, dehet aj.) se
nestrhavaji (pouze odstfizeni volnych okraji). Pii vétSim rozsahu poskozeni téla je nezbytné

zahajit protiSokova opatieni a chladit zejména oblicej, krk a genital. (5, 6, 17, 27)

Poleptani zptsobené chemickou latkou (kyselina, zdsada) plsobi na lidsky organismus
stejnym zpusobem jako v pfipad¢ popalenin. Rozdil je pouze v neptitomnosti zdroje tepla,
vznikd okamzité po kontaktu s chemikalii a ptfiznaky se mohou rozvijet v pribéhu urcité

doby. Klasifikace poleptani probihéd podle standardni klasifikace popélenin.

PP pfi poleptani vyzaduje okamzité vyplachnuti (poleptani oka) nebo oplachnuti (poleptani
pokozky) zasaZzeného mista proudem Cisté vody (oko minimalné 10 minut, pokozka
minimalné 5 minut). Dale je vhodné odstranit potfisnény odév (nahradit a zahalit postizen¢ho
v ramci zamezeni prochladnuti), steriln€¢ piekryt postizené misto a zavést protiSokova

opatieni. (6, 17, 24)
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1.5 Polohovani a zaklady transportu ranénych

1.5.1 Polohovani

Pouzitim Rautekovy zotavovaci polohy zachrdnce zajisti u zranéného prachodnost
dychacich cest (mirny zéklon hlavy). Postizeny se nachdzi na boku (zamezi pfip. vdechnuti
zvratkli ¢i krve pii bezvédomi) a hlavu ma ptitom v zédklonu. Vrchni horni koncetina je
pokréena v lokti a zaroven podklada hlavu. Druhd horni koncetina (spodni) lezi za télem.
Jedna dolni koncetina (spodni) je pokr¢ena v koleni a druhd (vrchni) je v rovné ¢i mirné
pokréené pozici. Tato poloha se uziva pfi poranénich obliceje, hrudniku, baze lebni, dale pfi
riziku zvraceni, poruse védomi ¢i ptimo bezvédomi se zachovanymi zdkladnimi Zivotnimi
funkcemi (postizeny spolehlivé a s jistotou dychd) nebo krvaceni z dutiny Gstni ¢i nosni. Neni
vhodné ji zavadét pfi zlomeninach panve, dlouhych kosti, pfi poranéni patefe, ramene ¢i

otevieném poranéni bficha. (viz Ptiloha E, s. 82) (3, 6, 16, 18)

U postiZzenych s nahle a necekané vzniklou ztratou védomi bez ohledu na stav dychani je
na misté pouziti resuscitacni polohy na zddech se zaklonénou hlavou. Tato poloha umoziiuje
zachranci nejlepsi zpusob sledovani stavu dychani u postizeného a ptip. v€asné zahdjeni

neodkladné resuscitace, pokud by doslo k poruse ¢i zastavé dechu.

Polohu vleZze na zadech snepodloZenou hlavou a nataZzenymi koncetinami na tvrdé

podlozce je vhodné pouZit pii poranéni patete.

Pokud u postizeného dojde k poranéni mozku a michy a ma pfitom zachované védomi, je
vhodné pouzit polohu vleZze na zadech s podloZzenou hlavou a natazenymi dolnimi

koncetinami.

Pti zlomeninach dolnich koncetin se pouZziva poloha vleze na zadech s podloZenim hlavy
a dolnich koncetin. Podobna poloha se vyuzivd i pfi poranénich bficha, kdy rozdil je ve

vypodloZeni dolnich koncetin, a to tak aby se paty nedotykaly podlozky (zemé). (6, 15, 16)

ProtiSokové (Trendelenburgova) poloha je vhodné u postizenych po kolapsu bez Grazové
ptiC¢iny (kolaps prosty, pfehrati, alergie apod.). Navzdory svému ndzvu neni vSak paradoxné
naprosto vhodna pro zranéné po trazech ¢i pro postizené, u kterych by se Sok rozvijel na
zéklad¢ selhavani srdce spojeného se Spatnym dychanim. Tato poloha je Zivot ohrozujici
u postizenych se ztizenym dychanim a u obéznich jedincii. Samotné provedeni je pak vleZe na

zadech bez podlozeni hlavy a se zvednutymi dolnimi koncetinami (panev ulozena vyse nez
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hlava). Dalsi varianta provedeni této polohy spociva v uloZeni zranéného na pevnou podlozku
na zada, a poté naklonénim (zvednutim v nozni ¢asti) celého trupu téla o 30° s naslednym
snizenim polohy hlavy. Vystupiiovanim této polohy se ziskéa autotransfuzni poloha (zvednuti
dolnim koncetin kolmo k télu). Ta mé vyuziti predev§im pii krevnich ztratach (zpusobuje

centralizaci krve do Zivotné dulezitych organt). (viz Piiloha E, s. 82) (6, 15, 16)

Poloha na bfiSe s podlozenim cela a ramen se milize pouzit pti popalenich zad nebo pfii
znamkach krvaceni z ust ¢i obliceje.

Je-li u postizeného patrné poranéni v obli¢ejové ¢asti, nebo zjisténo poranéni hrudniku ¢i
hornich a dolnich konéetin, pouziva se poloha v polosedé¢ (Fowlerova) s pokréenymi, nebo

natazenymi dolnimi koncetinami, ktera mimo jiné usnadiiuje dychani. (6, 16)

1.5.2 Transport

V prvni fad€ je vhodné zminit, Ze transport zranénych neni soucasti PP a neodborné a ve
zmatku provedeny odsun poranénych mulze velmi Casto pfinést spiSe vice Skody nez uzitku.
Ve vétsin€ situaci, kdy je pfi nehod¢ v dosahu HZS nebo ZZS, se ponechavd manipulace se
zranénym (piip. odsud zranénych) na profesionalech, jeZ maji potfebné védomosti a vybaveni

umoziujici dokonalé vyprosténi, znehybnéni a zajisténi ranénych. (5, 16)

Neodborna nebo urychlend manipulace se zranénym bez jeho dokonalého znehybnéni,
predevsim v situaci bez jakychkoliv hrozicich nebezpeci, mize zhorsit poranéni postiZzeného,
nebo mu dokonce jesté¢ zplsobit zranéni dalsi. Proto v ptipadé€, kdy situace bezpodminecné
vyzaduje jakoukoliv manipulaci se zranénym, je nutné, aby meél zachrance dokonale pfedem
promysleny postup krok za krokem. Mgl by si pfitom uvédomit, zda jeho fyzicka zdatnost
a znalosti jsou dostate¢né k samotnému provedeni vyprosténi a odsunu postizeného, ptipadné

mu mize sam zranény nebo nékdo dalsi pomoci. (6, 16, 24)

V situaci, kdy je zranény pii védomi, schopny chiize a zranéni to dovoli, je moZzné se
pokusit zranéného odvést do bezpeci. Pokud je pobliz néjaka dalSi osoba, je vhodné
K transportu vyuzit jeji pomoci. Pfi poranénich jako je napf. zranéni dolnich koncetin je
nesmyslné se pokousSet nékoho vést. Zranéného je potifeba odnést, a to idedlné ve vice
zachrancich. Existuje vSak zptisob, kdy je mozné odnést postizeného v jednom zachranci na
jeho zadech, anebo v naruci (fyzicky velmi narocné). V piipade€, kdy se na transportu budou

podilet dva zachranci, je vyhodné spojit jejich ruce Satkem nebo jinym meékkym materidlem
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sto¢enym do kruhu, kterym se provléknou dlané, a druhym parem rukou se navzajem uchopi
za ramena. Neni - li k dispozici mékky material, dalsi metodou je vytvoreni jakési sedacky
(zachrance uchopi pravou rukou své levé zapésti a volnou levou rukou uchopi zépésti druhého

zachrance). Zranény se pak chyti kolem jejich ramen. (viz Pfiloha F, s. 84) (6, 15, 16)

Pokud by muselo dojit k pfeneseni zranéného v bezvédomi, je mozné vyuzit zpisob, kdy
jeden zachrance poklekne za hlavu zranéného, posadi jej, podsune svoje horni koncetiny pod
pazi postizené¢ho a uchopi jej za zapésti. Druhy zachrance poklekne na jedno koleno mezi
roztazené dolni koncetiny postizeného, zady k nému, uchopi jej pod koleny a pfitiskne ke
svym bokiim. Zachranci pak musi vykrocCit na povel, a to vzdy jinou koncetinou. Tento
zpusob transportu pii bezvédomi lze vSak pouzit jen na kratkou vzdalenost a vyjimaje
poranéni patefe, panve, bficha a zlomenin dolnich koncetin. U zplisobu, kterym lze pfemistit
postizeného v bezvédomi na kratkou vzdélenost, i pokud ma zlomené dolni koncetiny,
zacinaji dva zachranci nejdiive pokleknutim na stejné koleno (pokud to Ize ke zdravé strané
ranéného). Jeden zachrance podsune u hlavy postizeného ruku pod zada ve vysi lopatek,
druhou umisti pod hyzdé€ a postizeny ho obejme kolem krku (pokud je to mozné). Druhy
zachrance zasune ruku pod stehna a bérce postizeného, a poté oba vykro¢i na povel vzdy
jinou nohou. V ostatnich piipadech (odsun zranéného v bezvédomi na delsi vzdalenost,
poranéni panve, patete, bficha aj.) se transport muze uskutecnit pouze za predpokladu
znehybnéni a stabilizace (fixace) polohy pacienta na tvrdé podloZce (nositka, dvefe apod.).

(viz Piiloha F, s. 84) (5, 6, 16, 24, 27)

Pfi vyprosténi a odtazeni z vozidla se pouziva tzv. Rautektiv manévr. Zachrance si pfitom
musi nejprve vytvofit dostatecny prostor. Poté si nato¢i zranéného tak, aby se alespoil z ¢asti
dostal za jeho zada, a svoje horni koncetiny podsune pod jeho obé ramena. Postizeného
pfitom musi uchopit za nezranéné (piip. méné zranéné) piedlokti (u zapé&sti a lokte). Toto
predlokti pfitiskne k bfichu a hrudniku zranéného. Nésleduje lehké zaklonéni a opatrné
vytazeni postizeného z vozidla, kdy si opird jeho zdda o stehno své predkrocené dolni
koncetiny, ktera se nachazi blize k vozidlu. Pti drobnych ukrocich a sou¢asném nadlehcovani
za pomoci svého stehna postizeného vyprosti a navali na sviij hrudnik. Nakonec jej lehkymi
ukroky a couvanim odtdhne do bezpeci. Pfed vytazenim z vozidla je nezbytné, aby byly
uvolnény dolni koncetiny postizené¢ho, které mohou byt napt. zaklinéné. Je vhodné mit na
paméti, ze se tento zpuisob odsunu nehodi pro dopravu postizenych se zranénim pateie,

zlomeninami obou ptedlokti nebo zlomeninami dolnich koncetin. (viz Ptiloha F, s. 84) (5, 6,
15, 16, 24)
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2 Prvni pomoc a dopravni nehoda
2.1 Vzdélavani ridica

Zdravotnicka p¥iprava v autoskolach CR se fidi zdkonem &. 238/2002 Sb. Tento zékon
udava provozovateli autoskoly povinnost zajisténi vyuky PP. Samotna vyuka se pak sklada
Z teoretické a praktické ¢asti. Zadatel o fidi¢ské opravnéni by mél vyukou a vycvikem ziskat
teoretické znalosti a praktické dovednosti, aby byl schopen pii dopravni nehodé poskytnout
ucelnou a kvalitni PP. Béhem celého vzdélavani zadateli je vSak problematice poskytovani

PP vénovéan velmi maly prostor. V ramci zdkladni vyuky v autoskole ma teoretickd vyuka

obsahovat minimalné 2 hodiny a prakticky vycvik 4 hodiny. (8)

Pro vyucCovani zdravotnické piipravy a provadéni praktického vycviku v poskytovani PP
jsou zékonem vymezeni a opravnéni lékafi, vy$si zdravotniéti pracovnici v oborech ¢innosti
diplomovana vSeobecna sestra, diplomovana détska sestra a diplomovana porodni asistentka,
stitedni zdravotnicti pracovnici v oborech ¢innosti zdravotnicky zachranaf, vSeobecna sestra,
détska sestra, porodni asistentka, zdravotni sestra, Zenska sestra a sestra pro intenzivni péci,
niz$i zdravotniCti pracovnici v oboru ¢innosti oSetiovatel, oSetrovatelka, fidi¢ vozidla RZP
a RLP, ucitelé odbornych pfedméti v oboru oSetfovatelstvi na stfednich a vysSich
zdravotnickych Skolach, absolventi rekvalifikacnich kursti akreditovanych Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a télovychovy s ndzvem "Clen prvni pomoci" v délce minimalné¢ 80
vyudovacich hodin, instruktofi CCK a absolventi zdravotnické pfipravy zaméfené na vyuku
v autoskolach. Napit. CCK mé zdravotnickou piipravu uchazedt o fidiéské opravnéni
rozvrzenou do okruhli organizovani prvni pomoci pii dopravni nehodé¢ (dotace 1 hodina
teorie), zasady PP (dotace 1 hodina teorie, 3 hodiny praxe) a zdkladli obvazové techniky

(dotace 1 hodina praxe). (8, 26)

Vsichni zadatelé o fidi¢ské opravnéni jsou povinni se této vyuky zacastnit (vyjimaje osob
opravnénych k vyuce prvni pomoci). Znalosti této problematiky jsou provéfovany pfi
zaverecnych zkouskach (v testu pouze 1 otazka ze zdravotnické ptipravy hodnocena 1 bodem)

v autoskole, kdy znéni zkuSebnich otdzek vydava ministerstvo dopravy ve Véstniku. (8)

Vseobecné zéklady PP by vSak méli uchazeci znat jiz ze studia na zakladni Skole, kde by
se s touto problematikou vramci vyuky méli setkat vibec poprvé. Rozsah znalosti
V poskytovani PP by po ukonceni studia na zdkladni Skole mél byt u kazdého jedince na

takové urovni, kdy si pfi dalSim nasledujicim studiu (autoSkola aj.) uz jen opakuje nebo
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prohlubuje ziskané metody (pfip. seznamuje se s novymi) v rdmci PP. Tento stav v souc¢asné
spole¢nosti vSak neodpovida predpokladané urovni, ale spis se ukazuje, jak jsou tyto znalosti
u lidi nedostate¢né. Proto napf. CCK, ZZS, utitelé zdravotnich $kol, 1ékati a erudovani

zdravotniCti pracovnici pofadaji pro laickou vefejnost rizné skolici akce s tématikou PP. (11,

21, 24)
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2.2 Dopravni nehody

., Dopravni nehoda je nepredvidana, ale zpravidla predvidatelna uddalost, ktera vznikla
béhem provozu na dopravni cesté a mela za nasledek skodu na zivote, zdravi nebo majetku ci
Jjiny, zvlast zavazny nasledek. ©* (Chmelik, 2009, s. 17)

Co se tyce dopadu kazd¢é dopravni nehody na jeji ucastniky, nejedna se pouze o pohled
trestné pravni a v piipad¢ zranéni nebo usmrceni 1 pohled zdravotnicky, ale je tieba brat
v potaz i nezanedbatelné celospolecenské Skody a ve svych disledcich 1 projevy na kvalité
zivota, kterd byva snizené nejen u postizenych, ale i jejich ptibuznych. Vy¢islit hmotné ztraty
ve finanénich hodnotach v souvislosti s dopravni nehodou Ize relativné snadno na vozidlech,
pfipadné na dopravnich zafizenich, ale vycisleni ztrat, jez vyplyvaji ze ztrat na Zivotech a ze

24

(22)

V ramci preventivni ¢innosti v oblasti bezpecnosti provozu na pozemnich komunikacich
probih4 na uzemi CR nespodet aktivit, projektii a kampani. Ty mohou byt Siroké vefejnosti
pfedstavovany za vyuziti médii, ¢i prosté snahy jednotlivych organizaci. Jednim
Z nejznamgjsich propagatori v oblasti osvéty obyvatelstva a snahy o zvySeni bezpecnosti
silniéniho provozu je oddéleni BESIP (projekty napt. Nemyslis, zaplati§!, The Action,
Domluvme se, Nova pravidla, Bezpe¢na obec aj.), jez tvoii souéast Ministerstva dopravy CR.
Formou pfedstaveni napt. funguje projekt zvany The Action, jenZ je ur€en v§em budoucim
a novopedenym fidi¢im. Jedna se o prvni preventivni projekt v CR, ktery se zaméiuje na
piesné cilenou skupinu za pouziti modernich komunikaénich prostredki (za G€elem zaujmout
mladé lidi). Zachranafi, hasiCi, policisté ¢i obéti dopravnich nehod se snaZi zaujmout
vetejnost formou realistickych piibéhli z prostfedi dopravnich nehod, které se mohou stat

kdykoliv a kazdému z nés. (21)
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2.3 Legislativa v ramci poskytovani prvni pomoci

Listina zakladnich prav a svobod ze dne 16. 12. 1992 udava, ze kazdy ¢lovék ma pravo na
zivot. Pokud nehrozi zadné nebezpeci, je tedy povinnosti kazdého ¢lovéka poskytnout nebo

zajistit PP osobé, u které doslo k poranéni nebo nahlé poruse zdravi. (7, 11, 13)

Nutnosti poskytnuti PP pfi dopravni nehod¢ se zabyva zakon ¢. 361/2000 Sb., kde v § 47,
odstavec 3 stanovuje mimo jiné povinnost ucastnikim dopravni nehody v pfipadé, doslo - li

ke zranéni, poskytnout podle svych schopnosti PP a ke zranéné osobé ptivolat ZZS. (2, 10)

V ptipadé neposkytnuti PP tuto zélezitost diive fesil zakon ¢. 140/1961 Sb., 1. 1. 1962 (§
207, § 208). Od roku 2009 tuto problematiku zacal fesit novy zakon ¢. 40/2009 Sb. ze dne 8.
1. 2009 (déle upravuje zakon ¢. 306/2009 Sb. ze dne 7. 8. 2009). Ten v § 150, odstavci 1 pravi
(7,9),

., Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na dvé léta.*. (Zakon ¢. 40/2009, 2009,
s. 386)

Dale pak v § 150, odstavci 2 je uvedeno (7),

»Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo
zdkazem cinnosti. “. (Zékon ¢. 40/2009, 2009, s. 386)

Situaci neposkytnuti PP fidicem dopravniho prosttedku tesi § 151 totozného zdkona,

vV némz je uvedeno, ze (7)

., Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ucast, neposkytne
osobé, ktera pri nehode utrpéla ujmu na zdravi, potfebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zakazem
¢innosti. ““. (Zakon ¢. 40/2009, 2009, s. 386)

Legislativné je téZ oSetfen povinny obsah vybaveni motolékarni¢ky a autolékarnicky, ktery
je predem definovan vyhlaskou ¢. 341/2002 Sb. ze dne 11. 7. 2002, o schvalovani technické
zpusobilosti a o technickych podminkach provozu vozidel na pozemnich komunikacich. Od
doby vzniku vSak prosla vyhlaska 4 novelizacemi. Naposledy byla novelizovana predpisem
¢. 216/2010 Sb. s G¢innosti v prevazné ¢asti od 15. 9. 2010 (ve zbytku ji nabyla dnem 1. 1.
2010). Obsah 1€karnicky je upraven v piiloze ¢. 14. Na rok 2011 se diskutuje o dalSich
zméndch (mozné vyfazeni resuscitacni masky a letdku o postupu pii zvladani dopravni
nehody). (viz Pfiloha H, s. 87; Ptiloha I, s. 89) (1, 2, 16, 27)
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Il VYZKUMNA CAST

3 Vyzkumné otazky

1. Urci vétsina respondentii u kazdé ze znalostnich otdzek spravné feseni?

2. Maji zastupci zkoumanych autoskol v CR vzdy stejny rozsah a metodu vyuky

V poskytovani prvni pomoci?

3. Povazuje vétSina dotazovanych absolventli autoskol v CR troven vzdélavani

v poskytovani prvni pomoci, v rdmci jimi vybranych autoskol, za dostatecnou?
4. Byla by vétsina dotazovanych absolventii autoskol v CR v piipadé nutnosti poskytnout
prvni pomoc ochotna takto ucinit, poptipad¢ jaké piekazky by jim znesnadiiovaly tuto

pomoc poskytnout?

5. Bude mit vétSina dotazovanych absolventi autoSkol v CR nezdjem o rozSifeni

a aktualizaci znalosti v poskytovani prvni pomoci?
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4 Metodika vyzkumu

Cilem mé bakaléiské prace bylo zjistit uroven znalosti v problematice poskytovani prvni
pomoci u absolventii autoskol v CR, posoudit kvalitu vyuky prvni pomoci v ramci autoskol.
Také jsem se zajimal o odhodlanost prvni pomoc poskytnout a vitbec o vztah respondenti

k této problematice.

4.1 Vyzkumny nastroj

Pro sviij prizkum jsem zvolil metodu dotazniku, ktery byl nestandardizovany (viz Ptiloha
K, s 91). Otazky jsem vytvoril na zakladé stanovenych cili a vyzkumnych zaméri. Dotaznik
byl zcela anonymni a forma odpovédi byla pisemna. Tvofilo jej 25 otdzek, kde 1 otdzka byla
navic sloZzena zdalSich 10 podotazek. Jednotlivé otazky byly zaméfeny na absolventy
autoskol v CR. Jejich zastoupeni v dotazniku bylo v poméru 2 oteviené otazky, 18 otazek

uzavienych a 5 otazek polouzavienych.

4.2 Vyzkumny vzorek

Vlastni vyzkum bakalaiské prace probihal od 15. 02. 2011 do 20. 05. 2011. Dotaznik byl
osobn¢ rozdan absolventim nejmenovanych autoskol. Z celkového poctu 80 nahodné
kontaktovanych autoSkol bylo na vyzkumu k této bakalaiské praci ochotno spolupracovat
pouze 5 z nich, jez zastupovaly 3 kraje z CR. Vyzkumny vzorek tvofilo 75 respondenti
a ztoho 37 muzti a 38 Zen. Vyzkum probihal po ziskani souhlasu od vedoucich osob
jednotlivych autoskol a byl zatazen do vyhrazeného Casu v ramci zédvérecné zkousky zadateli
o fidi¢ské opravnéni. JelikoZz jsem dotaznik osobné mezi respondenty rozdaval a zpét jej
vybiral, navratnost byla 100 %. Pfed rozdanim dotaznikli jsem respondentiim zdlraznil
anonymitu a fakt, Ze jeho vyplnéni je zcela dobrovolné. PilotaZ jsem neprovadél z divodu, Ze
jsem byl osobné pfitomen u vypliovani dotazniku a tudiz jsem byl schopen poskytovat

dotazovanym dopliujici a vysvétlujici informace.
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4.3 Analyza dat

Vysledky u jednotlivych otazek jsem vyhodnotil prostiednictvim textového editoru
Microsoft Word a Microsoft Excel formou tabulek a grafti, do kterych jsem zaznamenal
hodnoty absolutni a relativni Cetnosti. U vétSiny otazek volili respondenti odpovéd’

Z nabidnutych moznosti.
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5 Analyza vysledku

Otazka ¢. 1: VaSe pohlavi:

a. Muz
b. Zena

H Muz

H Zena

Obr. 1 Graf relativni ¢etnosti pohlavi respondenti
Na vyzkumu se podilelo 49,3 % (37) respondenti muzského pohlavi a 50,7 % (38)

respondentt Zenského pohlavi. Celkem dotaznik vyplnilo 75 absolventii autoskol z CR (100
%). Viz obr. 1.
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Otazka ¢. 2: Patrite do vékové skupiny:

a. 19 let a méné
b. 20-30 let
c. 31-40let

d. 41 let a vice

5,3%

19 let a méné
H20-30let
L 31-40let

M 41 let a vice

Obr. 2 Graf relativni ¢etnosti vékovych skupin respondentti
Dle obr. 2 se vyzkumu ucastnilo 48 % (36) respondenti ve vékovém rozmezi 19 let

a méng, 32 % (24) respondent mezi 20 - 30 lety, 14,7 % (11) respondent mezi 31 - 40 lety
a 5,3 % (4) respondentti ve véku 41 let a vice.
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Otazka €. 3: Uved’te Vase nejvyssi dosazené/probihajici vzdélani:

a. Absolvent zakladni Skoly
b. Student stiedni $koly

C. Absolvent stfedni Skoly
d. Student vysoké skoly

e. Absolvent vysoké Skoly
f. Jiné

M Absolvent zakladni skoly
M Student stfedni Skoly

M Absolvent stfedni Skoly
M Student vysoké skoly
Absolvent vysoké skoly

M Jiné

Obr. 3 Graf relativni ¢etnosti vzdélani respondentt

Z uvedenych moznosti typu vzdélani, jak je patrné v obr. 3, zvolilo 14,7 % (11)
respondentt variantu absolvent zakladni $koly, 38,7 % (29) respondentt jsou studenty stiedni
Skoly, 28 % (21) respondentii oznacilo moznost absolvent stfedni skoly, 9,3 % (7)
respondentti je studenty vysoké Skoly a 9,3 % (7) studentt se fadi mezi absolventy vysoké

skoly. Zadny z dotazovanych neuvedl jinou moznost dosazeného & probihajiciho vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Pohyvbujete se v prostiedi, které se vénuje problematice prvni pomoci na

odborné urovni? (Skola/zaméstnani ve zdravotnictvi, Cerveny kiiZ ¢i podobna organizace,

a. Ano
b. Ne

Tab. 1 Odborna zamétenost na problematiku prvni pomoci

Odborna zaméienost na

problematiku prvni pomoci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

AnNo 0 0%
Ne 75 100 %
Celkem 75 100 %

Z tab. 1 je zjevné, ze z celkového poétu respondentti uvedlo vSech 75 dotazovanych (100

%), Zze se nepohybuji v prostfedi, které by se zabyvalo problematikou prvni pomoci na

odborné urovni.
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Otazka ¢. 5: Stavate se svédkem dopravni nehody, kdy ridi¢ pred Vami necekané zacal

zpomalovat a poté najel se svvm vozidlem do hloucku popelnic, postavenvch u cesty.

Vozidlo se po narazu zastavilo a vystoupil z néj zmatenv Fidi¢. Ten se po chvili nahle

zhroutil, v obli¢eji zmodral, Celisti se mu kiecovité stahly, mél zaSkuby koncetin, prestal

dvchat. Volate zachrannou sluzbu a dale:

c. Ponecham postiZeného v poloze, v jaké je a vyCkam, az kieCe odezni, poté jej
otofim na zada, zaklonim hlavu a diale budu postupovat podle jeho stavu

d. Postizeného oto¢im do zotavovaci polohy a v ni jej drZim (tfeba i nasilim) a
vyckam, nez kiece odezni a postiZeny se ,,probudi*

e. Za kazdou cenu (tfeba i nasilim) postiZenému rozeviu tsta tlakem na dolni Celist

a vytahnu jazyk, aby doSlo k obnoveni dychani

Pocet respondenti

Spravna moznost A

Moznost B
Moznost C

Obr. 4 Graf absolutni ¢etnosti odpovédi v kazuistice kieGového stavu

Otazka ¢. 5 se zaméfuje na védomostni dovednosti u respondentl v situaci, kterd by vyzadovala
poskytnuti prvni pomoci pii kiecich. Na obr. 4 je viditelné, ze spravnou moznost A zvolilo 22 (29,3
%) dotazovanych, pro moznost B se rozhodlo 15 (20 %) respondentt a pro moznost C 38 (50,7 %)
respondenti. Déle je patrné, ze spravné by prvni pomoc v této situaci neposkytla ani 1/3

z dotazovanych absolventl autoskol.
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Otazka €. 6: Zaskrceni koncetiny pri krvaceni se pouziva:

a. Prednostné, hlavné v pripadech tykajicich se krvaceni z koncetin

Pouze vyjimec¢né, napriklad pokud krvaceni nelze zastavit ani po priloZeni vice

vrstev tlakového obvazu

C. V dnesni dobé se uzZ nepouziva

60

50

40

30

20

Pocet respondenti

10

MozZnost A

Spravna moznost B

Moznost C

Obr. 5 Graf absolutni ¢etnosti pfistupu respondentt k zaSkrceni koncetiny pii krvaceni

V piipadé silného krvaceni by spravné pouZilo zptsob zaskrceni koncetiny 53 (70,7 %)
respondenttl, jeZ zvolilo spravnou moznost B. Pro tento zptisob oSetieni by se nerozhodlo 6 (8
%) respondentt, jez vybralo moznost C. Naopak prioritni volbu by v tomto zptisobu vidélo

16 (21,3 %) dotazovanych. Obr. 5 naznacuje jednoznaénou prevahu volby spravné moznosti.
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Otazka €. 7: V situaci pri podezi‘eni na poranéni patere byste:

a. Nesmél/a v Zadném pripadé manipulovat s postiZenym
Smél/a manipulovat s postiZenym bez omezeni
C. Smél/a manipulovat s postiZenym co nejméné, pokud by to bylo nezbytné - pouze

V souvislosti se zajiSténim Zivotnich funkci

60

50

40

30

20

Pocet respondenti

10

MozZnost A

MozZnost B

Spravna moznost C

Obr. 6 Graf absolutni ¢etnosti nazori na manipulaci s poranénym

Pokud by situace od zachrance vyZadovala manipulaci se zranénym s podezienim na
poSkozeni patefe, tak je dle obr. 6 patrné, Ze by se spravné zachovalo 58 (77,3 %)
respondentt, ktefi zvolili spravnou moznost C. S postizenym by nemanipulovalo 17 (22,7 %)
respondentt, jez zvolili moznost A. Velmi pozitivni je fakt, ze manipulaci bez omezeni by

nezvolil ani jeden z dotazovanych.
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Otazka C. 8: NejlepSi misto pro hmatani pulsu laikem u zranéného je:

a. Na kréni tepné
Nikde - laikim se nedoporucuje hmatat puls z divodu velké pravdépodobnosti
chybného urceni vysledku

c. Na tepné na zapésti

60

50

40

30

20

Pocet respondenti

10

MozZnost A

Spravna moznost B

Moznost C

Obr. 7 Graf absolutni ¢etnosti odpovédi respondentii na zjisténi pulzu laikem

Otazka ¢. 8 se zamécfuje na znalost vhodného mista pro hmatani pulzu laickych
zachrancem u zranénych. Obr. 7 naznacuje, zZe spravny zpisob je v povédomi respondentil
zastoupen jen ojedinéle. Spravnou moznost B zvolili pouze 4 (5,3 %) respondenti. Dale je
patrné, ze nejvétsi zastoupeni ma moznost A, kterou se rozhodlo oznacit 56 (74,7 %)

respondentt a zbyvajici moznost C vybralo 15 (20 %) otazovanych.
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Otazka ¢. 9: Jakym zpusobem byste zajistil/a pruchodnost dvchacich cest u

postiZzeného?:
Predklonénim hlavy

b. Vytazeni jazyka z dutiny ustni, pFip. jeho uchycenim k dstim

C. Zaklonem hlavy, pFip. vy¢iSténim ust

60

50

40

30

20

Pocet respondenti

10

MozZnost A

MozZnost B

Spravna moznost C

Obr. 8 Graf absolutni ¢etnosti nazorl na zajisténi pruchodnosti dychacich cest

Utelem otazky & 9 je zjistit, jakym zplsobem by respondenti zajistili priichodnost
dychacich cest. Pozitivni hodnotou je fakt vyplyvajici z obr. 8. Znatelna vétSina dotazovanych
by se rozhodla spravné pro zaklon hlavy, jelikoz jich 54 (72 %) zvolilo spravnou moznost C.
Naopak pro fatalni piedklonéni hlavy by se nerozhodl ani jeden z respondentt. Zbylych 21
(28 %) respondenti oznacilo moznost B.
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Otazka ¢. 10: Za spravnv postup poskyvtnuti prvni pomoci laickym zachrancem u

pacienta v bezvédomi bych po zavolani zachranné sluZzby povaZoval/a:

a. Ovéreni kvality dychani a krevniho obéhu - hmatny puls; pri sebemenSich
znamkach dychani ¢i nahmatani pulsu postizeného ponechat v poloze, jaké se
nachazi (prip. ulozit do zotavovaci polohy), prileZitostné zkontrolovat stav
dychani

b. Ovéieni kvality dychani ¢i znamek Zivota (sténani, KkaSlani); v pripadé
chybéjicich znamek dechu ¢i nenormalni dechové frekvence postizeného otocit na
zada, provést zaklon hlavy, zahdjit resuscitaci masazi srdce, kdy se pokladaji
V loktech pokréené ruce (z diivodu vétsi efektivity a usnadnéni stlaceni) s dlanémi
vedle sebe priblizné na stied hrudniku a velkou silou se provadi jeho stlacovani o
spravné frekvenci

Cc. Ovéreni kvality dychani ¢i znamek Zivota (sténani, kaslani); v pripadé
chybéjicich znamek dechu ¢i nenormalni dechové frekvence postiZeného otocit na
zada, provést zaklon hlavy, zahdjit resuscitaci masazi srdce, kdy se pokladaji

propnuté ruce prekiiZzenymi dlanémi pribliZné na stfed hrudniku a provadi se

jeho stlacovani o spravné sile a frekvenci

40 _ Y Y R

20

MozZnost A

Poéet respondenti

MozZnost B
Spravna moznost C

Obr. 9 Graf absolutni cetnosti postupl respondenti pii poskytnuti prvni pomoci u bezvédomi

Otazka ¢. 10 ma zjistit znalost spravného postupu pii poskytovani prvni pomoci laickym
zachrancem u postizeného v bezvédomi. Spravny postup a techniku resuscitace zvolilo 31
(41,3 %) respondenttl, ktefi oznacili spravnou moznost C. Srovnatelné mnozstvi se rozhodlo
pro moznost A, a to 32 (42,7 %) respondentd. Moznost B zvolilo 12 (16 %) respondent.
Z obr. 9 je zjevné, ze spravny postup, u tak zavazného stavu jako je bezvédomi, bohuzel

nezvolila ani %2 z dotazovanych absolventt autoskol.
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Otazka €. 11: Za spravnou techniku provadéni srdeéni masaze u dospélych bych

povaZoval/a:

Stacovani hrudniku do hloubky 5-6 cm o frekvenci 100 stlaceni/min
b. Stla¢ovani hrudniku do hloubky 3-4 cm o frekvenci 30:2 (stla¢eni/vdechy)
c. Stlac¢ovani hrudniku do hloubky jedné tretiny téla a frekvenci 15:2

(stlaceni/vdechy)

Pocet respondenti

Sprdvna moznost A

MozZnost B
MozZnost C

Obr. 10 Graf absolutni ¢etnosti zptsobti provedeni techniky srde¢ni masaze u dospélych

V otazce ¢. 11 bylo cilem zjistit, zda dotazovani absolventi autoSkol znaji spravnou
techniku provadéni masaze hrudniku pfi resuscitaci u dospélého. Na obr. 10 je viditelné, ze by
bylo schopno spravné provést masazni techniku 47 (62,7 %) respondentl, kteti zvolili
spravnou moznost A. Moznost B zvolilo 24 (32 %) respondentti. Nejméné respondentu, a to 4

(5,3 %), oznacilo moznost C.
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Otazka €. 12: Aby byla resuscitace kvalitné provedena. ma nejvétsi vvznam:

a. U&inné dychani z plic do plic s co nejvétsim objemem vdechovaného vzduchu,
doplnéné v pauzach masazi srdce, jejiz frekvence neni prili§ vysoka

b. Spravny pomér mezi srdeéni masazi a dychanim z plic do plic s nalezitymi
pauzami

Cc. Neprima masaz srdce, ktera je co nejméné prerusovana, provadéna dostateénou

frekvenci a silou stlac¢eni hrudniku
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Obr. 11 Graf absolutni ¢etnosti nazort respondentti na nejvyznamnéj$i postup pii resuscitaci

Znalost priorit kvality v provadéni techniky resuscitace méla provéfit otazka ¢. 12. Z obr.
11 je patrné, Ze nejvice respondentl, a to 35 (46,7 %), zvolilo spravnou moznost C. Dale
vidét, Ze 34 (45,6 %) dotazovanych zvolilo moznost B a 6 (8 %) respondentti zvolilo moznost
A. Bohuzel hodnota absolutni ¢etnosti v obr. 11 naznaduje, Ze spravny vyznam, ktery ma

nejvetsi vliv na kvalitu provadéné resuscitace, neznd ani 2 dotazovanych.
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Otazka ¢. 13: Neprimou srdefni masaZz a dvchani z plic do plic (oZivovani) je spravné

ukondit jen tehdy, pokud (moZnost vice spravnych odpovédi):

a. Usoudim, Ze postiZenému uZ nemiiZu nijak pomoci, jelikoZ béhem resuscitace
neprojevoval alespon ¢asteéné znamky Zivota

b. Dojde k iiplnému vy€erpani sil zachrancu

c. PostiZeny zacne reagovat nebo samostatné normalné dychat

d. Nahlasim vzniklou mimoradnou udalost na dispe¢ink zachranné sluzby a poté
provadim ,,0Zivovani“ po dobu max. 25 minut

e. Vidim prichazet profesionalniho odbornika ze zachranné sluzby

f. Ozivovani pirevezme profesionalni tym
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Obr. 12 Graf absolutni ¢etnosti diivodu pro ukonéeni resuscitace

Otazka ¢. 13 méla prozkoumat znalost divodu, které by v ptipadé provadéni resuscitace

umoznovaly zachranci se rozhodnout pro ukonceni této techniky. Mezi nabidkou moZnosti se

nachazely 3 spravné odpovédi, tudiz respondenti méli moznost Se rozhodnout pro oznaceni

vice odpoveédi. VSechny 3 spravné moznosti zvolilo pouze 16 (21,3 %) respondentd, a to aniz

by oznacili dalSi nespradvnou moznost. VSechny 3 spravné moznosti také zvolili 3 (4 %)

respondenti, ktefi ale oznacili navic i moznost nespravnou. Obr. 12 pak znazoriiuje podilové

zastoupeni vybéru jednotlivych moznosti. Je patrné, Ze nejvice dotazovanych, a to 62 (82,7

%), se rozhodlo zvolit spravnou moznost C.
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Otazka €. 14: Co byste neméli v ramci poskytovani prvni pomoci délat?:

a. Nikdy bych nemél/a zahaijit resuscitaci, pokud postiZzeny v bezvédomi alespon
lapavé dycha
b. Nikdy bych nemél/a nasilim odstraiovat odév z popalené ¢asti téla

c. Nikdy bych nemél/a p¥i resuscitaci vynechat dychani z tst do tst
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Obr. 13 Graf absolutni ¢etnosti postupti v poskytnuti prvni pomoci

V otazce ¢. 14 bylo cilem zjistit znalost spradvnych a rozpoznani chybnych postupii
v poskytovani prvni pomoci. Z obr. 13 je viditelna pfevaha volby spravné moznosti B, kterou
oznacilo 57 (76 %) dotazovanych. Tato hodnota poukazuje na fakt, ze spravny postup osetfeni
by provedlo pies ¥ respondentd. V pritomnosti lapavych dechii by resuscitaci nezahgjilo 11
(14, 7 %) respondentu, kteti zvolili moznost A. Zbylych 7 (9,3 %) respondentt si mysli, ze by

se pii resuscitaci nemélo vynechavat umélé dychani, a proto se rozhodli pro moznost C.
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Otazka &. 15: Rozhodnéte, zda je tvrzeni SPRAVNE:

a.

P¥i poranéni bricha se vyhrezlé organy nevraceji do dutiny bricha.

Pfi poranéni koncetin se narovnavaji zlomené kosti a u otevirenych zlomenin se
kostni ulomky zatla¢uji zpét do rany.

Vyc¢nivajici téleso se zasadné nenechava v rané, vidy se odstrani a riana se poté
sterilné kryje.

Pii poranéni cyklisti ¢i motocyklisti se v Zadném piipadé neodstranuje
ochranna prilba a to z diivodu podezieni na poranéni patere.

Podle poslednich doporuceni v poskytovani prvni pomoci laickym zachrancem je
pomér stlaceni/vdechy, provadénych pri resuscitaci, stejny jak u dospélych, tak u
déti (tj. 30:2).

PFivolani zdravotnické zichranné sluzby v CR se nejrychleji u¢ini pomoci &isla
112.

Neposkytnuti prvni pomoci, aniZ by se zachrance nebo jiny nachazel v nebezpe¢i,
je v CR povaZovino dle trestniho zikona za trestny &in.

U postiZeného se znamkami Soku jakéhokoliv ptivodu je zcela nevhodné pouziti
tzv. ,,protiSokové* polohy.

Pii dopravni nehodé by se svédek této udalosti mél bez otaleni jako prvni
rozhodnout pro okamZité oSetfovani zranénych.

Posledni a zarovein aktualni doporuceni pro postupy prFi resuscitaci

GUIDELINES jsou z roku 2005 a planované aktualizovani je aZ na rok 2011.

Pocet respondentl

m Spravna odpoveéd’

Obr. 14 Graf absolutni ¢etnosti spravnych odpovédi na tvrzeni z prostiedi prvni pomoci
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Respondenti se u jednotlivych tvrzeni méli rozhodnout pro moznost SOUHLASIM, pokud
souhlasili s danym tvrzenim, anebo NESOUHLASIM, pokud s danym tvrzenim nesouhlasili.

Otéazka ¢. 15 se sklada z 10 tvrzeni, u kterych méli respondenti prokazat své zéakladni
znalosti a povédomi o problematice prvni pomoci. Z obr. 14 je patrné, Ze v prvnim tvrzeni by
pfi poranéni bficha spravné nevracelo vyhtezlé organy zpét do dutiny bfisni 43 (57,3 %)
respondentl, kdezto s timto tvrzenim nesouhlasilo 32 (42,7 %) dotazovanych. Ve druhém
tvrzeni by pifi poranéni koncetin nespravné oSetfovalo zlomeniny kosti 10 (13,3 %)
respondentti a 65 (86,7 %) dotazovanych spravné nesouhlasilo s timto tvrzenim. U tfetiho
vyroku by chybné odstranilo cizi téleso z rany 19 (25,3 %) respondentd a spravné s timto
vyrokem nesouhlasilo 56 (74,7 %) dotazovanych. Ve ¢tvrtém tvrzeni by ochrannou prilbu
nespravné zranénému v zadném piipad¢é neodstraiiovalo 31 (41,3 %) respondentl a spravné
S timto tvrzenim naopak nesouhlasilo 44 (58,7 %) dotazovanych. V patém tvrzeni svou
znalost techniky resuscitace nespravné prokazalo 26 (34,7 %) respondentti a spravné s timto
tvrzenim nesouhlasilo 49 (65,3 %) dotazovanych. U Sestého tvrzeni by se nespravné
domahalo pfivolani zdchranné sluzby ptes zdlouhavéjsi proces spojeni na Cisle 112 42 (56 %)
respondentll a spravn¢ nesouhlasilo s timto tvrzenim 33 (44 %) dotazovanych. V sedmém
tvrzeni spravné povazuje neposkytnuti prvni pomoci zranénému v CR za trestny &in 56 (74,7
%) respondenti a nespravné stimto tvrzenim nesouhlasi pocetnych 19 (25,3 %)
dotazovanych. V osmém tvrzeni spravné povazuje nevhodnost pouziti tzv. protiSokové polohy
u postizenych se znamkami Soku jakéhokoliv pivodu pouhych 19 (25,3 %) respondent
a nespravné s timto tvrzenim nesouhlasilo 56 (74,7 %) dotazovanych. U devatého tvrzeni by
se pfi dopravni nehodé nespravn¢ zachovalo 63 (84 %) respondenti, kdyZ by bez otdleni
zacali poskytovat prvni pomoc zranénym a pouhych 12 (16 %) dotazovanych spravné
nesouhlasilo s timto tvrzenim. V desatém tvrzeni nespravné projevilo znalost datovani
nejaktudlnéjsich doporucenych postupti pii resuscitaci GUIDELINES 48 (64 %) respondent
a spravné s timto tvrzenim nesouhlasilo 27 (36 %) dotazovanych. U 6 z 10 tvrzeni byla

zvolena spravnd moznost vétSim poctem respondentli nez moznost Spatna.
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Otazka ¢. 16: Vvuka o poskytovani prvni pomoci na Vami zvolené auto$kole probihala

metodou:

Teoretické vyuky bez praktického nacviku poskytovani prvni pomoci

a

b. Teoretické vyuky s praktickym nacvikem poskytovani prvni pomoci

C. Pouze interaktivni forma vyuky (vyuka na pocitacich, vyukové CD, apod.)
d

Jiné

H MozZnost A
H MozZnost B
i Moznost C

H MoZnost D

Obr. 15 Graf relativni ¢etnosti typtl vyuky prvni pomoci v ramci autoskol

Utelem otazky ¢. 16 bylo zjistit, jakou formu vyuky prvni pomoci absolvovali jednotlivi
respondenti na jimi zvolené autoskole. Jak je patrné zobr. 15, tak teoretické vyuky
s praktickym nacvikem poskytovani prvni pomoci se zucastnilo nejméné dotazovanych, a to
20 % (15). Tento pocet tvoii bohuzel pouze 1/5 vSech dotazovanych. Pouze teoretickou vyuku
absolvovalo 40 % (30) respondentti a stejné mnozstvi 40 % (30) respondentti se zu¢astnilo
vyuky v interaktivni formé. V téchto dvou piipadech si absolventi autoSkol vibec

nevyzkouseli své teoretické znalosti prakticky.
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Otazka €. 17: Obsah vyuky o poskvtovani prvni pomoci se tvkal:

a. Poskytovani prvni pomoci v situacich vzniklych p¥i dopravni nehodé
b. VSeobecné poskytovani prvni pomoci

c. Jiné

M MozZnost A
H MozZnost B

i Moznost C

Obr. 16 Graf relativni Cetnosti typl vyuky prvni pomoci v ramci autoskol

Otazka ¢. 17 méla za cil zjistit, ¢eho se tykal obsah vyuky prvni pomoci, jiz se zucastnili
jednotlivi absolventi autoskol. Dle hodnot v obr. 16 je patrné, Ze respondenti volili pouze
mezi dvéma mozZnostmi. Nejvice z nich absolvovalo vyuku zaméfenou na poskytovani prvni
pomoci pii dopravnich nehodach, a to 80 % (60) respondenti. Vyuku prvni pomoci se

v§eobecnym zaméfenim podstoupilo 20 % (15) dotazovanych.
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Otazka ¢. 18: Dopliite pocet hodin vénovanvch vvuce o poskytovani prvni pomoci na

Vami zvolené autoskole:

1 hodina
H 2 hodiny
i 4 hodiny

Obr. 17 Graf relativni ¢etnosti hodinovych dotaci vénovanych vyuce prvni pomoci

V otazce €. 18 byl umysl zjistit, kolik hodin vénuji zdravotnické pftipravé jednotlivé
autoSkoly. Z obr. 17 je zjevné, Ze respondenti volili pouze mezi tfemi hodinovymi dotacemi
vénovanymi vyuce prvni pomoci. Nejméné hodin zdravotnické pfipravy, a to 1 hodiny, se
zhcastnilo 20 % (15) respondentl. Varianty 2 hodinové a 4 hodinové se zucastnil stejny pocat
dotazovanych, a to 40 % (30). Zakonem stanovenou 6 hodinovou vyuku piekvapiveé

neabsolvoval ani jeden absolvent autoskoly.
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Otazka & 19: Skolitel provadéjici vvuku o poskytovani prvni pomoci na Vami zvolené

autoskole byl:

a. Zdravotnik

b. Nemél zdravotnické vzdélani

c. Nevim

B Zdravotnik
B Nemél zdravotnické vzdélani

i Nevim

Obr. 18 Graf relativni ¢etnosti zpusobilosti vyucujiciho k vyuce prvni pomoci

Otazka €. 19 méla za kol prokazat, zda maji jednotlivi respondenti ptehled o kvalifikaci
jejich Skolitele pro vyuku prvni pomoci. Z obr. 18 je patrné, Zze nejvice dotazovanych, a to
65,3 % (49), se zucastnilo vyuky, jejimz Skolitelem byl zdravotnik. O zpusobilost Skolitele

k vyuce se nezajimalo 34,7 % (26) respondentii. Ani jeden z dotazovanych se védomé pii

vyuce nesetkal se Skolitelem bez zdravotnického vzdélani.
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Otazka ¢. 20: Byl pro Vas rozsah a obsah vvuky o poskytovani prvni pomoci
dostatecny?:

a. Ano
b. Ne

C. Vyuku o poskytovani prvni pomoci nepovaZzuji za nutnou

2,7%

H MozZnost A
H MozZnost B

i MozZnost C

Obr. 19 Graf relativni ¢etnosti nazord na dostate¢nost vyuky prvni pomoci v ramci autoskol

U otazky ¢. 20 bylo cilem zjistit, zda je vyuka prvni pomoci, jenz individualné absolvovali
jednotlivi respondenti, povazovana jimi za dostate¢nou, a to jak v rozsahu tak i obsahu. Na
obr. 19 je viditelné, Ze vétsiné dotazovanym, a to 77,3 % (58) respondentd, se zdala vyuka

dostatecna. Za nedostate¢nou ji povazovalo 20 % (15) respondenti a dokonce 2,7 % (2)

respondentti ji povazovalo za zbytecnou.
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Otazka ¢. 21: Myslite si, Ze na zakladé poskytnutych informaci na Vami zvolené

autoSkole byste byl/a schopny/a poskvtnout prvni pomoc?:

a. Ano
b. Ne

c. Nedovedu posoudit

M Ano
M Ne

i Nedovedu posoudit

Obr. 20 Graf relativni ¢etnosti schopnosti poskytnout prvni pomoci

Pomoci otazky €. 21 bylo ucelem zjistit, zda se respondenti domnivaji, Ze by byli schopni
na zakladé ziskanych informaci o prvni pomoci v ramci vyuky na autoSkolach tuto pomoc
poskytnout. Dle obr. 20 je zjevné, Ze by zhruba pouze %2 dotazovanych, a to konkrétné 53,3 %
(40), byla schopna prvni pomoc poskytnout. Stejné jako v predchozi otazce zvolilo moznost
Ne 20 % (15) respondenti a 26,7 % (20) dotazovanych schopnost poskytnuti prvni pomaoci

viibec nedovede posoudit.
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Otazka ¢. 22: Jak byste se zachoval/a v situaci, kdy byste mél/a poskytnout prvni

pomoc?:

Pozadam, at’ prvni pomoc poskytne nékdo jiny

b. Zavolam zachrannou sluzbu a odejdu

C. Zavolam zichrannou sluzbu a do doby, nez prijede, se budu snaZzit poskytnout
prvni pomoc, jak nejlépe bych dokazal/a

d. Postavim se k ostatnim p¥ihliZejicim a budu sledovat vyvoj situace

e. Podivam se, co se stalo, pokréim ramena a odejdu pry¢

f. Jiné

4% 8%

4%

4%

H MoZnost A
H MoZnost B
i Moznost C
E MoZnost D
H MozZnost E
i Moznost F

Obr. 21 Graf relativni ¢etnosti reakce na situaci vyzadujici poskytnuti prvni pomoci

Otazka ¢. 22 zkoumala reakce respondentii na situaci, kterd by od nich vyzadovala
poskytnuti prvni pomoci. Jak je zjevné z obr. 21, tak nejvice dotazovanych, a to 80 % (60), by
pfivolalo zachrannou sluzbu a soucasné by se snazilo poskytnout co nejkvalitn€j$i prvni
pomoc. Tato hodnota tvofi pozitivni 4/5 ze vSech dotazovanych. Prvni pomoc by se nesnazilo
poskytnout zbylych 20 % (15) respondentt, ze kterych moznost A zvolilo 8 % (6)
respondentli, moznost B 4 % (3) respondenti, moznost D 4 % (3) respondenti a moznost E 4

% (3) respondenti. Jinou variantu neuvedl zadny respondent.
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Otazka €. 23: Jaka prekazka by Vam branila v poskytnuti prvni pomoci (moznost vice
odpovédi)?:

Zadna

a

b. Starost o vlastni zdravi ¢i Zivot

c. Rozsah védomosti v poskytovani prvni pomoci

d. Emoce ze vzniklé akutni situace (nap¥. stres, zodpovédnost aj.)

e. Strach ¢i obava z negativnich nazori na mnou poskytnutou prvni pomoc
(prihlizejici, zachranné slozky atd.)

f. Pohled na zranéné

g. Jiné

H MozZnost A
H MozZnost B
i Moznost C

M Moznost D

i MozZnost E

i Moznost F

i MozZnost G

Obr. 22 Graf relativni ¢etnosti divodi branicich v poskytnuti prvni pomoci

Otazkou ¢. 23 mély byt zjistény divody, které by mohly branit dotazovanym v poskytnuti
prvni pomoci. Respondenti u této otazky mohli zvolit vice moznosti. Jak znaci obr. 22, tak
nejvice z nich, a to 48 % (36), by mélo starost o vlastni zdravi ¢i zivot. Emoce ze vzniklé
situace zvolilo 29,3 % (22) respondentti. Nedostate¢né znalosti v poskytovani prvni pomoci
oznacilo 21,3 % (16) respondentti. Obavy z negativnich reakci od profesionalnich slozek
i pohled na zranéné vybralo shodné¢ 16 % (12) respondentid. Stejnému mnozstvi
dotazovanych, a to 16 % (12), by nebranila zadna prekazka. Jinou variantu neuvedl zadny

respondent.
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Otazka €. 24: Jsou podle Vas znalosti o poskytovani prvni pomoci dulezité?:

a. Ano
b. Ne

Tab. 2 Vyznamnost znalosti v poskytovani prvni pomoci

Diilezitost znalosti v

poskytovani prvni pomoci

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost

Ano 75 100 %
Ne 0 0%
Celkem 75 100 %

Otazka ¢. 24 méla u respondentd prokazat, zda povazuji znalosti o poskytovani prvni

pomoci za dulezité. Pozitivni hodnotou je fakt vyplyvajici z tab. 2, ze se vSichni respondenti

shodli na vyznamnosti znalosti o poskytovani prvni pomoci.
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Otazka ¢. 25: Vyvolala ve Vas vvuka prvni pomoci na Vami zvolené autoskole vétsi

zajem ohledné této problematiky?:

a. Ano
b. Ne

M Ano

M Ne

Obr. 23 Graf relativni ¢etnosti hlubsiho zajmu o problematiku prvni pomoci

Cilem otazky ¢. 25 bylo zjistit, zda vyuka prvni pomoci v ramci autoskol vyvolala
u dotazovanych hlubsi zajem o tuto problematiku. Z obr. 23 je patrné, ze bohuzel vice
respondentt, a to 50,7 % (38), neprojevuje 0 tuto problematiku hlubsi zajem. Srovnatelné

mnozstvi respondentd, a to 49,3 % (37), se o tuto problematiku hodla nadale vice zajimat.
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6 Diskuze

Cilem Setfeni bylo zjistit a zhodnotit teoretické¢ znalosti v poskytovani prvni pomoci
u absolventl autoSkol a dale jakym zptsobem probiha jejich teoretickd a prakticka piiprava.
Dale m¢ zajimalo, zda jsou absolventi v situaci vyzadujici poskytnuti prvni pomoci tuto
pomoc skute¢né ochotni poskytnout. Poslednim cilem bylo prozkoumat zijem a néazor
absolventd na problematiku prvni pomoci. Tato skupina lidi m¢ zajimala piedevsim z diivodu
jejich pohybu v prostiedi, kde jsou situace ohrozujici zdravi a Zivoty lidi kazdodenni
zalezitosti. Bohuzel problematice prvni pomoci je v oblasti dopravy a silni¢niho provozu
vénovano minimum casu. Ve své bakalarské praci jsem si stanovil 5 vyzkumnych otazek, na

které se mi provadénym vyzkumem podatilo odpoveédét.

Vyzkumna otazka €. 1: Ur¢i vétSina respondentii u kazdé ze znalostnich otazek spravné
feSeni?

Jak je patrné z vyhodnoceni série védomostnich otazek ¢. 5 az 15 (viz s. 45-56), tak
bohuzel ne u kazdé ze znalostnich otazek zvolila vétSina respondentli spravnou moznost.
I ptesto se vSak vysledné hodnoty nemusi povazovat za zcela kritické, jelikoz u 7 z 11 otazek
(63,6 %) prokazala vétSina respondentli svou kvalitu znalosti, kdyz zvolili spravnou moznost.
Pokud bych se zaméfil pfimo na jednotlivé spravné moznosti a jejich celkové mnozstvi ve
vyzkumné ¢asti zkoumajici kvalitu znalosti, pak by bylo vybrano 13 z 22 té€chto spravnych
moznosti (59,1 %) vétSinovym poctem dotazovanych. Bohuzel u tfech otdzek se pro spravnou
moznost rozhodlo pod 50 % respondentii a dokonce u péti otdzek byla hodnota spravné
zvolenych odpovédi pod 40 % dotazovanych (viz Ptiloha J, s. 90). NejhorSich vysledki
dosahly znalosti tykajici se zpusobu zji§tovani pulzu, reakce na misté nehody, nevhodnost
pouziti ,,protiSokové®“ polohy, prvni pomoc pii kiecich a znalost posledni aktualizace
doporuceni pro postupy pfi resuscitaci GUIDELINES. Z vySe uvedeného se 1ze domnivat, ze
pifi vyuce prvni pomoci nejsou poskytovany zcela dostatecné a hlavné aktualni informace.
Pokud tyto vysledky srovndm s vyzkumy podobného zaméfeni, tak mohu konstatovat, Ze
takto nepovzbudivé hodnoty se u zkoumané skupiny fidi¢l nikterak nezménily (Ivana
Danadaki, 2006; Radmila Kfizova, 2008). Ve vyzkumu Ivany Danadaki (2006) odpovedéli
spravné respondenti na 961 védomostnich otazek, coz z celkového po¢tu 1508 otazek ¢inilo
63,73 %. Navic ve vyzkumu Radmily Kftizové (2008) nebyla u respondenti, jez zvolili

spravné odpovédi ve znalostnich otdzkach tykajicich se problematiky provadéni resuscitace,
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v zadné z téchto otazek prekroCena hodnota 50 % dotazovanych. Aktudlni znalosti v oblasti

poskytovani prvni pomoci u fidi¢ti jsou nedostatecné.

Vyzkumna otazka & 2: Maji zastupci zkoumanych auto$kol v CR vidy stejny rozsah

a metodu vyuky v poskytovani prvni pomoci?

V prvni fadé je tieba podotknout, Ze kazda autoSkola ma sviij vlastni individualni piistup
Kk vyuce prvni pomoci. Neékteré si tuto vyuku zajiStuji pracovniky z vlastnich fad
zaméstnancd, jiné zadaji o spolupraci organizace typu CCK. Na zakladé poskytnutych nazori
od provozovateli autoskol mohu tvrdit, ze je vSak problém piesné zjistit rozsah a metodu
vyuky, jelikoz informace o téchto postupech a hodnotach nejsou autoskolami nijak objektivné
dokumentovany (nepodléhaji Zadné kontrole ufadii). Na zaklad¢ hodnot ziskanych z otazek
& 16, 17 a 18 se da usoudit, Ze variabilita stylu vyuky prvni pomoci je v autodkoldch CR
velmi riznorodd. Bohuzel vSak neodpovida ptredpisovym pozadavkiim. Toto zjisténi vyplyva
piedevsim z hodnot otazky ¢. 16 a 18 (viz s. 57, 59), kde jsem zjistil, Ze metoda vyuky se ani
z ' zkoumanych piipadi nezamétuje na teoretickou vyuku zaroveinn s praktickym néacvikem
a délka hodinové dotace ani v jednom piipad¢ prekvapivé neodpovidala zdkonem stanovené
hodnoté. Nejcastéji se respondenti ucastnili vyuky trvajici 4 hodiny (40 % dotazovanych) a 2
hodiny (40 % dotazovanych). Pfitom zékon stanovuje zaméfeni vyuky na teoretickou
a praktickou ¢ast a vymezuje piesné€ stanoveny rozsah vyuky na 6 hodin - 4 hodiny teoretické

a 2 hodiny praktické ¢asti (Zakon ¢. 238/2002 Sb., 2002).

Vyzkumna otazka ¢. 3: Povazuje vétSina dotazovanych absolventi autoskol v CR uroven
vzdélavani v poskytovani prvni pomoci, vramci jimi vybranych autoSkol, za

dostatecnou?

Na tuto otazku poskytuji zcela jednozna¢nou odpovéd’ vysledky z otazky €. 20 (viz s. 61). Za
dostate¢nou ji povazuje 77, 3 % dotazovanych. Prekvapivé zjisténi v této otdzce byl 1 fakt,
kdy 2 respondenti odpovédi, Ze nepovazuji vyuku prvni pomoci za nutnou. Oproti hodnotam
ve vyzkumu Ivany Danadaki (2006) se pomér dotazovanych, jeZ jsou spokojeni s vyukou
prvni pomoci, zvysil. Ve svych vyzkumnych zavérech autorka uvadi, ze vyuku za dostate¢nou
povazuje 18,96 % dotazovanych. Bohuzel na kvalit¢ znalosti se tento fakt nijak pozitivné

neprojevil.
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Vyzkumna otizka & 4: Byla by vétSina dotazovanych absolventii autoskol v CR v
pripadé nutnosti poskytnout prvni pomoc ochotna takto ucinit, popripadé jaké

prekazky by jim znesnadiovaly tuto pomoc poskytnout?

Odpovéd na tuto vyzkumnou otazka poskytuji hodnoty vyznacené v tabulkach a grafem
otazek ¢. 21, 22 a 23. Bohuzel zjisténi ohledné ochoty poskytnout prvni pomoc nelze
povazovat za pozitivni, jelikoz by tuto pomoc bylo schopno jednozna¢né poskytnout pouhych
53,3 % respondentll, jez véti ve kvalitu svych znalosti. PotéSujici informaci se vSak stdva
hodnota z obr. 21 (viz s. 63), dle které by se alesponn pokusilo tuto pomoc co nejkvalitnéji
poskytnout 80 % dotazovanych. Z duvodua, které by nejvice bréanily v poskytnuti prvni
pomoci, je dle obr. 21 starost o vlastni zdravi a zivot. Pouze 16 % dotazovanych by se
nenechalo od poskytnuti prvni pomoci odradit Zadnou piekazkou. Lidé si vétSinou nevéii
v ziskanych a osvojenych znalostech a ¢asto o sobé pochybuji. Vyzkum Ivany Danadaki
(2006) ukazal, ze pouhych 25,86 % dotazovanych fidica si véfi, ze by spravné dovedli
poskytnout prvni pomoc. O svych znalostech pak pochybovalo a nevéfilo vné 15,52 %

respondentul.

Vyzkumna otizka ¢ 5: Bude mit vétSina dotazovanych absolventii autoskol v CR

nezajem o rozsifeni a aktualizaci znalosti v poskytovani prvni pomoci?

K pfekvapivému zavéru na tuto otazku mizeme dojit z otazek ¢. 24 a 25. Z tab. 2 (viz
S. 65) je patrné, ze se bez vyjimky vSichni respondenti shodli na faktu, ze jsou znalosti
z problematiky prvni pomoci vyznamnou a dilezitou hodnotou ve spolecnosti. Avsak
navzdory této hodnoté neni z4jem o rozsifeni a aktualizaci informaci z této oblasti nijak valny.
Hloubéji by se o tuto problematiku chtélo zajimat 49,3 % respondentli. Jelikoz o zkvalitnéni
znalosti neprojevilo zdjem pouze o jednoho respondenta vice (38) neZ téch, co zdjem maji,
nelze tedy rozhodnuti u téchto jedinc povazovat za vétSinové. Tyto hodnoty jsou o néco
povzbudivéjsi, nez je tomu u studie Ivany Danadaki (2006), kde vétSina dotazovanych, a to
konkrétné 34,48 %, neprojevuje zdjem o informace z oblasti poskytovani prvni pomoci,
1 kdyz si situaci vyzadujici tuto pomoc vyzkousSeli na vlastni kizi. To, ze je zdjem o tuto

problematiku na tak nizké urovni, by rozhodné mélo byt alarmujicim znamenim.
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[ Zavér

V této bakalaiské praci bylo prvofadym cilem poskytnout ucelené a aktudlni informace
o problematice poskytovani PP se zaméfenim na dopravni prostiedi a na druhé strané
zmapovani kvalit ve znalostech této problematiky u absolventi autoskol v CR. Pro tplnost
informaci byl prozkouman i stavajici systém vyuky PP v ramci autoskol. Nedilnou soucasti
bylo také zjistit, jaky maji samotni absolventi nazor a zdjem o tuto problematiku a zda jsou

schopni v piipadé potieby PP poskytnout. Téchto cilti jsem ve své praci uspé$né dosahl.

Navzdory faktu, ze je vyuka PP u Zadatell o fidi¢ské opravnéni zakonem povinnd, kvalita
védomosti ztéto oblasti neni nikterak pfesvédciva. Dilezité je také podotknout, Zze
respondenti ve vyzkumu na otazky odpovidali bez ¢asového natlaku ¢i omezeni a nebyli ve

stresové situaci, ktera pii dopravni nehod¢ mtize vzniknout.

Hodnoty, kterymi vyzkum poukazuje na nedostateCnou urovenn kvality znalosti
Vv problematice poskytovani PP u absolventii autoSkol, nuti k zamySleni, co mlze stat za
témito ne zcela pozitivnimi vysledky? Z vyzkumu vyplyva, Ze problém nastava piekvapive
hned na zacatku, a to u vyuky. Ackoli je forma vyuky PP v rdmci autoskol zdkonem pfedem
stanovena, tak anijeden z dotazovanych absolventd neproSel zdravotnickou pfipravou
v pfedepsaném hodinovém rozsahu. Politovanihodné je 1 zjiSténi, ze prakticky nacvik
V postupech, jak kvalitné poskytnout PP, si vyzkouSela ani ne 2 z respondentii (pfesnéji 40
%). Naproti tomuto zadrhelu stoji jiny. A to lidsky charakter a ucta k hodnoté lidského Zivota.
Ukézalo se, Ze vSichni respondenti bez vyjimky povazuji znalosti o PP za dllezité, ale dle
jejich minéni by vSak samotnou pomoc byla kvalitné schopna poskytnout uz jen asi %
dotazovanych. V takovém piipadé by se dal ocekéavat vétSinovy zajem o hlubsi a hlavné
aktudlni informace. Opak je bohuzel pravdou. U absolvent autoskol nezajem a lhostejnost
0 tuto problematiku. Z vysledki provadéného prizkumu jsem na zakladé téchto zavéra

zklamén a uptimné u me¢ vyvolavaji nepfijemny pocit.

Tato prace jednoznacné poukazuje na nedostateCnost vyuky a zejména na nedodrzovani
pfedepsanych norem zdravotnické pfipravy v rdmci autoSkol. Vzhledem k tomu, Ze tato oblast
vyzaduje nesmirny diiraz na bezpecnost ¢i schopnost zadchrany lidskych zivotii a zdravi, mélo
by tedy byt zaclenéni novych fidi¢li podrobeno mnohem vét§im naroklim a samotna vyuka
podléhat vnéjsi kontrole. Navic 1 otazka ze zdravotnické ptipravy v zavére€nych testech

nemuze ani zdaleka provéfit zadatelovy znalosti z této problematiky. Vyzkumem se ukazalo,
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ze absolventi nepodali uspokojivé vysledky ani u zakladnich manévrii zachranujicich zivot
u postizeného v ohrozeni zivota (postup resuscitace). Tento fakt mé vede k ndzoru, ze by bylo
minuta rozhoduje o budoucnosti postizeného. Jednalo by se zejména o zastavu krvéceni,
rozpoznani znamek bezvédomi, zjisténi stavu zakladnich Zivotnich funkci a spravny postup
provadéni resuscitace. Nemélo by se ani zapominat na nacvik schopnosti uc¢elné komunikace
s dispeCinkem ZZS. Mezi navrhy bych téz zaradil pribézné mapovani situace ohledn¢ znalosti
a dovednosti poskytovani PP u vSech fidici motorovych prostiedki. A to napi. formou
pravidelnych semindit a Skoleni, jez jsou bézné praktikovany u profesiondlnich fidicu,

a nasledné v rdmci moznosti zavedenim vhodného zptisobu piezkouseni.

Nemén¢ podstatnym faktem, jenz z prace vyplyva, je nutnost posilovani zajmu o
problematiku PP u vefejnosti. Motivace a snaha jednotlivci pomoci druhym je v tomto sméru
jednim z nejsilnéjSich hybateld. Jak naznacuji vysledky préce, tak Grovenl z4jmu u budoucich
1di¢h neni nijak povzbudiva. Cestou volby, jak tento zdjem zvysit, by mohl byt zpiisob, ktery
by za pomoci médii ¢i rtiznych kampani vyzvedl véhu a dulezitost hrdinskych Ccinii
vykonanych pii zachrané zivota. Je tieba potlacit lhostejnost vici lidem v nouzi jiz od utlého
veku. Dalsi feSeni by se nabizelo ve formé informacnich letdkt a brozur, které by poskytovaly
informace z oblasti PP. Ridi¢tim by pak mohly byt k dispozici zdarma napt. na benzinovych

pumpach, autoservisech ¢i mistech, se kterymi ptijdou fidi¢i nejvice do kontaktu.

Jednoznac¢né nejsilngj$i a nejrozsitenéjsi strategii v boji proti nelitostnym podminkam
Vv silniéni dopravé, pti nichz kazdoroc¢né tisice lidi pfijdou k 0jmé& na zdravi ¢i Zivote, je
prevence nehodovosti a bezpe¢nosti provozu na silnicich. Touto problematikou se zabyva
nespocet kampani a akci. Je vSak Skoda, Ze nic podobného v takovém rozsahu neexistuje
samostatné pro zdiraznéni potieby byt pfipraven a védét co délat, kdyz je néci zivot

V ohroZeni. A to nejen v silni¢nim provozu.

Na tuto praci by bylo zajimavé navazat prizkumem situace mezi problematikou PP
a silni¢nim provozem v ostatnich zemich svéta. Zaméfit se pritom na zplisob vyuky PP a klast
také diiraz na prozkoumani metod, jak se snazi v téchto zemich zaujmout a pfibliZit tuto

problematiku vetejnosti. Nakonec srovnat, jak si v porovnani s nimi stoji CR.

Zavérem mohu fici, Ze tato bakalarska prace byla pro mne velmi piinosna. Diky ni jsem
si mohl utvofit objektivni nazor, jak velké a kritické propadliny vy$e zminénou problematiku

provazeji.
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Seznam zKkratek

ACR - Armada Ceské republiky
AED - Automaticky Externi Defibrilator
aj. - a jiné

ALS - Advanced Life Support
apod. - a podobné

atd. - a tak dale

BLS - Basic Life Support

¢. - Cislo

CCK - Cesky &erveny kiiz

CR - Ceska republika

HZS - hasi¢sky zachranny sbor
IZS - integrovany zachranny systém
LZS - letecka zachranna sluzba
napf. - napiiklad

obr. - obrazek

OS - operacni stredisko

PCR - Policie Ceské republiky
popt. - poptipadé

PP - prvni pomoc

piip. - pfipadné

PVC - PolyVinylChlorid

RLP - rychla lékatska pomoc

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

Sb. - Sbirky
tab. - tabulka
tj. - to jest

tzn. - to znamena
tzv. - takzvany
VZS - vodni zachranna sluzba

ZZ7ZS - zdravotnickd zachranna sluzba
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Piiloha A Retézec pFeZiti

Zdroj: Ceska resuscitaéni rada. Retézec preziti [online]. [cit. 2011-10-07]. Dostupny z WWW:

<http://www.resuscitace.cz/?p=1192>

Tato ptiloha popisuje postup pii aktivaci zachranného fetézce, kterym by se mél zachrance
fidit v ptipad¢ snahy o obnoveni zdkladnich Zivotnich funkci u postizeného (situace
vyzadujici provedeni resuscitace). Jednotlivé kroky spoéivaji v rozpoznani postizeni (porucha
zakladnich zivotnich funkci)a zavolani pomoci, zahéjeni resuscitace, defibrilaci (tj. 1é¢ebny

ukon, jez piisobi na srde¢ni ¢innost pomoci elektrického vyboje), intenzivni péci.
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Priloha B Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace
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Zdroj: Ceska resuscitaéni rada. Zdkladni neodkladnd resuscitace [onling]. [cit. 2011-10-07].
Dostupny z WWW: <http://www.resuscitace.cz/?page_id=42>
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Piiloha C Tlakové body na lidském téle
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Zdroj: Multimedialni prvni pomoc pro pedagogy. Schéma tepen s tlakovymi body [online].
[cit. 2011-10-07]. Dostupny z WWW:

<http://www.ppp.zshk.cz/media.aspx?id=SdI003&TB_iframe=true&height=710&width=370
>
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Priloha D Fixace zlomeniny dolni kondetiny

Zdroj: JANATA, J. Poranéni pohybového apardtu [online]. [cit. 2011-10-07].
Dostupny z WWW: <http://www.motorkari.cz/clanky/jak-na-to/kurz-prvni-pomoci-v.-dil-
14358.htmlI?kid=11252>
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Priloha E Polohovani
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Obr.¢.23 : Polohovédni{

Zdroj: Prednemocni¢ni nedokladnd péce. Polohovani pacienta [online]. [cit. 2011-10-07].

Dostupny z WWW: < http://zachrana.patekolo.org/polohovani-pacienta/?pid=18>
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Obr.&.24 : Polohovédni

Zdroj: Prednemocni¢ni nedokladnd péce. Polohovani pacienta [online]. [cit. 2011-10-07].
Dostupny z WWW: < http://zachrana.patekolo.org/polohovani-pacienta/?pid=17>
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Priloha F Techniky odsunuti postiZeného

Rautekuv manévr

Odneseni na sedadle ze dvou part rukou

g

Doprovod
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Transport pfes ramena

Zdroj: Cesky &erveny kiiz Praha. Odsun z dosahu nebezpeci [online]. [cit. 2011-10-07]
Dostupny z WWW: <http://www.cck.cz/index.php?page=odsun>
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Piiloha G Vyvoj po¢tu nehod od r. 1990
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Zdroj: Policie Ceské republiky. Vyvoj poctu nehod a jejich ndsledkii [online].
[cit. 2011-10-07]. Dostupny z WWW: <www.policie.cz/soubor/2011-03-grafy-pdf.aspx>
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Priloha H Karta prvni pomoci

1. strana

KARTA PRVNIi POMOCI

Zastava masivniho krvaceni

- stlagime krvacejici ranu (rukou, prsty) nebo

- pfiloZime tlakovy obvaz nebo

- ve vyjimeénych pfipadech pfiloZime zadkrcovadlo min. 6 cm Sircké
nad ranu bliZze k srdci (pf.: amputace, ...),
zaSkrcovadlo NEpovolujeme, NEpfikladame na krk a Kouby

Poranéni hrudniku - neprodysné zakryjeme (plastova rouska)

Osetreni zranéneého v bezvédomi

- kontrolujeme dutinu dstni a zprichodnime dychaci cesty
zaklonem hlavy, pfedsunutim dolni celisti

- kontrolujeme Svotni funkce

- - stabilizovana poloha na boku
postiZeny dycha - pribézné kantrolujeme Zivotni funkce

F“’"w HEds"ﬂ'l-ﬁ gt el o ik e e
neb o difo hiinl nenonmaing |l apavd dechy}

- oZivovani zahajime nepfimou
srdetni masazi, 30 stlatenimi
uprostied hrudniku frekvenci
100/min. do hloubky cca 4-5 cm

- provedeme 2 vdechy

- pokracujeme v poméru
30 stlaeni hrudniku : 2 vdechy

-nemizZeme-li z néjakych
divodid provadét umélé
dychani - provadime pouze srdeéni masaz

Urazowvy Sok

nejcastéjsi pfiznaky Soku:

postizeny je bledy, apaticky (5patné komunikujici),

ma pocit Zizné, pocit *na zvraceni”, tepova

frekvence nad 100 tepl za minutu v klidu, zrychlené povrchni dychani
prevence rozvoje Sokoveého stawu:

poloha se zvednutymi dalnimi koncetinami, oSetfeni poranéni,

zagjisténi tepeine pohody, pii pocitu Zizné pouze svlaZovat rty,

nepodavat Zadne leky, nedavat pit, udrzovat komunikaci

O i pronl porecol spreccest Oiblsstnd’ apislc S50 Qe resd Oirilcd umirscioricifosnanyiobr s e CokLn O L0 S TN

Fachrannd slutba 155 Palicia 158

il g

F

i

150  Tisfové volani 112
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2. strana

KARTA PRVNi POMOCI

A. Zajisténi mista nehody - technicka prvni pomoc

- zastavit nejméné 50 m za havarovanym vozidlem

- rozsvitit vystrazna svétla, obléknout vystraZnou vestu
- vzit lekarnicku, vystrazny trojuhelnik, ev. hasici pfistroj
- umistit trojuhelnik pfed mistem nehody

- vypnout zapalovani, zajistit vozidla proti pohybu

- dbat na viastni bezpeénost

B. Obecny postup pfi vySetfovani

- posouzeni stavu Zivotnich funkci dech a stav védomi

Wy Setfujeme

- pohledem (dychani, krvaceni, barva a vyraz obliceje, poloha téla )

- poslechem (dychani, komunikace, reakce na osloveni)

- pohmatem (dychaci pohyby, bolest postiZené acblasti, deformace,
teplota kiZe, pot, ...)

C. Privolani odborné pomoci - 155, 112 (oznamte popiste)
- co a kde se stalo a pofet postiZenych (charakter nehody)
- charakter zranéni nebo stav postizeného
- vék postizeneho (orientainé: dité, dospély,...), pohlavi
- uvedeme své jmeéno (pfipadné dslo telefonu, ze kierého volame)
- nikdy nepokladame telefon prvni, protoe
dispeter mizZe potfebovat daldiinformace (pfesny popis mista, ...)
- v pfipadé potfeby vam dispeder poradi

D. Vyprostovani

- jen hrozi-li nebezpedi dalsiho poskozeni zdravi

- je-li blokowvan pristup k dalsim poranénym, nelze-li poskytnout
prvni pomoc na misté (napf. resuscitace)

- vyprosténi provadét co nejSetrnji

- pokud zranény dycha, vyckat radégji na profesionaini slozky

E. Vieobecné zasady

- kdo mluvi, kfi¢i = je pfi védomia dycha

- jako prvni oSetfujeme vZdy masivni knvaceni, dale zastavy
Zivotnich funkei, bezvédomi, Sokové stavy a poranéni hrudniku

Zdroj: Cesky Gerveny kiiz. Karta prvni pomoci do autolékdrnicek [online]. [cit. 2011-10-07]
Dostupny z WWW: <http://www.cckuo.cz/stazeni/kartappt.pdf>
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Piiloha | Obsah autolékarnic¢ky dle vyhlasky 341/2002 Sb.

STARA AUTOLEKARNICKA NOVA AUTOLEKARNICKA

obvaz hotowy sterilni €, 2 2kst i o

obvaz hotawvy sterilni €, 3 kssnlasun .. obvaz hotovy s 1 polStarkem (Sife & cm, 3ks
savost 800 gfm2)
obvaz hotovy se 2 polStarfky (Sife 8 cm, 3ks
savost 800 g/m2)

obvaz hotawvy sterilni &, 4 2ksisilisse ik

Zatek trojcipy bl 0 I .. 34tek trojcipy z (netkaného) textilu {délka 2ks
stran nejméné 960 x 1360 x 960 mm)

naplast hladka civka 2.5 cm x S m (] T 1. .. naplast hladka civka {velikost 2.5 cm x 5 m, 1 ks
min. lepivost 7MNf25 mm)

naplast s polstarkem 8 cm x 4 cm (5 e .. naplast s polstarkem (velikost 8 x 4 cm, min. 6 ks
lepivost 2.5N/cm)

obinadlo Skrtici pryZove, délka 70 cm f:ks:. l.......... ... obinadlo Skrtici pryZové (60 x 1250 mm) 1ks

obvaz hotowy sterilni 5 x 7.5 cm 1 ket hion e 8%

rouska resuscitacni ket es .. maska resuscitacni s vydechovou chlopni a 1ks
filtrem schyvalena jako zdravotnicky

rouska PYC 20 x 20 cm 101 [ ... rouska plastova (20 x 20 cm, toustka 0.05 1ks
mm)

rukavice pryZoveé (latexove) chirurgické v 1ks | .. rukavice pryZove (latexoveé) chirurgicke v 1 péar

obalu obalu

spendlik zaviraci v antikorozni Opraveé ZEsE. e %

nizky L .. niiZky se sklonem v antikorozni Gprave se 1ks
zaoblenymi hroty (délka 15 cm)
isotermicka folie (rozméry min, 200 x 140cm) 1 ks
letacek o postupu pfi zvladani dopravni 1ks
nehady

Zdroj: Zdravotni potieby. Vyména autolékdrnicek [online]. [cit. 2011-10-07]. Dostupny
z WWW:
<http://www.zdravotnipotreby.cz/clanky/vymena-autolekarnicek-dle-vyhlasky-c-283-200sh/>
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Priloha J Tab. 3 Spravné moZnosti ve znalostnich otazkach

Tab. 3 Spravné moznosti ve znalostnich otdzkach

Volba spravné moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Otazka ¢. 5 22 29,3 %
Otazka ¢. 6 53 70,7 %
Otazka ¢. 7 58 77,3%
Otazka ¢. 8 4 53 %
Otazka ¢. 9 54 72 %
Otazka ¢. 10 31 41,3 %
Otazka ¢. 11 47 62,7 %
Otazka ¢. 12 35 46,7 %

Otazka ¢. 13 /1 28 37,3%
Otazka ¢. 13/ 2 62 82,7 %
Otazka ¢. 13 /3 42 56 %
Otazka ¢. 14 57 76 %
Otazka ¢. 15 A 43 57,3%
Otazka c. 15 B 65 86,7 %
Otazka ¢. 15 C 56 74,7 %
Otazka ¢. 15D 44 58,7 %
Otazka ¢. 1S E 49 65,3 %
Otazka ¢. 15 F 33 44 %
Otazka ¢. 15 G 56 74,7 %
Otazka ¢. 15 H 19 25,3 %
Otazka ¢. 151 12 16 %
Otazka ¢. 15] 27 36 %
Celkem 75 100 %

Hodnoty v tab. 3 znaéi pocet respondentl, jeZ u jednotlivych znalostnich otazek zvolili
spravnou moznost. Dotaznik obsahuje celkem 11 védomostnich otdzek, které tvoii 22
spravnych mozZnosti (otazka ¢. 13 obsahuje 3 spravné moZznosti, otdzka ¢. 15 tvoii 10
podotazek - kazda sjednou spravnou odpovédi). Hodnoty oznacené tunym pismem
poukazuji na zvoleni konkrétni spravné moznosti vétSinovym poctem respondentd. Jednotlivé
hodnoty v tab. 3 jsou pievzaty s ¢asti Analyza vysledku, ktera je soucasti této bakalarské

prace.
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Priloha K Dotaznik
Dotaznik
Vazeny pane, vazend pani ci slecno,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujictho dotazniku, ve kterém jsou veskerd data anonymni a budou
pouzita jako podklady k mé bakaldrské praci zabyvajict se znalostmi v oblasti poskytovdni prvni pomoci u
absolventit autoskol.

Vami zvolenou odpovéd’ oznacte, popripade na vyznacené misto odpovéd’ dopiste.

Pokud neni uvedeno jinak, volte jedinou odpovéd.

Vase spoluprdce pro mne bude velkou pomoci.

Predem Vam velmi dekuji.
Ondrej Liston
student Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
obor Zdravotnicky zachranar, 3. rocnik

I. Obecné idaje respondenta

1. Vase pohlavi:

a. Muz
b. Zena
2. Vasvék:
a. 19 letaméné
b. 20-30let
c. 31-40Iet
d. 41 letavice

3. Uved’te VaSe nejvyssi dosaZené/probihajici vzdélani:
a. Absolvent zékladni Skoly
b.  Student stfedni skoly
C.  Absolvent stfedni Skoly
d.  Student vysoké skoly
e. Absolvent vysoké skoly
f. Jiné: Student/AbSOIVENt ..........ociuiiiniii i

4. Pohybujete se v prostiedi, které se vénuje problematice prvni pomoci na odborné rovni?

a. Ano
b. Ne
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I1. Védomostni otazky zaméiené na poskytovani prvni pomoci

5.

10.

11.

Stavate se svédkem dopravni nehody, kdy Fidi¢ pfed Vami ne¢ekané zacal zpomalovat a poté
najel se svym vozidlem do hlouc¢ku popelnic, postavenych u cesty. Vozidlo se po narazu zastavilo a
vystoupil z néj zmateny Fidic. Ten se po chvili nahle zhroutil, v obli¢eji zmodral, éelisti se mu
kiecovité stahly, mél zaskuby koncetin, piestal dychat. Volate zaichrannou sluzbu a dale:
a. Ponecham postizeného v poloze, v jaké je a vyckam, az kiece odezni, poté jej oto¢im na zada, zaklonim
hlavu a dale budu postupovat podle jeho stavu
b. PostiZzeného oto¢im do zotavovaci polohy a v ni jej drzim (téeba i nasilim) a vyckam, nez kiece odezni a
postizeny se ,,probudi*
€. Zakazdou cenu (tfeba i nasilim) postizenému rozeviu usta tlakem na dolni éelist a vytahnu jazyk, aby
doslo k obnoveni dychani

ZaSkrceni koncetiny p¥i krvaceni se pouZiva:
a. Prednostné, hlavné v pfipadech tykajicich se krvaceni z koncetin
b. Pouze vyjime¢né, napiiklad pokud krvaceni nelze zastavit ani po pfilozeni vice vrstev tlakového obvazu
C. V dnesni dob¢ se uz nepouziva

V situaci pii podezi‘eni na poranéni patei‘e byste:
a.  Nesmél/a v zadném piipadé manipulovat s postizenym
b. Smél/a manipulovat s postizenym bez omezeni
€. Smél/a manipulovat s postizenym co nejméné, pokud by to bylo nezbytné - pouze v souvislosti se
zajisSténim zivotnich funkei

Nejlepsi misto pro hmatani pulsu laikem u zranéného je:
a. Nakreni tepné
b. Nikde - laikiim se nedoporu¢uje hmatat puls z divodu velké pravdépodobnosti chybného ur¢eni vysledku
C. Natepné na zapésti

Jakym zpiisobem byste zajistil/a priichodnost dychacich cest u postiZeného?
a. Ptredklonénim hlavy
b. Vytazeni jazyka z dutiny Gstni, ptip. jeho uchycenim k tistam
C. Zaklonem hlavy, pfip. vy¢isténim Gst

Za spravny postup poskytnuti prvni pomoci laickym zachriancem u pacienta v bezvédomi bych po
zavolani zachranné sluzby povazoval/a:

a.  Ovefeni kvality dychani a krevniho ob&hu - hmatny puls; pti sebemensich znamkach dychani ¢i
nahmatani pulsu postizeného ponechat v poloze, jaké se nachazi (ptip. ulozit do zotavovaci polohy),
piilezitostné zkontrolovat stav dychani

b.  Ovefeni kvality dychani ¢i znamek Zivota (sténani, kaslani); v ptipadé chybé&jicich znamek dechu ¢&i
nenormalni dechové frekvence postizeného otocit na zada, provést zaklon hlavy, zahajit resuscitaci
masazi srdce, kdy se pokladaji v loktech pokréené ruce (z diivodu vétsi efektivity a usnadnéni stlaceni) s
dlanémi vedle sebe priblizné na stied hrudniku a velkou silou se provadi jeho stlaovani o spravné
frekvenci

€.  Ovefeni kvality dychani ¢i znamek zivota (sténani, kaslani); v ptipad€ chybéjicich znamek dechu ¢i
nenormalni dechové frekvence postizeného otocit na zada, provést zaklon hlavy, zahgjit resuscitaci
masazi srdce, kdy se pokladaji propnuté ruce piekiizenymi dlanémi piiblizné€ na stied hrudniku a provadi
se jeho stlaCovani o spravné sile a frekvenci

Za spravnou techniku provadéni srde¢ni masaze u dospélych bych povazoval/a:
a.  Stlacovani hrudniku do hloubky 5-6 cm o frekvenci 100 stlaceni/min
b.  Stlaovani hrudniku do hloubky 3-4 cm o frekvenci 30:2 (stlaceni/vdechy)
c.  Stlatovani hrudniku do hloubky jedné tietiny téla a frekvenci 15:2 (stlaceni/vdechy)
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12. Aby byla resuscitace kvalitné provedena, ma nejvétsi vyznam:

a.

Utinné dychani z plic do plic s co nejvétiim objemem vdechovaného vzduchu, doplnéné v pauzach
masazi srdce, jejiz frekvence neni pfili§ vysoka

Spravny pomér mezi srdecni masazi a dychanim z plic do plic s nalezitymi pauzami

Nepiima masaz srdce, ktera je co nejméné pierusovana, provadéna dostatecnou frekvenci a silou stladeni
hrudniku

13. Neptimou srde¢ni masaz a dychani z plic do plic (oZivovani) je spravné ukoncit jen tehdy, pokud
(moZnost vice spravnych odpovédi):

a.

Usoudim, Ze postizenému uz nemiizu nijak pomoci, jelikoz béhem resuscitace neprojevoval alespon
castecné znamky zivota

Dojde k Gplnému vyéerpani sil zachranci

Postizeny za¢ne reagovat nebo samostatné normaln¢ dychat

Nahlasim vzniklou mimotfadnou udalost na dispecink zachranné sluzby a poté provadim ,,0Zivovani* po
dobu max. 25 minut

Vidim pfichazet profesionalniho odbornika ze zachranné sluzby

Ozivovani pfevezme profesionalni tym

14. Co byste neméli v ramci poskytovani prvni pomoci délat?

a.
b.
c.

Nikdy bych nemél/a zah4jit resuscitaci, pokud postizeny v bezvédomi alesponi lapaveé dycha
Nikdy bych nemél/a nasilim odstrafiovat odév z popalené ¢asti téla
Nikdy bych nemél/a pfi resuscitaci vynechat dychani z ust do ust

15. Rozhodnéte, zda je tvrzeni SPRAVNE:

a.

Pti poranéni bficha se vyhtezlé organy nevraceji do dutiny bficha.
SOUHLASIM NESOUHLASIM

Pti poranéni koncetin se narovnavaji zlomené kosti a u otevienych zlomenin se kostni tlomky zatlacuji
zpét do rany.
SOUHLASIM NESOUHLASIM

Vyé¢nivajici téleso se zasadné nenechava v rané, vzdy se odstrani a rana se poté sterilné kryje.
SOUHLASIM NESOUHLASIM

Pti poranéni cyklisti ¢i motocyklisti se v zddném piipadé neodstraituje ochranna pfilba a to z divodu
podezieni na poranéni patefe.
SOUHLASIM NESOUHLASIM

Podle poslednich doporuceni v poskytovani prvni pomoci laickym zachrancem je pomér stlaceni/vdechy,
provadénych pii resuscitaci, stejny jak u dospé€lych, tak u déti (tj. 30:2).
SOUHLASIM ~ NESOUHLASIM

Piivolani zdravotnické zachranné sluzby v CR se nejrychleji ugini pomoci &isla 112.
SOUHLASIM  NESOUHLASIM

Neposkytnuti prvni pomoci, aniz by se zachrance nebo jiny nachézel v nebezpeti, je v CR povazovano
dle trestniho zakona za trestny ¢in.
SOUHLASIM NESOUHLASIM

U postizeného se znamkami Soku jakéhokoliv piivodu je zcela nevhodné pouziti tzv. ,,protiSokoveé*
polohy.
SOUHLASIM NESOUHLASIM

Pti dopravni nehodé by se svédek této udalosti mél bez otaleni jako prvni rozhodnout pro okamzité
osetfovani zranénych.
SOUHLASIM NESOUHLASIM

Posledni a zaroven aktualni doporuceni pro postupy pfi resuscitaci GUIDELINES jsou z roku 2005 a
planované aktualizovani je az na rok 2011.
SOUHLASIM NESOUHLASIM
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ITI. Nazory respondenta

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

Vyuka o poskytovani prvni pomoci na Vami zvolené autoSkole probihala metodou:
a. Teoretické vyuky bez praktického nacviku poskytovani prvni pomoci
b. Teoretické vyuky s praktickym nacvikem poskytovani prvni pomoci
C. Interaktivni forma vyuky (vyuka na pocitacich, vyukové CD, apod.)
[0 N 11 T (10 5) i L) o OO RRN

Obsah vyuky o poskytovani prvni pomoci se tykal:
a. Poskytovani prvni pomoci v situacich vzniklych pti dopravni nehodé
b. Vseobecné poskytovani prvni pomoci
(OB 514 T (6 107 0 411

Dopliite pocet hodin vénovanych vyuce o poskytovani prvni pomoci na Vami zvolené autoskole:

Skolitel provadéjici vyuku o poskytovani prvni pomoci na Vami zvolené autoskole byl:
a. Zdravotnik
b. Nemél zdravotnické vzdélani
c. Nevim

Byl pro Vas rozsah a obsah vyuky o poskytovani prvni pomoci dostate¢ny?
a. Ano
b. Ne
C.  Vyuku o poskytovani prvni pomoci nepovazuji za nutnou

Miyslite si, Ze na zakladé poskytnutych informaci na Vami zvolené autoskole byste byl/a schopny/a
poskytnout prvni pomoc?

a. Ano

b. Ne

¢.  Nedovedu posoudit

Jak byste se zachoval/a v situaci, kdy byste mél/a poskytnout prvni pomoc?

a. Pozadam, at’ prvni pomoc poskytne nékdo jiny

b. Zavolam zichrannou sluzbu a odejdu

C. Zavolam zachrannou sluzbu a do doby, nez pfijede, se budu snazit poskytnout prvni pomoc, jak nejlépe
bych dokazal/a
Postavim se k ostatnim ptihlizejicim a budu sledovat vyvoj situace

. Podivam se, co se stalo, pokr¢im ramena a odejdu pry¢
L 1 T (e 16 o) (=) U PP UPPPRPRN

Jaka piekazka by Vam branila v poskytnuti prvni pomoci (moznost vice odpovédi)?
a. Zadna
Starost o vlastni zdravi ¢i zivot
Rozsah védomosti v poskytovani prvni pomoci
Emoce ze vzniklé akutni situace (napf. stres, zodpovédnost aj.)
Strach ¢i obava z negativnich nazorti na mnou poskytnutou prvni pomoc (pfihlizejici, zachranné slozky
atd.)
f.  Pohled na zranéné
Lo TR § s Tl € 167 0] 4 11 PR

® oo o

24. Jsou podle Vais znalosti o poskytovani prvni pomoci dilezité?

a. Ano
b. Ne

25. Vyvolala ve Vas vyuka prvni pomoci na Vami zvolené auto$kole vétsi zajem ohledné této

problematiky?
a. Ano
b. Ne
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