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Anotace

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou urovné vzdélavani profesionalnich fidic¢a
a arovni jejich praktickych znalosti Vv poskytovani prvni pomoci S cilem posoudit stavajici
stav a popt. navrhnout potiebnou upravu legislativy. Jedna se o teoreticko-vyzkumnou praci
aplikovanou do soucasné praxe vzdélavaciho systému Skolicich stiedisek akreditovanych

ministerstvem dopravy CR.

V teoretické €asti jsou definovany pojmy: vyznam a rozdéleni prvni pomoci, zdklady pravni
problematiky Vv prvni pomoci, zakladni postupy V poskytovani prvni pomoci, Sstavy
bezprostiedné ohrozujici Zivot a vzdélavani profesionalnich idica.

Ve vyzkumné casti je uvedena metodika provadéného vyzkumu, postupné vyhodnoceni

jednotlivych otazek z prizkumného testu a celkovy ndhled respondentii na tuto problematiku.

V zévéru je uvedeno zhodnoceni systému Skoleni profesiondlnich fidict na zédklad¢é poznatk
ziskanych autorkou pii nékolikaleté praktické vyuce v autoskole a Skolicim stredisku
Dopravniho podniku mésta Hradce Kralové. Vystupem je podani praktického navrhu
Ministerstvu dopravy CR k upravé osnovy ve skolicim stiedisku, jak v pravidelném

opakovacim proskolovani, tak ve vstupnim Skoleni profesionalnich fidi¢u.

Klic¢ova slova

Prvni pomoc, legislativa, zivot ohrozujici stavy, vzdélavani profesionalnich fidica



Title

Knowledge and training of professional drivers in first aid

Annotation

This bachelor thesis deals with problems concerning the education level of the professional
drivers and the standards of their working knowledge of giving the first aid. Its aim is to
assess their current state and, if needed, to suggest necessary amendments of the respective
legislation. This essay has a theoretical and researching character applied to present
educational system in training centres accredited at the Ministry of Transport of the Czech
Republic.

The following terms are defined in the theoretical part: the significance and different sorts
of the first aid, legal principles concerning the first aid, basic procedures in rendering the first
aid, the states immediately endangering life, the education of professional drivers and first aid

training.

As for the research part the methodology of the research successive evaluation of the
individual questions in an inquiry test and the respondents’general view of the matter
are presented. The end of the essay brings the evaluation of the training system
of professional drivers based on findings gathered by the author during her long-term teaching
practice at the driving school and training center of Municipal Public Transport Company
of Hradec Kralove. This resulted in propounding a practical recommendation to the Ministry
of Transport to adjust the curriculum of the training center in both periodical education

and in entrance training of the professional drivers.

Keywords

First aid, legislation, life endangering states, education of professional drivers.
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Uvod

V této praci se vénuji problematice znalosti a vzdélavani profesionalnich fidi¢i v poskytovani

prvni pomoci. Téma jsem si vybrala z nékolika divodd.

Prvnim z nich byl fakt, ze jiz tfetim rokem profesiondlni fidi¢e a uchazece o fidi¢sky prikaz

vzdeélavam ve zdravotni ptipravé tak, jak to predepisuje stavajici legislativa.

Dal$im divodem pro zvoleni tohoto tématu bylo zjiSténi, Ze znalosti této skupiny lidi
V poskytovani laické prvni pomoci jsou podle mého ndzoru zastaralé, nedostatecné a Casto
i mylné. Jako jejich Skolitel mam mozZnost vlastni tvorby osnov vyuky v systému
proskolovani, proto jsem se rozhodla, do osnov navic zafadit vyuku a vycvik prvni pomoci,

piestoze toto legislativa pfimo nenafizuje.

V neposledni fadé, chci pro zkvalitnéni Skoleni navrhnout upravu osnov vyuky Skolicich

stredisek.

S [ 24

Profesionalni tidi¢i se vybérem svého povolani nechténé stali nejCastéjSimi svédky traza
vzniklych pfi dopravnich nehodéch, protoze, jak vyplyva ze statistik, dopravni nehody jsou
nejCastéjsi pricinou vzniku stavu bezprostfedné ohrozujici zivot. I pies tento fakt, se v této
praci nevénuji pouze problematice poskytovani prvni pomoci u dopravnich nehod, ale spise
poskytovani prvni pomoci vSeobecné. Vzhledem k tomu, na kolik je problematika prvni
pomoci obsahlé téma, jsem se rozhodla zaméfit pouze na laickou prvni pomoc pii akutnich

stavech a urazech bezprostifedné ohrozujici zivot.

Ke zdarnému zvladnuti zakladnich tkoni v prvni pomoci a jejimu provedeni, je dilezita

v Vv

je nutné zachovat takzvané ,.chladnou hlavu® a to 1 v okamziku, kdy jsme svédky akutniho
stavu nebo tUrazu. Jenom stakovym chovdnim a pfistupem mizeme byt postizenému

napomocni.
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Cile prace

vvvvvv

» Prozkoumat osnovy vyuky skolicich stfedisek

> Piesvédeit se o trovni znalosti profesionalnich fidi¢t v problematice poskytovani prvni

pomoci
> Analyzovat ziskané vysledky

» Podle ziskanych poznatkd z vyzkumné ¢ésti, navrhnout pfipadnou zménu v osnovach

vyuky Skolicich stfedisek
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. Teoreticka ¢ast

1. Prvni pomoc

Poskytovani pomoci zranénému c¢loveéku je v podvédomi lidi odeddvna projevem kladnych
mezilidskych vztahti. V dnesni dobé, jak vyplyva z riznych statistik, je prvni pomoc na misté
vzniku akutniho stavu ¢i Grazu poskytovand pouze v 25-38% prtipadi.. Vefejnost stale vice
spoléhd na rychly zasah Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS), kterd poskytne
ranénému kvalitni prvni pomoc. Prvni pomoc ze stran laiki byva leckdy poskytnuta pouze
telefonickym vyrozuménim ZZS a vyckanim na piijezd vyjezdové skupiny bez poskytnuti
zakladnich a lehce proveditelnych tikonti prvni pomoci postizenému. VétSina lidské populace
si pod slovy prvni pomoc vétSinou predstavi n€jaké to oSetfovani. Otdzkou zlstava, co vse

tyto dvé slova opravdu zahrnuji (Pokorny et al., 2010).

1.1 Definice prvni pomoci

,,Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych metod a opatreni, ktera mohou byt poskytnuta
kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv jako bezprostiedni pomoc pri ndhlém postizeni zdravi. Je-li soucdsti

tohoto nadhlého postizeni zdravi i ohrozeni Zivota, je pak soucasti prvni pomoc i neodkladna

resuscitace “ (Ertlova, Mucha, 2003, s. 13).

Pokud mluvime o prvni pomoci jako celku, dalo by se fici, Ze prvni pomoc je opravdu soubor
opatfeni a jednoduSe proveditelnych zdravotnickych tkoni, které slouzi ke stabilizaci
a zachran¢ lidského zivota, a to Vv takovych situacich, kdy je postizeny ¢lovek obéti bud’

nahlého zhordeni zdravotniho stavu (akutniho stavu) nebo trazu (Sebek, 2008).

12



1.1.1 AKutni stav

Pti poskytovani prvni pomoci je nutné zhodnotit, o jak moc zavazny stav se jednd. Lze rozliSit
stavy, které bezprostfedné ohrozuji Zivot zranéného. Déle se mlize jednat o stavy, pfi kterych
dochazi k tézkému postizeni zdravi. Takovyto stav neohrozuje bezprostfedné zivot ranéného.
Ranény mé zachovany zakladni zivotni funkce, ale pfi ¢asové prodleve se stav mize zhorsit
natolik, Ze postizeny bude bezprostfedné ohrozen na zivoté. Nakonec lze rozliSit méné
zavazna poranéni. Nékdy se akutni stav nemusi nutné pojit s urazem, tehdy nelze jednoznacné
z pohledu laika rozeznat pfic¢inu, ale stav samotny nam mutize vypoveédét, Ze postizeny ¢loveék

neni zcela v pofadku. V takovém piipadé by se mohlo jednat naptiklad o akutni infarkt

&i kolapsovy stav (Berankova, 2002; Ertlova, Mucha, 2003; Kiizova, 2008; Sebek, 2008).

1.1.2 Uraz

Uraz, timto slovem se oznaluje jakykoliv stav, vznikly na podkladé zranéni. S timto stavem
se nejcastéji setkame ve spojitosti s dopravni nehodou, se sportem nebo v domacnosti. V praxi
tedy lze tici, Ze pokud se hovoii o tirazu, mysli se tim nahle vznikly stav, na jehoz vzniku

se podilel n&jaky urazovy déj (Sebek, 2008).

1.2 Vyznam prvni pomoci

O dilezitosti prvni pomoci asi netieba diskutovat. Laickou prvni pomoci je znacné ovlivnén
osud postizeného cloveéka. Spravné provadénd laickd zdravotnickd prvni pomoc casto

rozhoduje o dal§Sim pribéhu 1écby a ma vliv na stanoveni prognozy.

Hlavni vyznam prvni pomoci spoc¢iva predevSim v udrzeni zakladnich zivotnich funkci
a ptivolani odborné pomoci. Bez poskytnuti této sluzby zranénému ¢Elovéku by jisté mnoho
zavaznych poranéni koncilo smrti nebo ztratou funkce postizeného organu. Jeji poskytnuti
je projevem mezilidské solidarity, ktera je dulezitou souéasti fungovani spole¢nosti (Pokorny

et al., 2010).
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1.3 Rozdéleni prvni pomoci

Prvni pomoc, jako oblast aktivit vedoucich k zachrané zivota zranéného ¢loveéka, se rozdéluje
na dve ¢asti, které spolu tzce souvisi a navazuji na sebe. Jedna se o technickou prvni pomoc

a zdravotnickou prvni pomoc (Bydzovsky, 2008).

1.3.1 Technicka prvni pomoc

Poskytnuti technické prvni pomoci zajisti vytvofeni podminek k naslednému poskytnuti
zdravotnické prvni pomoci. Technickd prvni pomoc se da rozdé€lit na zdkladni a rozsifenou,
podle toho, zda je k ni zapotiebi n¢jakého specialniho vybaveni (hydraulické ntizky, specialni
ochranné obleky apod.) ¢i nikoliv. RozSifenou technickou prvni pomoc zabezpecuji
specializované jednotky tzv. Integrovaného zachranného systému (dale jen 1ZS), jejichZz
ukolem je za pomoci specidlni techniky zajistit misto nehody, vyprostit zaklinéné¢ho Clovéka
z vozidla, uhasit ohen ¢i vytahnout tonouciho ¢lovéka na bieh. Jak uz je vyse uvedeno i laik
muze provadét technickou prvni pomoc, ovSem za pomoci jednoduchych prostiedka
a manévra napt. v ptipadé¢ dopravni nehody umisténi vystrazného trojuhelniku k zabezpeceni

mista dopravni nehody (Ertlova, Mucha, 2003).

1.3.2 Zdravotnicka prvni pomoc

Stejné jako technickou prvni pomoc, lze i zdravotnickou prvni pomoc rozdélit na laickou
a odbornou prvni pomoc. Nékdy také zminované jako zakladni prvni pomoc a rozsiiena prvni

pomoc (Bydzovsky, 2008).

Zdravotnicka laickd prvni pomoc je charakterizovand jako soubor metod a opatieni, které
zajiStuji poskytnuti pomoci bez jakéhokoli specializovaného vybaveni, tedy pouze
se zdkladnim materidlem napft. z autolékarnicky nebo za pomoci improvizovanych prostiedk.
Tato pomoc je poskytovana osobami neSkolenymi v prvni pomoci nebo osobami bez
zdravotnického vzdélani. Jejich tkolem je provedeni tkonl zachrafujicich Zivot, pfivolani
zdravotnické pomoci a péce o postizeného do piijezdu profesiondlni zdravotnické pomoci.
Nekdy situace vyzaduje provést improvizovany pievoz postizeného do mista s dostupnou

odbornou zdravotnickou pomoci (BydZzovsky, 2004; Ertlova, Mucha, 2003).
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Odborna prvni pomoc navazuje na zakladni, a zahrnuje i pouziti specializovaného vybaveni
(ptistroje, nastroje a léky) odborné Skolenymi pracovniky. Soucasti tohoto typu pomoci

je odborng zajisténa pieprava postizeného do zdravotnického zatizeni (Dobias et al., 2007).

1.4  Zaklady pravni problematiky v prvni pomoci

V Ceské republice je poskytnuti prvni pomoci povinnosti kazdého ob&ana. Tato povinnost
vystupuje nad ramec etiky povinnosti poskytnuti prvni pomoci ob¢anovi v nouzi, z pravnich
predpisu. Jednak z trestniho zakona a jednak ze zadkona o péci o zdravi lidu. Tyto platné
zédkony natizuji kazdému cloveku, bez rozdilu véku a pohlavi poskytnout prvni pomoc
Vv pripadé, pokud se stanou svédky nahlého akutniho stavu nebo Urazu. Jedinou vyjimkou jsou
situace kdy, by poskytovani piimo ohrozilo zivot a zdravi zachrance. V tomto pfipadé
se nemusi obavat zadnych pravnich dusledkii. Poskytovatelé prvni pomoci nemohou byt
stihani za chybu, pokud ovSem nejednali hrubé nedbale nebo umysln¢ Spatné. Védomé

neposkytnuti nebo odmitnuti prvni pomoci Ize trestat podle zakona (Pokorny et al., 2010).

W

Zakon ¢. 20/1966 Sb., zékon o péci o zdravi lidu, stanovi v § 9 odstavce 4 povinnosti

kazdého, co musi v zajmu svého zdravi a zdravi ostatnich ob&anti &init (Sebek, 2008).

., V tomto zakoné se tak hovori o tom, Ze kazdy je povinen zejména poskytnout nebo zprostredkovat
Nezbytnou pomoc osobe, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky zavazné poruchy zdravi, jakoz
i povinnost zucastnit se zdravotnického Skoleni a vycviku, uloZeného z ditvodu obecného zdjmu*

(Sebek, 2008, s. 6).

Déale tento zdkon viem ob¢anim Ceské republiky jasné stanovuje, aby v piipadg,
ze se naskytnou u postizeného cloveéka s nahle vzniklym akutnim stavem nebo urazem,
aktivné poskytli prvni pomoc. Soucasn¢ tento zakon navic nafizuje, ze v ,,obecném zajmu‘
je povinnosti kazdého obyvatele Ceské republiky podrobit se vycviku v prvni pomoci

(Ertlova, Mucha, 2003; Sebek, 2008).

Problematika poskytovani prvni pomoci je upravena i v dopravné pravnich ptedpisech,
konkrétné v zdkoné ¢. 361/2000 Sb., kde v § 47, odstavec 3 stanovuje mimo jiné povinnost
ucastnikim dopravni nehody v ptipadé, doSlo-li ke zranéni, poskytnout podle svych

schopnosti prvni pomoc a ke zranéné osob¢ ptivolat ZZS (Zakon ¢. 361/2000 Sb., 2000).
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Neposkytnuti prvni pomoci je v Ceské republice povazovano za trestni ¢in, ktery od roku
2009 fesi novy zakon ¢. 40/2009 Sh. ze dne 8. 1. 2009. Ten v § 150, odstavci 1 (Zakon
¢. 40/2009 Sb., 2009) pravi:

. kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vizné poruchy zdravi nebo jiného vazného
onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného,

bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta* (Zakon ¢. 40/2009 Sh., 2009, s. 386).
Dale je v § 150, odstavci 2 (Zakon ¢. 40/2009 Sb., 2009) uvedeno:

Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vainé poruchy zdravi nebo vdizného
onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou

pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na t7i léta nebo zakazem cinnosti*

(Zéakon ¢. 40/2009 Sb., 2009, s. 386).

Neposkytnuti PP fidicem dopravniho prostiedku fesi § 151 tohoto platného zakona, (Zakon

¢. 40/2009 Sb., 2009) v némz je uvedeno, ze:

., 7idi¢ dopravniho prostredku, ktery po dopravni nehode, na niz mél ucast, neposkytne osobé, ktera
pFi nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo

jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zdakazem cinnosti“

(Zakon &. 40/2009 Sh., 2009, s. 386).

1.5 Zasady poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce

Zachrance, at’ uz se jedna o laika ¢i zdravotnika, by mél pii poskytovani prvni pomoci
dodrzovat urcity postup. V prvni fadé je dulezité zhodnotit situaci, tedy ziskat ptehled o tom,
co se stalo. Pfitom je tieba dbat na svou vlastni bezpe¢nost, bezpe¢nost piihlizejicich
a postizenych. Pokud by hrozilo postizenému néjaké nebezpe¢i na misté vzniklého urazu
¢i akutniho stavu, je podstatné odsunout ho na bezpeéné misto. Po zajisténi bezpeénosti
je potieba zjistit pfiznaky akutniho stavu ¢i urazu a poskytnou postizenému neodkladnou
prvni pomoc. Dilezitou soucdsti tohoto postupu je i1 pfivolani specializované pomoci
a odevzdani postizeného do rukou zdravotnického personalu se stejnou nebo vyssi kvalifikaci

(Dobiés et al., 2007; Pleskot, Stépének a kol., 2009).
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1.5.1 Zachranny retézec

. Vyrazem zdachranny fFetézec je vyjadren casove, vécné i odborné na sebe navazujici komplex
Jednotlivych clankii neodkladné péce o osoby bezprostiedne ohrozené na Zivoté v dusledku ndhle
vzniklé poruchy zdravi nebo nahlého zhorseni jiz drive vzniklé poruchy zdravi“

(Ertlova, Mucha, 2003, s. 14).

Zachranna zdravotnicka sluzba by po obdrzeni vyzvy méla k postizenému dojet do 20 minut.
Tato doba je dand vyhlaSkou ministerstva zdravotnictvi ¢ 434/1992 Sb. V méstskych
podminkach se tento ¢as muze zkratit na 5-10 minut, ale mimo mésto je tieba pocitat s delSim
dojezdovym Casem ZZS. Pfitom prvnich 15 minut rozhoduje o pieziti ranéného. Pokud
po vzniku urazu ¢i ndhlého stavu neni okamzité¢ poskytnuta zakladni prvni pomoc, tak zadna
ZZS s profesionalnimi zachranaii a nejlepSimi nemocnicemi nezabrani komplikacim, trvalym

nasledkim ¢i dokonce smrti (Dobias et al., 2007).

Zachranny fetézec ma pét ohnisek neboli pét zékladnich ¢lankt. Prvni ¢lanek tvofi okamzité
opatteni, tedy poskytnuti zédkladni prvni pomoci (zastava krvaceni). V druhém clanku je
potieba vyrozumét ZZS, tedy piivolat odbornou pomoc (tisiiové volani). Tretim ¢lankem se
rozumi poskytnuti prvni pomoci pii ostatnich poranénich a stavech (ovazani ran, polohovani),
dale nésleduje 1écba a transport postizeného do zdravotnického zatizeni. Posledni ¢lanek tvoti
piijeti postizeného ve zdravotnickém zafizeni a zde definitivni oSetfeni (Dobias et al., 2007;

Ertlova, Mucha, 2003).

1.5.2 Technicky postup na misté dopravni nehody

Ridi¢, ktery se n&jakym zptisobem podilel na dopravni nehodé (dile jen DN), je povinen
neprodlené zastavit své vozidlo na okraji silnice tak, aby vozidlo co nejméné piekazelo
ve vozovce. VSichni Gcastnici DN jsou povinni ucinit takova opatfeni, kterd by zabrénila
dal§$imu zranéni. Misto DN musi byt oznafeno vystraznym trojihelnikem, musi byt
rozsvicena vystrazna svétla na vozidle a zachrance si musi obléci reflexni vestu. Je potieba
si uvédomit, Ze kolem mista, kde se dopravni nehoda stala, je provoz zachovan, proto je nutné
misto nehody zabezpecit jesté pied zahajenim oSetfovani zranénych. Toto jednani ochrdni nas

samotné i ostatni Gi¢astniky na misté nehody (Citova, 2007; Ktizova, 2008).
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Po zajisténi své bezpeCnosti a bezpecnosti okoli je potieba poskytnou ochranu i ranénému.
Dilezité je zhodnoceni situace jak z hlediska zranéni, tak i podminek, Vv jakych je postizeny
nalezen. Pokud je ranény stale ve vozidle, je dulezité presvédCit se, zda ma havarované
vozidlo vypnuté zapalovani, automobil je zajiStén proti pohybu a nehrozi vznik pozaru. Pokud
tomu tak neni, je potfeba tyto rizika minimalizovat (vypnout zapalovani, zatahnout ruéni
brzdu a uhasit ohen). Dale je tfeba posoudit stav zranénych a po zhodnoceni situace zavolat
pomoc. Je stanoveno jasné pravidlo, které tika, ze pokud je ve vozidle ranény ¢loveék, jehoz
stav vyzaduje odbornou zdravotnickou péci, je tieba jako prvni na misto nehody volat ZZS
(155). Mezi dalsi tistiové linky v CR patii: Hasi¢sky zachranny sbor (dale jen HZS) 150
a Policie 158. Ve statech Evropské unie je mozné pouzit linku 112, coz je linka

mezinarodniho tisnového volani (Kiizova, 2008; Median, Mathiasem, 2007).

Soucasti technické pomoci je 1 prozkoumani okoli havarovaného vozidla, z diivodu mozného
vyskytu ranénych ve vétsi vzdalenosti od automobilu. Miize se stat, ze ranéni nemusi
po nehod¢ sedét na svych mistech. Pfi narazu mize dojit ke katapultdzi nebo zranéni sami

opusti sva mista a posadi se o kus dale od havarovaného vozidla (Median, Mathiasem, 2007).

v v

misto. Za vhodné&jsi zplsob se ale povazuje odstranit hrozici nebezpeci, nez manipulovat
se zranénymi. Hlavni zasadou pii poskytovani prvni pomoci je pohybovat se zranénym
co nejméné a co nejSetrnéji. Pii vyprostovani postizeného je tieba se snazit uvolnit vzdy
nejdiive horni ¢ast téla (hlava a hrudnik), aby mohl ranény dychat nebo aby v ptipad¢ zastavy
dychani a krevniho obé&hu, bylo mozZné zacit s Kardiopulmonalni resuscitaci. K vyprosténi
zranéného Z vozidla se pouziva Rautektiv manévr (viz. Pfiloha A). Sedicimu ranénému
zachrance vsune ruce zezadu do podpazi, zranénému V lokti ohne jednu horni konéetinu
do pravého uhlu a pfilozi ji K t€lu ranéného. Poté zachrance uchopi obéma rukama piedlokti
ohnuté koncetiny, pfitiskne je na nadbfiSek zachranovaného a pozvolna jej vytahuje.
Po vyprosténi zranéného je potieba ho dostat na bezpecné misto a pofadné jej vySettit

(Bydzovsky, 2008; Citova, 2007; Keggenhoff, 2006; Kiizova, 2008).
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1.5.3 VysSetreni postiZzeného

Po zjisténi incidentu, at’ uz dopravni nehody ¢i nehody v praci nebo v domacnosti, je dilezité
overit si, ze zachranci nehrozi zadné nebezpeci, je zapotiebi zjistit, co se postizenému ¢lovéku
stalo a to postupem, ktery se nazyva VvySetfeni postizeného. VySetfeni postizeného provadi
kazdy, bez ohledu, zdali se jedna o laika ¢i zdravotnika (Bydzovsky, 2008; Dobias et al.,
2007).

1.5.3.1 Prvotni vySetieni

Prvotni vySetfeni se pohybuje v ¢asovém intervalu 15-30 sekund. VySetieni se provadi témet
vS§emi smysly- pohledem (zjisténi dychani, krvaceni, barva kiize, rany atd.), poslechem (hlas,
dychani a dechové fenomény) a pohmatem (dychaci pohyby, pohmatova bolestivost). Témito
zpusoby vySetfeni, by se mél zachrance zaméfit na zjiSténi zakladnich zivotnich funkci

U postizeného (stav védomi a dychani), (Dobids et al., 2007).

Stav védomi se zjiStuje navazanim verbalniho kontaktu s postizenym (osloveni, vyptavani
se na rizné otazky). Pokud postizeny na tento verbalni projev nijak nezareaguje, je potieba
zkusit taktilni neboli bolestivy podmét (Stipnuti do usniho lalicku, ¢i do trapézového svalu).
Pokud ani pomoci toho podmétu postizeny nejevi zadné znamky stavu védomi, jedna

se 0 ¢loveka v bezvédomi (Bydzovsky, 2008; Citova, 2007).

Stav dychani Ize zjistit vSemi tiemi zplisoby naraz- piiloZzenim ucha k Gstim postizeného,
poslechem, je tak mozné se presvédcit, zdali dochazi k proudéni vzduchu z plic a do plic.
Zaroven s tim pfilozenim ruky na hrudnik postizeného, pohmatem a pohledem se lze
piesvédcit, zveda-li se hrudnik ¢i nikoliv. Pokud je dychani dostate¢né a pravidelné, pacienta
je potteba uvést do Stabilizované ¢i Rautekovy zotavovaci polohy (viz. Pfiloha B),
(Bydzovsky, 2008; Keggenhoft, 2006).

Pokud byla u postizeného diagnostikovana zastava dechu, je zapotiebi zprichodnit dychaci
cesty mirnym zéklonem hlavy a otevienim ust. V tuto chvili je potfeba volat ZZS. Dychani
se po zprichodnéni dychacich cest mize obnovit (ulozeni do Rautekovy zotavovaci polohy)
¢i nikoliv (nutnost zahajeni umélého dychani s neptimou srde¢ni masazi), (Dobias et al.,

2007).
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Posledni soucasti prvotniho vySetfeni, je rychlym pohledem zjisténi vnéjSiho krvaceni
v oblastech, kde tepny probihaji blizko povrchu téla (krk, ramena, ptedlokti, slabina a stehno).
Je-li postizeny pti védomi, dychd a nejsou vidét zadné projevy vnéjSiho krvaceni, je mozné

provést druhotné vysetieni (Citova, 2007; Dobias et al., 2007; Keggenhoff, 2006).

1.5.3.2 Druhotné vySetieni

Druhotné vysetifeni ma za cil odhalit pfiznaky, které bezprostfedné neohrozuji zivot
postizeného, ale mohly by zapftiCinit vznik komplikaci, kdyby zistaly neodhaleny. Pokud
postizeny udava bolest v nékteré Casti téla, je nutné toto misto vysetfit jako pfednostné. Poté

se postupuje od hlavy k patam (Dobias et al., 2007).

Pfi vySetfeni hlavy se sleduje vyraz obliceje, barva ktize akralnich ¢asti (rty, nos, usni boltce),
oteviené krvacejici rany. Na hrudniku se zachrance musi zamétit na pravidelnost, hloubku
a frekvenci dychani. Dale sleduje oteviené rany, piitomnost cizich téles, deformace hrudniho
koSe a krvaceni. Na bfiSe je tfeba se zamé&fit na bolestiva mista, hematomy, oteviené rany,
vyhfeznuté organy dutiny bifiSni a krvaceni. Panev se vySetfuje polozenim dlani na trny kosti
kycelni (Spina iliaca anterior superior), a mirnym protitahem se lze ptresvédcit, je-1i panev
stabilni. Koncetiny jsou vySetfovany pevnym stiskem a je potieba se zaméfit na deformity,
krvaceni a zlomeniny. Pii podezieni na traz patefe je tieba zkontrolovat citlivost koncetin
a jejich silu. Zaroven s vySetfovanim je dulezité odebirat od postizen¢ho a okoli anamnézu.
Zjistit jeho jméno, vyptat se, co se vubec stalo a jak se citi (Bydzovsky, 2008; Dobiés et al.,
2007).

1.6 Akutni stavy bezprostiredné ohroZzujici Zivot

Mezi stavy bezprostiedné ohrozujici zivot zranéného patii prudké krvaceni, zastava krevniho
obéhu a dychéni, Sok, trvajici bezvédomi, rozsahlé popdleniny, otevieny pneumotorax

(Hrabovsky, 1997).

1.6.1 Masivni krvaceni

., Krvdceni je patologicky stav, pri kterém krev riizné rychle unika porusenou cévni stenou mimo krevni
recisté. Znamend vidy oslabeni a ohrozZeni organismu. Celkové mnozstvi krve cloveka odpovida
zhruba 65-75 ml/kg jeho télesné hmotnosti. U dospélé osoby vizici 70 kg je mozno pocitat s cca 5 litry
obihajici krve“ (Ertlova, Mucha, 2003, s. 158).
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Krvéceni lze rozlisit podle druhu na tepenné (jasné ¢ervena krev vysttikujici s kazdym tepem
Z rany), zilni (krev je tmavsi a plynule z rany vytékd) a smiSené. Dle intenzity rozlisujeme
krvaceni mirngjsi (do 500 ml), sttedni (500-1500 ml) a velké (nad 1500ml). Posledni rozliSeni
krvaceni spociva ve sméru krvaceni. Bud'to postizeny krvaci zevné (krev vytéka z rany nebo
télnich otvortl) nebo u poranéné¢ho dochazi ke krvaceni dovniti (krev vytéka do télnich dutin).
Prudka ztrata, nejcastéji zpisobena vlivem trazu, v rozsahu jedné tfetiny celkového objemu,
muze vyvolat zivot ohrozujici stav ve formé hemoragického Soku, proto je zastava krvaceni
prioritnim vykonem pii PP a ma vzdy prednost pfed postupy neodkladné resuscitace.
Napt. pii preruseni kréni nebo stehenni tepny, muze dojit k vykrvaceni béhem 60-90 sekund
(Bydzovsky, 2008; Pokorny et al., 2003).

Prvnim krokem, v ramci poskytovani prvni pomoci u zevniho krvaceni, je snazit se zabranit
¢i alespont omezit pritok krve ranou a podpofit tak srazeni krve. Tohoto stavu Ize dosahnou
pomoci tlaku vyvijenym na rdnu (kompresi) a jejim zvednutim (elevaci) nad uroven srdce.
Tlak je mozné vyvijet pfimo na postizené krvacejici misto nebo v ptipad€, doslo-li
K tepennému krvaceni, lze vyvijet tlak na pfivodnou tepnu a to v misté tlakového bodu
(viz. Pfiloha C). OsSetieni krvaceni by zachrance mél vykonavat s pouzitim ochrannych
rukavic, aby se zbyte¢né nevystavoval moznému riziku ptenosu infekéniho agens

(Bydzovsky, 2004).

Tlakovy bod je misto, kde tepna pfivadéjici krev do poranéné oblasti je velmi dobie
hmatatelna, dostupna a stla¢itelna proti tvrdému podkladu- kosti. Tlakovych bodu je popsano
sedm- Spankovy, Licni, Kréni, Podkli¢kovy, Pazni, Bfi$ni a Stehenni. Pfi zdafeném zastaveni
krvaceni stiskem téchto bodu je tieba si uvédomit, ze se jednad o docCasné, kratkodobé feseni
problému, a proto je tieba krvacejici ranu oSetiit definitivnim zplisobem (Ertlova, Mucha,

2003; Pokorny et al., 2003).

Za nejvhodnéjsi a definitivni zpisob stavéni krvaceni se povazuje ptilozeni tlakového obvazu
(déle jen TO). Timto zplsob je mozné oSetfit silné Zilni krvaceni a krvaceni z tepen mensiho
pruméru. TO tvofi tfi vrstvy: sterilni kryti (mulovy ¢tverec), tlakova vrstva (nerozvinuté
obinadlo) a fixace (ovinuti dal$im obinadlem). Neustane-li krvaceni, navine se na prvni

tlakovy obvaz dalsi tlakova vrstva. Plivodni se neodstranuje (Dobias et al., 2007; Hrabovsky,
1997).
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Dalsim zpuisobem, jak zastavit tepenné krvaceni, je pfilozeni zaSkrcovadla. Tato metoda
se pouziva v piipadé, doslo-li k prosaknuti dvou vrstev tlakového obvazu, u otevienych ran
S cizim pfedmétem, ¢i u otevienych zlomenin s tepennym krvacenim nebo doslo-li k amputaci
koncetiny. Pokud je tfeba ranu zaskrtit, je nutné dodrzet urcité zasady. Jako zaSkrcovadlo
se pouziva Martinovo nebo Esmarchovo obinadlo, které je povinou soucasti autolékarnicky.
Lze zaimprovizovat pouzitim puncoch, pasku, kravaty, Satku, ale vzdy musi byt Siika
zaSkrcovadla alespon 5 cm. Zaskrcovadlo se ptiklada pies odév pouze na koncetiny v oblasti
paze a stehna. Prvni otacka je voln¢jsi, aby se zachovala cela Site, poté se obinadlo natdhne
apevné obto¢i kolem koncetiny az do zastaveni krvaceni. Nikdy nelze skrtidlo pfilozit
na predlokti nebo holen, protoze anatomicky pribeh tepen nedovoluje jejich ucinné stlaceni.
Je tfeba si zapamatovat Cas priloZeni Skrtidla. Spravné zaskrcena koncetina je bleda, bez
hmatného periferniho pulsu. Skrtidlo se nesmi povolovat. U ranéného do piijezdu ZZS
je potieba zustat, nikam neodchazet (Bydzovsky, 2008; Dvoracek, 1998; Pokorny et al.,
2003).

1.6.2 Bezvédomi

,Vedomi je funkci centrdalniho nervového systéemu. Podminkou normdalniho stavu vedomi
je neporusend stavba nervovych bunék a dostatecna dodavka energetickych zdroji (kysliku a glukozy)

funkcnim krevnim obéhem  (Ertlova, Mucha, 2003, s. 262).

Jakykoliv uraz ¢i onemocnéni, které jsou provazené poruchou védomi, mohou byt
V prednemocnicni péci velice vaznym stavem. Bezvédomi je stav, kdy ¢lovek ztraci schopnost
reagovat na vné¢jSi podnéty (zvuk, bolest) v dusledku poruchy funkce mozku. Tento
bezprostiedné zivot ohrozujici stav musi byt u postizeného v€as rozpoznan a okamzité 1écen,
protoze nebude-li tomu tak, mtize skonéit smrti postizeného. Smrt miiZze nastat vlivem uduseni
ze zapadlého kotene jazyka, nebot’ v bezvédomi dochdzi k utlumu obrannych reflext v dutiné
ustni a dochdzi tak k zapadani kotfene jazyka, a tim i k omezeni prichodnosti dychacich cest

(Sebek, 2008).

Poruchy védomi se déli na kvantitativni a kvalitativni poruchy. Kvalitativni poruchy nejsou
spojeny s bezvédomim v pravém smyslu. Zde nejsou poruseny zékladni zivotni funkce. Jedna
se o stavy porusen¢ho uvédomovani si sebe sama a okolni reality. Patii sem mrakotné stavy,
halucinace, dezorientace a mohou byt pifiznakem psychickych onemocnéni nebo
i organickych a toxickych poskozeni zpisobenych drogami, alkoholem. Poruchy védomi

délené dle hloubky bezvédomi (kvantitativni poruchy) se fadi do tfi stupnid. Prvnim
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je somnolence (postizeny je spavy, reaguje na jednoduché povely), dale sopor (postizeny
reaguje pouze na bolestivy podnét) a tfetim stupném je hluboké bezvédomi neboli kéma
(postizeny viibec nereaguje, dochazi k utlumu dychani a ¢innost srdce - jevi se jako mrtvi),

(Dobias et al., 2007; Ertlova, Mucha, 2003).

Prvni pomoc u nehybného ¢lovéka leziciho na zemi je tfeba zahajit zjiSténim stavu védomi
a navazat S nim kontakt. Kazdého zranéného je tedy nutné nejprve oslovit, lehce poplacat
po tvafi nebo Stipnout do uSniho lalicku. V pfipadé, Zze na tyto podnéty nereaguje,
je v bezvédomi, proto je nutné otoCit ho na zada (pokud tomu tak neni) a zjistit stav dychani.
Jako prvni je tieba zkontrolovat dutinu Ustni, pfipadné ji vycistit (prsty, kapesnikem apod.),
poté se provede zaklon hlavy (kofen jazyka se zvedne, tim se zpruchodni dychaci cesty)
a vySetti se zakladnich zivotni funkce. Jsou-li zakladni Zivotni funkce zachovalé, je tfeba
provést rychlé celkové vySetteni pro piipadné vylouceni jinych zavaznych poranéni (krvaceni
aj.). V pripadg, Ze postizeny v bezvédomi pravidelné a dostateéné dycha a nejsou u néj patrny
zlomeniny dolnich koncetin ¢i neni diivod se obavat poranéni patete, je mozné postizeného
uvést do zotavovaci polohy. Pokud je ranény uveden do této polohy, je tieba u n¢j zistat
a do piijezdu ZZS kontrolovat stav védomi a dychani (Bydzovsky, 2008; Citova, 2007,
Keggenhoff, 2006).

1.6.3 Zastava dechu

Dychani je zakladni funkci dychaciho systému. Zajistuje vyménu krevnich plyni- Kysliku
(O2) a oxidu uhli¢itého (CO;). Nadechem (Inspiriem) se kyslik dostava ze zevniho prostiedi
k bunikam, které ho neustale spotiebovavaji v energetickém procesu. Vydechem (Expiriem)
se naopak oxid uhli¢ity dostava jako produkt metabolismu z téla ven. Na této velmi slozité
funkci se podili vlastni dychaci ustroji, dychaci svaly, krev (jako prostiedek dopravy
dychacich plyni), ob&h krve (umoziuje dopravu dychacich plynli) a centrdlni nervstvo (fidi
dychaci pohyby a ob&h krve). Nedostatek kysliku ¢i jeho uplna absence muze byt pficinou
smrti, jelikoz bunky pfestanou vyrab&t potfebnou energii, ktera je nezbytna pro jejich
existenci a nasledné tak zanikaji. Nejcitlivéji na nedostatek kysliku reaguje mozek a srde¢ni
sval (Ertlova, Mucha, 2003; Mourek, 2005).

Zastava dechu (Apnoe) byva nejcastéji zplisobena nepriichodnosti dychacich cest z riiznych
pfi¢in (ucpanim kotfenem jazyka pii bezvédomi, vdechnutim ciziho télesa, tlakem na hrudnik
zvenci napt. pii zavalu). Apnoe se u ranéného projevi nepfirozenou barvou pokozky (bledym

az promodralym zbarvenim akralnich partii nebo zmodranim celého téla), nepfitomnosti
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dychacich pohybt (je tfeba hodnotit pohledem, ¢i pohmatem poloZzenim dlané¢ na hrudnik
postizeného) a neptitomnosti slySitelnych dychacich selesti ( Keggenhoft, 2006).

Prvni pomoci, u postizeného Clovéka se zastavou dechu, je dostat ho Setrnym zplisobem
na zada a zpriichodnit dychaci cesty zaklonem hlavy a otevienim ust, kterd musi byt Cista.
Pokud zaéne postizeny spontanné dychat, ulozi se do Rautekovy zotavovaci polohy.
V piipadé, ze nedojde ke zlepSeni, je nutné zahajit resuscitaci (Citova, 2007, Dobias et al.,

2007).

1.6.4 Zastava Obéhu

Stejné jako dychani je i krevni obéh jednim z zivotné dulezitych systémt organismu. Hraje
dileZitou tlohu v zajisténi metabolismu ve vSech tkanich a je nezbytny k zajiSténi stalosti
vnitinitho prostfedi (homeostazy). Prostfednictvim krve (jako transportniho prostfedku)
udrzuje krevni ob¢h spojeni mezi vnitfnim a zevnim prostfedim a plni poZadavky organismu
na dychani, vyzivu, fizeni metabolismu, udrzovani télesné teploty a odolnost proti nakazam
(imunitu). Za pomoci srdce je krev neustale pieerpavana cévnim fecistém. Srdce pro svou
praci pottebuje konstantni piivod Cerstvé okyslicené krve, ta je piivadéna systémem velkych
a menSich arterii, arteriol, kapilar a zil. Je-li pfivod krve do srdce prerusen, muze
se nedostate¢ny privod kysliku projevit mistni nedokrevnosti, kterd miize zpusobit az odamrt’
srdec¢niho svalu (infarkt myokardu). Nejcastéjsi pii¢inou zastavy krevniho obéhu byva selhani
srdce v dusledku poruch srde¢niho rytmu (arytmii). Pfi¢ina muze spocivat i vV nahlé poruse
dychani zapti¢inéné tonutim, zapadlym kofenem jazyka atd. (Ertlova, Mucha, 2003; Mourek,

2005).

Pokud je postizeny ¢loveék v bezvédomi, lapavé dychd nebo nejevi zadné znamky dechové
aktivity (ani po zaklonu hlavy), je dilezité¢ zahajit neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci,
protoze takovy to stav jasné znaci zastavu krevniho obchu. Oproti pfechozim letem,
se V dnesni dobé od hmatani pulzu na tepnach v poskytovani laické prvni pomoci upustilo.
Dnes je pro zachrance stéZejni zvladnout diagnostikovat bezvédomi, bezdesi a podle zjisténi

téchto dvou faktd, zahajit neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci (Nolan et al., 2010).
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1.6.4.1 Zakladni neodkladna resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace (dale jen ZNR) také zminovana jako zakladni
kardiopulmonalni resuscitace (dale jen Z-KPR), je soubor opatieni, ktera smétuji k obnove
ob¢hu okysli¢ené krve v organismu postizeném nahlym selhdnim jedné nebo vice zdkladnich
zivotnich funkci- védomi, dychéani a krevniho obéhu. ZNR zahrnuje udrzovani prichodnych
dychacich cest, podporu dychdni a krevniho obéhu bez pouziti (kromé bariérovych
ochrannych prostiedkil) technického vybaveni. Z-KPR vykonavaji laici, ale zaroven
je i zakladnou, na které zdravotnici pokracuji rozsitenou kardiopulmonalni resuscitaci (KPR).

Okamzité zahajeni KPR laiky zvySuje nadéji na pieziti o 10-15 %.

Ucelny postup ptineodkladné resuscitaci je prezentovan v koncepci fetézce pieziti. Prvné
je dilezita Casna vyzva- rozpoznani zavaznosti stavu a privolani pomoci, dale ¢asna zakladni
KPR svédkem piihody, nasledné ¢asna defibrilace, Casné dalsi opatfeni- rozSifend KPR a post

resuscitacni péce (Dobias et al., 2007; Pokorny et al., 2010).

Prvnim krokem v postupu provadéni KPR (viz. Ptiloha B) je brzké zjisténi ptiznakd
vedoucich k zahdjeni resuscitace. Po té, co zachrance diagnostikuje bezvédomi (viz. Kapitola
Bezvédomi), oto¢i postizeného na zada a provede zaklon hlavy. Pokud se u postizeného
po zprichodnéni dychacich cest objevuji lapavé dechy (tzv. Gasping) nebo pietrvava bezdesi
(viz. Kapitola Zastava dechu), je nutné pfivolat pomoc a zaéit pravidelné stlacovat stied
hrudni kosti 5 cm hluboko frekvenci alespont 100 stlaeni za minutu. StlaCovéani provadi
zachrance vklece vedle postizeného, kdy na stfed hrudni kosti polozi hranu dlan¢ jedné ruky,
na ni ptilozi druhou ruku a sepne prsty obou rukou. Pii kompresich je nutné mit natazené
paze a byt naklonén nad hrudnik postizeného. Po kazdé kompresi je nezbytné uvolnit tlak
na hrudnik, avSak neztracet kontakt ruky se sternem (Citova, 2007; Nolan et al., 2010;
Pokorny et al., 2010).

Nepiimou srdeéni masaz lze kombinovat sumélymi vdechy a to vpoméru 30:2.
Po 30 stlaceni, zachrance otevie dychaci cesty pomoci zédklonu hlavy, jednou rukou uzavie
nosni chiipi a do otevienych ust postizen¢ho plynule vydechne, poté se nadechne a opct
vydechne. Kazdy vdech by mél trvat 1 sekundu a je dilezité kontrolovat, zdali se pfi vdechu
postizenému zveda hrudnik. Po dvou umélych vdesich je tieba neprodlené umistit své ruce
do konkrétni polohy na hrudni kosti a provést 30 kompresi hrudniku. ZNR
provadéna kombinaci kompresi hrudniku s umélymi vdechy v poméru 30:2, musi byt plynula

a méla by se prerusovat, pouze za ucelem kontroly, zdali postizeny nezac¢al normalné dychat.
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Pokud se stav postizeného neméni, pokraCuje se s resuscitaci az do prijezdu ZZS nebo
do aplného vycerpani zachrance ¢i do obnoveni vitalnich funkci u postizeného. Pokud
by se dechova aktivita obnovila, postizeného je tfeba uvést do Rautekovy polohy a vyckat

u n&j do prijezdu ZZS (Koster et al., 2010; Pokorny et al., 2010).

Jak uvadi nejnovéjsi doporucené postupy pro resuscitaci (tzv. Guidelines, 2010), neproskoleny
laik nemusi provadét resuscitaci kombinaci kompresi hrudniku s umélymi vdechy, pouze postaci,
bude-li stlatovat hrudnik 5 cm hluboko (u déti do hloubky 1/3 hrudniku) frekvenci alesponn 100
stlaceni za minutu. DlleZitym pravidlem zGstava resuscitaci, co nejméné prerusSovat (Nolan et al.,

2010).
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2. Systém Skoleni Fidici

2.1 Uvod do problematiky vzdélavani ridi¢a

Pro kazdého ucastnika provozu na pozemnich komunikacich plati povinnost poskytnout
Vv pripad¢ potieby prvni pomoc a jeji neposkytnuti je trestnym cinem. Otdzkou ziistava, zdali
jsou ucastnici provozu opravu schopni laickou prvni pomoc poskytnout. Zakon ¢. 361/2000
Sb. (1) nafizuje proskoleni ztéto problematiky pouze fidicim motorovych vozidel
a to prostrednictvim vyuky a vycviku pro ziskani ptisluSného fidi¢ského opravnéni.
Proskoleni provadi autoskola dle osnov danych zadkonem ¢. 247/2000 Sb. (3). Ostatnim
osobam, které jsou ucastniky provozu na pozemnich komunikacich (chodec, spolujezdec,

jezdec na zvifeti atd.), legislativa povinnost byt proskolen z prvni pomoci nenafizuje.

(kolektiv autord, Springer Media CZ, 2008).

Z poskytnuti prvni pomoci je proSkolen kazdy Zadatel o fidi¢ské opravnéni a to opakované
tolikrat, kolikrat v autoskole absolvuje teoretickou vyuku a prakticky vycvik (napf. prvni
Skoleni Zadatel absolvuje v patnacti letech pii ziskani fidi¢ského opravnéni na maly
motocykl, druhé Skoleni absolvuje v osmnacti letech pii ziskavani fidi¢ského opravnéni
na osobni automobil). Ridi¢i zpovolani nasledné prochazeji sice dal§im proskolenim
zdravotni tématiky Vv tzv. Skolicich stfediscich pfi ziskavani prukazi profesni zpusobilosti,

avSak prvni pomoc zde piednasena neni (kolektiv autord, Springer Media CZ, 2008).

2.2 Vzdélavani ridicia
Vzdélavani v problematice poskytovani prvni pomoci je béhem vzdélavani fidi¢t vénovan
velmi maly prostor. Zadatel o fidi¢ské opravnéni se poprvé s problematikou prvni pomoci

setka v autoSkole pfi ziskdvani fidi¢ského prikazu na motocykl, ¢i na osobni automobil

(kolektiv autord, Springer Media CZ, 2008).
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2.2.1 AutoSkola

Pro ziskani fidi¢ského opravnéni uchaze¢ absolvuje Skoleni zdravotnické ptipravy v rozsahu:
2 hodiny teoretické vyuky a 4 hodiny praktického vycviku (hodinou se vzdy rozumi 45 min,
tj. tzv. Skolni u¢ebni hodina). Obsah skoleni je ramcoveé dan zdkonem 247/2000 Sb., ve znéni
vyhlasky ¢€.167/2002 Sb. a konkrétni ucebni osnovu si vypracovava kazdy pirednasejici

individualné (Busta, 2008).
,»» § 4 Obsah a rozsah teoreticke vyuky k ziskavani ridicského opravneni

a) Prevence dopravnich nehod ze zdravotnich piicin,

b) Obecné zdsady jednani pri dopravnich nehoddch

C) Zasady prvni pomoci a poskytovani prvni pomoci pri jednotlivych poranénich,

d) Stavy bezprostredné ohrozujici Zivot,

€) Moznosti a zpiisoby pouziti jednotlivych zdravotnich pomiicek, které jsou ve vybavé lékdarnicky
vozidla “

(vyhlaska ¢. 167/2002 Sb., 2002, § 4).
,,$ 5 Obsah a rozsah praktického vycviku k ziskavani vidicského opravnent
a) Ndcvik poskytovani prvni pomoci pri riiznych poranénich a stavech
b) Ndcvik zdastavy krvdceni
C) Ndcvik pouziti jednotlivych prostiedkii z vybavy lékdrnicky
d) Ndcvik a zvladnuti vyprostovaciho manévru zranéné osoby z vozidla

e) Ndcvik zvladnuti vkonii neodkladné resuscitace

(vyhlagka & 167/2002 Sb., 2002, § 5).

2.2.2  Skolici stiedisko

Pro ziskani prikazu profesni zpusobilosti ¥idi¢u (jiz drziteld fidi¢ského opravnéni) vozidel
nad 3,5 tuny uchaze¢ absolvuje $koleni zdravotnické piipravy v rozsahu 13 hodin v piipadé
vstupniho Skoleni normalniho rozsahu (140 hodin), 26 hodin v piipadé¢ vstupniho Skoleni
roz$iteného rozsahu (280 hodin), dle uvazeni Skoliciho stfediska v ptipad¢ vstupniho Skoleni
zkraceného rozsahu (35 hodin). Zakon 247/2000 Sb. stanovi, ze vstupni §koleni o rozsahu 140
hodin absolvuje uchaze¢ starsi 21 let, Skoleni o rozsahu 280 hodin absolvuje uchaze¢ mladsi
21 let. Ridi¢i, ktefi ziskali fidi¢ské opravnéni maximalné do Sesti mésicti pred uéinnosti
zakona (tj. pfed 1. dubnem 2008), absolvuji vstupni $koleni zkracené¢ho rozsahu (35hodin)
(Busta, 2008).
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Obsah skoleni je rdimcoveé dan zakonem ¢. 247/2000 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 156/2008 Sb.

a konkrétni ucebni osnovu si vypracovava kazdy prednasejici individualné (Busta, 2008).

§ 8 Vyuka zdravotnich rizik a jejich pfedchazeni v provozu na pozemnich komunikacich (K §

47 odst. 6 zdkona 247/2000 Sb.)

., Vyuka zdravotnich rizik a jejich predchazeni v provozu je zamérena na:
a) nNebezpeci silnicniho provozu a pracovni urazy,

b) druhy pracovnich vurazii v odvétvi dopravy,

c) statistiky nehod v silnicnim provozu,

d) Viiv ndkladnich automobilii a autobusii na rizika pracovnich urazii,
€) zdravotni, materidlni a financni diisledky pracovnich urazii,

f) Schopnost zabranit ohrozeni zdravi,

0) ergonomické zdsady,

h) pohyby a polohy predstavujici nebezpeci,

i) télesnou zdatnost,

i) bezpecnost pii manipulaci s ndkladem,

K) ochranné pomiicky,

1) télesnou a duSevni zpiisobilost a péci o ni,

m) zdsady zdravé vyzivy,

n) ucinky alkoholu, drog nebo jinych navykovych latek a léki, které mohou ovlivnit chovini nebo

psychicky nebo zdravotni stav,
0) symptomy, priciny a ucinky unavy a stresu,
P) podstatou ulohu zdkladniho pracovniho a odpocinkového cyklu “

(Zékon €. 247/2000 Sb., 2000, § 8).

Pt jiz ziskaném priikazu profesni zptsobilosti fidi¢t vozidel nad 3,5 tuny zékon 247/2000 Sb.
uklada Fidi¢i absolvovat kazdym rokem pravidelné opakovaci sedmihodinové §koleni. Skoleni
zdravotnické piipravy o stejném obsahu jako u Skoleni vstupniho (viz § 8, vyhlasky
¢. 156/2008 Sh.) je soucasti vySe zminénych sedmi hodin, avSak konkrétni ¢asovy rozsah

stanovi kazdy prednaSejici individudIné (Busta, 2008).
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Ve vSech uvedenych piipadech skoleni, kterd se provadéji ve Skolicich stiediscich, neni
legislativou pozadovano proskoleni z prvni pomoci. VySe citovany zakon a vyhlasky totiz
predpokladaji, ze Skoleni o poskytnuti prvni pomoci bylo provedeno v autoskole pii ziskani
fidi¢ského opravnéni. Legislativa tak nebere v uvahu skutecnost, Ze uchaze¢ o ziskani
prikazu profesni zptisobilosti mize vlastnit fidi¢ské opravnéni jiz mnoho let, a proto tématiku
prvni pomoci davno zapomnél. Dale legislative nebere v potaz, ze zdaleka ne kazda autoskola
opravdu prvni pomoc proskoli (o kvalifikaci Skoliteli ani nemluvé) a Vv neposledni fadé

je tieba myslet na fakt, Zze v pribéhu let se odborné postupy a zasady prvni pomoci méni.

Zakon 247/2000Sh., § 22 také stanovuje odbornou kvalifikaci pro Skolitele zdravotni
piipravy. Pro oba vzdélavaci subjekty (autoSkola, Skolici stfedisko) jsou kvalifikacni
pozadavky stejné. Vyucovat zdravotnickou piipravu a provadét prakticky vycvik
V poskytovani prvni pomoci jsou opravnéni lékati, vy$$i zdravotnicti pracovnici v oborech
¢innosti diplomovana vSeobecna sestra, diplomovana détska sestra a diplomovand porodni
asistentka, stfedni zdravotnifti pracovnici v oborech c¢innosti zdravotnicky zachrandt,
vSeobecnd sestra, détska sestra, porodni asistentka, zdravotni sestra, zenska sestra a sestra pro
intenzivni péci, nizsi zdravotniCti pracovnici v oboru ¢innosti oSetfovatel, oSetfovatelka, fidi¢
vozidla rychlé zdravotnické pomoci a fidi¢ vozidla rychlé 1ékatské pomoci, ucitelé odbornych
pifedmétti v oboru oSetfovatelstvi na stfednich a vy$Sich zdravotnickych Skolach, absolventi
rekvalifika¢nich kurst akreditovanych Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
s nazvem "¢len prvni pomoci" v délce minimalné 80 vyucovacich hodin a instruktofi Ceského

cerveného kiize a absolventi zdravotnické ptipravy zaméiené na vyuku v autoskolach (Zakon

¢. 247/2000Sb., 2000).

V soucasné¢ dob¢ je Ceskymi legislativci piipravovan zcela novy zakon, nastupce zakona
247/2000 Sb., ktery by meél zacit platit od roku 2015. Zde je ptfedbézné navrhovano,
aby veskera $koleni zdravotni p¥ipravy ucastnikii provozu provadéli pracovnici Cerveného
ktize. Dosud neni znamo, zda Se zméni obsah jednotlivych Skoleni, jejich ¢asovy rozsah,
zastoupeni tématiky prvni pomoci. Jaké budou pozadavky na kvalifikaci Skoliteld, neni zatim

také znamo.
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Il. Vyzkumna c¢ast

1. Vyzkumné otazky

1) Klesne po skoleni pocet nespravnych odpovédi v testu alespon o 50%7?

2) Bude alespon 50 % profesionalnich tidi¢t pfed skolenim znat podle novych postupt,
pomgér stiidani stlacovani hrudniku s umélymi vdechy u kardiopulmonalni resuscitace?

3) Bude nejméné 50 % profesionalnich fidicl, souhlasit se zatazenim vyuky prvni pomoci

do osnov vstupniho a pravidelného skoleni?

2. Metodika vyzkumu

V této predlozené teoreticko-vyzkumné praci bylo cilem zjistit a posoudit stav urovné znalosti
a vzdélavani profesionalnich fidi¢t v poskytovani prvni pomoci. Vlastni vyzkum jsem
se souhlasem vedouciho autoSkoly, provadéla Vv autoSkole se Skolicim stfediskem
v Dopravnim podniku mésta Hradce Kralové a to od 1. 10. 2011 do 1. 3. 2012. Metodikou pro

vyzkumnou ¢ast této prace byl dotaznikovy prizkum.

Kazdy uchaze¢ o profesni pritkaz dostal jeden dotaznik pred zaCatkem Skoleni (oznaleny
napisem PRED) a druhy (obsahové stejny) na zavér $koleni (oznaeny napisem PO). Ve svém
Setieni zjist'uji znalosti kazdého profesionalniho fidi¢e pied Skolenim a porovnavam jejich
znalosti po Skoleni prvni pomoci. Aby bylo mozné porovnat vysledky obou dotazniki
U jednoho ¢loveka, dostal kazdy respondent obalku, kam uvedl pouze pohlavi a vék. Do této
obalky pak vlozil oba dotazniky. Celkem jsem rozdala 40 dotazniki pfed Skolenim a 40

dotaznikl po Skoleni, jejich navratnost byla stoprocentni.
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2.1 Vyzkumny nastroj

Vyzkumny nastroj pro tuto praci tvofil anonymni dotaznik (viz. Ptiloha D), ktery byl uréen
profesiondlnim fidict, kteti prochazi vstupnim ¢i opakovacim Skolenim pod mym vedenim.
Dotaznik obsahuje 14 otazek z problematiky prvni pomoci a 3 otazky zaméfené na pohled
respondentl na problematiku Skoleni. Ve vétSin¢ ptikladt jsou v dotazniku pouzity uzaviené
otazky, ve kterych méli respondenti zvolit pouze jednu spravnou odpovéd. Dale
se v dotazniku 1ze setkat s otevienymi otazkami, kde respondenti odpovidali vlastnimi slovy.
Otazky z problematiky prvni pomoci jsou sestaveny ze zkuSebnich otazek pro uchazece
0 profesni pritkaz. ZkuSebni otazky stanovilo Ministerstvo dopravy. Zbytek otazek jsem

vytvoftila na zakladé stanovenych cilti a vyzkumnych zamért.

2.2 Analyza dat

Ziskana data jsem zpracovala Vv podobé tabulek (viz. Pfiloha E) a grafi v pocitatovém
programu Microsoft Office Excel. Data, ktera jsem ziskala, jsou hodnocena po jednotlivych
otazkach, které jsem vyjadfila absolutni (n;) a relativni (f;) Cetnosti a celkovym mnozstvim
(>)). Grafy znazornuji relativni ¢etnost u vybranych otazek. Relativni ¢etnost hodnoty jsem

vypocitala ze vzorce: fi=(ni/n)*100 (n-celkovy pocet respondentt).
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3. Interpretace ziskanych dat

Otazka ¢. 1. Pacient pri dopravni nehodé vylétl z auta, nyni je v bezvédomi. Prvnim
vykonem p¥i prvni pomoci bude:

a) Pokus o uvolnéni dychacich cest

b) Znehybnéni pfipadnych zlomenin

c) Ulozeni do polohy na boku

Pred Skolenim Po Skoleni
0,
18% L, 100%
M Spravna B Spravna
odpovéd A odpovéd A
- -
Odpovéd B B Odpovéd B
Odpovéd C
Odpovéd C
82%
Obr. 1.1 Graf &etnosti odpovédi respondenti Obr. 1.2 Graf ¢etnosti odpovédi respondentii po
pred Skolenim u otazky €. 1 Skoleni u otazky ¢. 1

Na Obr. 1.1 je pomoci grafu ukazano, ze pied skolenim ze 40 (100%) respondentti oznacilo
82 % odpovéd’ A, a 18 % respondenti oznacilo chybnou odpovéd’ C. Na Obr. 1.2 je graficky

znazorneéno, ze po Skoleni oznacili vSichni respondenti spravnou moznost A.

Uspésnost respondentii v této otazce pred skolenim byla 82%. Po $koleni je uspésnost 100%.
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Otazka €. 2. Dychaci cesty uvolnime:

a) Pootocenim hlavy na stranu, otevienim ust a vysunutim jazyka

b) Vycisténim Gst a zaklonem hlavy

C) Vycisténim Gst a vytazenim zapadlého jazyka

Pred Skolenim

52,5% 27,5% B Odpovéd A

o

M Spravna
odpovéd B

20% Odpovéd C
()

Po Skoleni
2,5% 7,5%

B Odpovéd A

B Spravna
odpovéd B

Odpovéd C
90%

Obr. 2.1 Graf ¢etnosti odpovédi respondenti
pred Skolenim u otazky €. 2

Obr. 2.2 Graf ¢etnosti odpovédi respondenti po
Skoleni u otazky ¢. 2

Pted Skolenim na otazku, jak uvolnime dychaci cesty, odpovédélo ze 40 (100 %) respondentii

dle Obr. 2.1, 27,5 % respondenti moznosti A, 20 % respondenti moznosti B a 52,5 %

respondentt odpovédélo moznosti C. Jak vyplyva z Obr. 2.2, po Skoleni 7,5 % respondent

uvedlo za spravnou odpovéd moznost A, 90 % respondentii oznacili moznost B a pouze 2,5

% respondentll oznacilo moznost C.

Jak vyplyvé z hodnoceni, Gspésnost pred Skolenim byla 20 %, po Skoleni vzrostla o 70 %.
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Otazka ¢. 3 Zranénému ¢lovéku hrozi vzdy:

a) Prehrati
b) Smrt

c) Podchlazeni

Pred Skolenim

50% 50% H Odpovéd A
| B Odpovéd B
‘ Spravna
odpovéd C

Po Skoleni
5%
W Odpovéd A
H Odpovéd B
v Spravna
95% odpovéd C

Obr. 3.1 Graf ¢etnosti odpovédi respondenti
pred Skolenim u otazky €. 3

Obr. 3.2 Graf ¢etnosti odpovédi respondenti po
Skoleni u otazky ¢. 3

Na Obr. 3.1 je graficky znazornéno, ze ze 40 (100 %) respondentti odpovédélo na otazku,

co vzdy hrozi zranénému cElovéku, 50 % respondenti mozZnosti B a 50 % respondentl

moznosti C. Po Skoleni, jak vyplyva z grafu na Obr. 3.2, zvolilo 95 % respondentl spravnou

odpoveéd’, tedy moznost C.

Po vyhodnocenti je patrné, Ze po Skoleni byla GispéSnost u této otazky o 45 % vyssi.

35



Otazka ¢. 4 Kdy je potieba zahijit zevni srdeéni masaz?

a) Pokud ranény masivné krvaci.
b) Pokud je poranény v hlubokém bezvédomi a nedycha.

c) Pokud u poranéného nehmatam pulz.

Po Skoleni

Pred skolenim 100%
B Odpovéd A B Odpovéd A
28%
B Spravnd B Spravna
odpovéd B odpovéd B
Odpovéd C Oodpovéd C

72%

Obr. 4.2 Graf &etnosti odpovédi respondentii po

Obr. 4.1 Graf ¢etnosti odpovédi respondenti
Skoleni u otazky ¢. 4

pred Skolenim u otazky ¢. 4

Na Obr. 4.1 jsou graficky zndzornény odpovédi respondenti pfed Skolenim na otazku,

VvV jakém piipadé je potiecba zahajit zevni srde¢ni masaz. Graf na Obr. 4.2 prezentuje

jednoznaénou odpovéd’ 40 (100 %) respondenttl.

Pted skolenim byla u této otdzky GspéSnost 28 %, po Skoleni je tisp&Snost 100 %.



Otazka €. S Pro zachranu ranéného s nahlou ziastavou srdec¢ni ¢innosti je v prvnich

minutach nejdileZzitéjsi:
a) Nepfima srde¢ni masaz
b) Uvedeni do polohy na boku

c) Dychani z ust do Gst

Pied Skolenim

22,5% B Spravna
odpovéd A
2,5% H Odpovéd' B
Odpovéd C

75%

2,5%

Po Skoleni

97,5%

W Spravna
odpovéd A

B Odpovéd B

Oodpovéd C

Obr. 5.1 Graf &etnosti odpovédi respondenti

pred Skolenim u otazky €. 5

Obr. 5.2 Graf ¢etnosti odpovédi respondentii po
Skoleni u otazky ¢. 5

Obr. 5.1. znazornuje, ze pied skolenim zvolilo 75 % respondentlt moznost A, 2,5 % zvolilo

moznost B a 22,5 % oznacilo za spravnou odpovéd’ moznost C. Obr. 5.2 prezentuje Cetnost

odpovédi 40 (100 %) respondentii po Skoleni na otazku, co je pro ¢lovéka s nahlou srde¢ni

vvvvv

U této otazky se uspé&Snost po Skoleni zvysila o 22,5 %.
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Otazka ¢. 6 Ozivovani (resuscitaci) dospélého zahajujeme:

r~r

a) Srdec¢ni masazi, abychom co nejdiive obnovili krevni obéh

b) Nékolika vdechy, abychom postizenému nejdiive rozepnuli plice

c) Nc¢kolika vdechy, aby prvni série srdecni masaze jiz rozhanéla do téla okysli¢enou

krev

Pred Skolenim
30% W Spravna
odpovéd A
H Odpovéd' B

5% Odpovéd C

65%

5%

Po Skoleni

M Spravna

95%

odpovéd A
H Odpovéd B

Odpovéd C

Obr. 6.1 Graf Cetnosti odpovédi respondenti

pred Skolenim u otazky ¢. 6

Obr. 6.2 Graf ¢etnosti odpovédi respondentii po
Skoleni u otazky ¢. 6

ZObr. 6.1 a 6.2 vyplyva, ze resuscitaci dospélého by pied Skolenim zahajilo 65 %)

respondentd stlaenim hrudniku, 5 % by do ¢lovéka nejdiive vdechly, aby se mu rozepnuli

plice a 30 % respondentil by resuscitaci dospélého zahajilo nékolika vdechy, aby prvni série

srdecni masaze jiz rozhanéla do téla okysli¢enou krev. Celkové mnoZstvi respondentii bylo 40

(100 %).

Uspé&snost pied skolenim byla 65 %, po $koleni se zvysila na 90 %.
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Otazka ¢. 7 MuzZe zlomenina stehenni kosti zpusobit Zivot ohroZujici krevni ztratu?

a) Ne, krevni ztrata do okoli zlomeniny nemiize dosdhnout kritického mnozstvi.

b) Ano, protoZe bolest ma za nasledek prudké rozsireni cév.

c) Ano, protoze krevni ztrata do okoli zlomeniny mtize Cinit az 2 litry.

Pred Skolenim

40% ® Odpovéd A
37,5%

H Odpovéd B

Spravna
odpovéd C

22,5%

Po Skoleni

10% B Odpovéd A

H Odpovéd B

v Spravna

90% odpovéd C

Obr. 7.1 Graf ¢etnosti odpovédi respondenti
pred Skolenim u otazky ¢. 7

Obr. 7.2 Graf &etnosti odpovédi respondenti po
Skoleni u otazky ¢. 7

Obr. 7.1 prezentuje, ze ze 40 (100 %) respondenti, pted Skolenim zvolilo 40 % moznost A,

22,5 % dalo moznost B a 37,5 % zvolilo za spravnou odpovéd” moznost C. Dle Obr. 7.2

po Skoleni moznost A nikdo nezvolil, 10 % respondenti oznacilo moznost B a 90 %

respondentt odpovédélo moznosti C.

Zde se uspésnost po skoleni zvysila o 52,5 %.
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Otazka ¢. 8 Pri resuscitaci (oZivovani) je predevsim diilezité:
a) Neprerusovat srdecni masaz
b) Dostate¢né a hluboce dychat do postizeného

c) Podlozit pacientovi hlavu

Pred Skolenim Po Skoleni
15%  25% ® Spréavna 100% = Spravna
odpovéd A odpovéd A
H Odpovéd B B Odpovéd B
Odpovéd C Odpovéd C

82,5%

Obr. 81 Graf Cetnosti odpovédi respondenti

pred Skolenim u otazky ¢. 8 Skoleni u otazky ¢. 8

Obr. 8.2 Graf ¢etnosti odpovédi respondentii po

Graf na Obr. 8.1 uvadi ¢etnost odpoveédi 40 (100 %) respondentti pied Skolenim na otazku,

co predevsim je u resuscitace dulezité. V této otazce bylo 82,5 % respondentti tispésnych.

Po Skoleni je uspésnost 100%, jak prezentuje Obr. 8.2.

Uspé&snost po $koleni se tedy zvysila o 17,5 %.
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Otizka ¢ 9 V jakém poméru predepisuje standardni postup oZivovani

(kardiopulmonalni resuscitace) stiidani po¢tu stla¢eni hrudniku s umélymi dechy?

Pred Skolenim s Po Skoleni
11 100%
27,5%
M spravna
M spravna odpoved
odpovéd’ H Spatna
50, m 3patna odpovéd
72,5% odpovéd
Obr. 9.1 Graf ¢etnosti spravnych a Spatnych Obr. 9.2 Graf fetnosti spravnych a S$patnych
odpovédi respondentii pied $kolenim odpovédi respondentii po Skoleni

Na tuto otazku méli profesionalni fidi¢i odpoveéd’ vlastnimi slovy. Nej€astéjSi odpovedi byl
pomér sttidani poctu stlateni hrudniku s umélymi dechy 5:1. Déle se objevovali odpovédi:
30:1; 1:3; 10:1 a 15:2. Pro ptehlednéjsi vyhodnoceni jsou odpovédi rozdéleny pouze

na spravné a Spatné.

Jak vyplyva z Obr. 17, graficky jsou zde zaznamenany odpovédi pted Skolenim, kdy 72,5 %
respondentl uvedlo jiny pomér stiidani poctu stlaceni hrudniku s umélymi dechy, nez spravny
a pouze 27,5 % respondentti odpovédelo spravnym pomérem stiidani poctu stlaceni hrudniku
s umélymi dechy 30:2.

Graf na Obr. 18 prezentuje Cetnost spravnych odpovédi respondentti po skoleni.

Na tuto otazku odpovidalo 40 (100 %) respondentii. Jak je z obou obrazkt patrné, Gispésnost

se po Skoleni zvysila o 72,5 %.
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Otazka ¢. 10 Masivni (napf. tepenné) krvaceni zastavujeme:

a) Zaskrcenim koncetiny nad ranou a polohou rany pod urovni srdce

b) PtiloZzenim kryciho obvazu na rénu a uloZenim pacienta do polohy na boku

c) PrtiloZzenim tlakového obvazu v misté krvaceni a polohou rany nad trovni srdce

Pred Skolenim
W Odpovéd A

B Odpovéd B

Spravna
47 5% odpovéd C

Obr. 10.1 Graf Cetnosti odpovédi respondenti
pred Skolenim u otazky ¢. 10

Po skoleni

5% 25%

' H Odpovéd A

\ ’ W Odpovéd' B

92,5%

Obr. 10.2 Graf ¢etnosti odpovédi respondenti po
Skoleni u otazky ¢. 10

Z Obr. 10.1 vyplyva, Ze 52,5 % respondentl zvolilo za spravnou odpovéd’ moznost C a 47,5

% zvolilo moznost A. Obr. 10.2 znazoriuje, Ze po Skoleni 92,5 % respondenti zvolilo

moznost C, 5 % moznost A, a 2,5 % zvolilo moznost B.

Uspésnost po skoleni se zvysila o 40 %.
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Otazka €. 11 Zranénému motocyklistovy ochrannou prilbu:
a) Sejmeme vzdy
b) Sejmeme, jestlize nedyché nebo zvraci

c) Sejmeme pouze, jsou-li pfitomni dva zachranci

Pied Skolenim Po Skoleni
42,5% 17,5% m Odpovéd A 5% B Odpovéd A
B Spravna B Spravna
odpovéd B odpovéd B
Odpovéd C Odpovéd C
40% 95%
Obr. 11.1 Graf &etnosti odpovédi respondenti pied Obr. 11.2 Graf detnosti odpovédi respondentii po
Skolenim u otazky ¢. 11 Skoleni u otazky ¢. 11

Jak vyplyva z grafu na Obr. 11.1, pfed Skolenim u této otdzky zvolilo 17,5 % respondentli
moznost A, 40 % zvolilo moznost B a 42,5 % uvedlo moznost C. Obr. 11.2 ukazuje,
7e po Skoleni 95 % respondentli zvolilo spravnou mozZnost B a 5 % respondent zvolilo

odpovéd A.

Po Skoleni se uspéSnost u této otazky zvysila o 55 %.
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Otazka €. 12 Pri prijezdu k mistu nehody:
a) Zajistim bezpecnost tim, ze rozsvitim dalkova svétla
b) Nejdiive zajistim svou vlastni bezpe¢nost odstavenim vozidla na bezpecné misto,
zapnutim vystraznych svétel, obléknutim reflexni vesty a postavenim vystrazného
trojuhelniku
c) Nejdrive zjistim rozsah skod, prohleddm misto nehody, oSetiim vSechny ranéné a poté

zajistim svou vlastni bezpec¢nost

Pred Skolenim Po Skoleni
30% B Odpovéd A 100% M Odpovéd A
B Spravna M Spravna
odpovéd B odpovéd B
Odpovéd C Odpovéd C
70%
Obr. 12.1 Graf ¢etnosti odpovédi respondentii Obr. 12.2 Graf ¢etnosti odpovédi respondentii po
pred Skolenim u otazky ¢. 12 Skoleni u otazky ¢. 12

Pomoci grafu na Obr. 12.1 je zndzornéna cetnost odpoveédi respondenti pied Skolenim
u otazky €. 12. 30 % respondentl zvolilo moznost C a 70 % odpovédélo moZznosti B. Graf
na Obr. 12.2, znazorfiuje Cetnost odpovédi respondent po Skoleni, kdy odpovéd” B zvolilo

vSech 40 (100 %) respondentt.

Uspé&snost pied skolenim byla 70 %, po §koleni 100 %.
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Otazka ¢&. 13 Clovéku, ktery je v bezvédomi nesmime hlavu:

a) Obvazovat
b) Zaklonit
c) Predklonit a podlozit

Pred Skolenim

27,5% 20% m Odpovéd A
H Odpovéd B

m Spravna
52,5% od pOVéd’ C

Po Skoleni

100%

H Odpovéd A

H Odpovéd B

1 Spravna
odpovéd C

Obr. 13.1 Graf ¢etnosti odpovédi respondentii
pred Skolenim u otazky €. 13

Obr. 13.2 Graf ¢etnosti odpovédi respondentii po
Skoleni u otazky €. 13

Clovéku, ktery je v bezvédomi nesmi dle Obr. 13.1 20 % respondentii hlavu obvazat, 52,5 %

nesmi hlavu zaklonit a 27,5 % nesmi hlavu pfedklonit a podlozit. Na Obr. 13.2 je patrna

jednoznac¢na odpoved.

Po vyhodnoceni je u této otazky patrné zvySeni GspéSnosti o 72,5 %.
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Otazka ¢. 14 U postiZzeného v bezvédomi kontrolujeme do prijezdu ZZS:

a) Pfitomnost pravidelného dychani

b) Hmatnost pulsu, dech a teplotu téla

c) Hmatnost pulsu

Pred Skolenim

17,5% 27,5% ®m Spravna
odpovéd A

B Odpovéd B

Odpovéd C
55,0%

7,5%

Po Skoleni

92,5%

M Spravna
odpovéd A

H Odpovéd B

Odpovéd C

Obr. 14.1 Graf &etnosti odpovédi respondentii

pred Skolenim u otazky €. 15

Obr. 14.2 Graf ¢etnosti odpovédi respondentii po
Skoleni u otazky ¢. 15

ZObr. 14.1 a 14.2 vyplyva Cetnost odpovédi respondentti na otazku, co u postizeného

Vv bezvédomi kontrolujeme do piijezdu ZZS. Pted Skolenim zvolilo 27,5 % respondentl

moznost A, 55 % moznost B a 17,5 % zvolilo moznost C. Po Skoleni pouze 7,5 %

respondentl zvolilo moZznost C, zbylych 92,5 % oznacilo moZnost A.

Po Skoleni se uspéSnost u této otazky zvysila na 92.5 %.

46



Otazka ¢. 15 Po jak dlouhé dobé absolvujete Skoleni prvni pomoci?
a) 1-3roky
b) 4-6 let
c) 7-10 let
d) Vice jak 10 let

Absolvovani Skoleni

25%

H 1-3 roky
W 4-6 let
M 7-10 let

8% m>10let

Obr. 15 Graf ¢etnosti odpovédi respondentii u otazky &. 15

Jak z grafu na Obr. 15 vyplyva, tak 50 % respondenti absolvovalo $koleni prvni pomoci po

jednom az ttech letech. 17 % respondentl bylo Skoleno v prvni pomoci naposledy pied 4-6

lety, 8 % udava, Ze jsou proskoleni po 7-10 letech a 25 % respondentt absolvuje Skoleni prvni

pomoci po vice jak 10 letech.
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Otazka €. 16 Souhlasite se zafazenim vyuky prvni pomoci do osnov vstupniho $koleni na
profesni priukazy?

a) Ano

b) Ne

Tabulka 1 Cetnost odpovédi respondentii u otazky &. 16

Souhlas i fi (%)
ANO 39 97,5%
NE 1 2,5%

y 40 100

Tabulka 1 prezentuje ¢etnost odpoveédi respondentti na otazku, souhlasi-li se zafazenim vyuky
prvni pomoci do osnov vstupniho Skoleni na profesni prikazy. Ze 40 (100 %) respondentti 39

(97,5 %) souhlasi se zafazenim, pouze 1 (2,5 %) respondent nesouhlasi.

Otazka €. 17 Souhlasite se zarfazenim vyuky prvni pomoci do osnov pravidelného $koleni
profesionalnich ridica

a) Ano

b) Ne

Tabulka 2 Cetnost odpovédi respondentii u otazky &. 17

Souhlas ni fi (%)

ANO 35 87,5%

NE 5 12,5%
3 40 100

Pomoci tabulky 2 prezentuji ¢etnost odpovedi respondentl na otazku, souhlasi-li se zafazenim

vvvvv

respondentll souhlasi se zafazenim, 5 (12,5 %) respondentli nesouhlasi. Celkovy pocet

dotazovanych byl 40 (100 %).
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4. Diskuze

V této casti své bakalaiské prace odpovidam na mnou stanovené tfi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Klesne po $koleni pocet nespravnych odpovédi v testu alespon

0 50%°?

Prvni vyzkumnd otdzka se tyka poklesu nespravnych odpovédi ve znalostnim testu
Skolenim. K zodpovézeni této otazky jsem vyuzila vSech otazek tykajicich se prvni pomoci

(tedy otazek &. 1-14, s. 31- 44).

Nejprve jsem vypocetla pocet Spatnych odpovédi u vSech testti pied Skolenim a vyslednou
hodnotu jsem urcila jako 100 %. Nasledné jsem stejnym zpusobem vypocetla hodnotu u testl
po skoleni, a porovnala ji shodnotou piedeSlou. Pro vétsi piehlednost jsem ziskana data

uvedla do tabulky 17 (viz. Ptiloha F).

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze pocet Spatnych odpovédi po Skoleni nabyva pouze 8,6 %
z mnozstvi Spatnych odpovédi pfed Skolenim. Fakt, Zze po Skoleni klesl pocet Spatnych

odpovédi o 91,4 %., potvrzuje, Ze skoleni je pfinosnym prvkem.

Diilezité je nezapominat na nutnost praktického nacviku, ktery se casto ze skoleni vypousti,
protoze spravné provadéni napt. neodkladné resuscitace, nelze zvladnout pouhym pfijetim

informace o jejim postupu (Pokorny, 2010).

Vyzkumna otazka ¢. 2: Bude alesponi 50 % profesiondlnich Fidi¢i pred $kolenim znat,
podle novych postupii, pomér stfidani stlacovani hrudniku s umélymi vdechy

u kardiopulmonalni resuscitace?

Tuto vyzkumnou otdzku jsem stanovila na zéklad€ relativné castych zmén v této
problematice. Odpovéd na tuto otazku vyplyva z Obr. 4.1 (otazka ¢&. 4, s. 34), kde
je jednoznaéné znazornéno, ze pouze 27,5 % profesionalnich fidi¢u pied Skolenim zna

spravny pomér stiidani stlacovani hrudniku s umélymi vdechy.

Pokud tyto vysledky porovnam s vyzkumy podobného zaméfeni, mohu jednoznacné fici,

7e tyto nepovzbudivé hodnoty se u zkoumané skupiny, nikterak nezménily.
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Obdobnou problematiku ve své praci: Profesionalni fidi¢i a prvni pomoc, fesi Kiizova (2008),
kdy z jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze pomér srde¢ni masaze a vdechti spravné podle novych

pravidel uvedlo 44 % tidica.

Nazory na poméry stfidani stlateni hrudniku s umélymi vdechy, se lisi i v jednotlivych
literaturach, ale dle doporucenych postupd pro resuscitaci (Guidelines) je uvadén pomér
stiidani stlacovani hrudniku s umélymi vdechy u dospélych a déti starSich osmadvaceti dnd

zivota 30:2. Pouze novorozenec je resuscitovan v poméru 3:1 (Nolan et al., 2010).

Vysledna data u této otdzky jasn¢ alarmuji, Ze aktudlni znalosti profesiondlnich ftidict

v oblasti KPR jsou nedostate¢né a je tedy zcela na misté proskoleni této problematiky.

Vyzkumna otiazka ¢. 3: Bude nejméné 50 % profesionalnich Fidi¢li, souhlasit

se zarazenim vyuky prvni pomoci do osnov vstupniho a pravidelného Skoleni?

Tteti vyzkumnou otdzkou jsem chtéla zjistit, zdali profesionalni fidi¢i souhlasi se zafazenim
vyuky a vycviku PP do osnov, jak vstupniho, tak pravidelného Skoleni. K zodpovézeni této
otazky jsem vyuzila dotaznikovych otazek ¢. 16 a 17 (s. 46). Sradosti mohu konstatovat,
ze ze ziskanych dat jasné vyplyva zdjem profesiondlnich tidi¢l o zafazeni vyuky prvni
pomoci do osnov vstupniho i pravidelného opakovaciho skoleni. Ze 40 fidich, 39 souhlasi

vvvvv

PP do osnov pravidelného skoleni.

Jestlize se zatazenim prvni pomoci do osnov Skoleni souhlasi fidi¢i z divodu uspokojivého
zazitku, jez jim Skoleni prvni pomoci bylo nebo jestli stejné jako ja vidi nutnost v proSkoleni
této problematiky, to se mohu jen domnivat. Pfesto mé tyto ziskané¢ hodnoty jesté vice

vybizeji k vytvofeni navrhu na zménu osnov ve Skolicich stfediscich.
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5. Zavér

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na problematiku trovné znalosti a vzdélavani
profesiondlnich tidict v oblasti poskytovani prvni pomoci. V praci bylo stanoveno pét cild,

které byly spInény.

Pro dosazeni cili bylo nutné presvéd¢it se o urovni znalosti profesionalnich fidi¢t v této
problematice pted a po vstupnim Skoleni formou dotazniku a nasledné analyzovat ziskana

data.

Ze ziskanych vysledki vyplyva, ze informovanost profesiondlnich fidi¢l v problematice prvni
pomoci je siln¢€ nedostate¢na. Alarmujicim zjisténim je fakt, ze drtiva vétSina fidich pred Skolenim
nebyla schopna spravné poskytnout prvni pomoc clovéku se zastavou krevniho obéhu,
coz je povazovano za stav bezprostiedné ohrozujici zivot, a tedy KPR je prioritnim vykonem.
Podrobnéjsim rozborem jsem zjistila, Ze jsou dvé oblasti divodl, vedouci k tak malé uspésnosti.
Prvni divod se vztahuje na starsi fidice, kteti si pamatuji jeSt€¢ z dob studii zastaralé techniky
a postupy oSetieni. Tyto techniky se, ale dnes jiz nepouzivaji a jsou spiSe kontraindikovany.
Druhy divod vidim v neznalosti mladsich fidi¢d, plynouci ze zapominani a dal$iho neopakovani

védomosti ziskanych v minulosti.

Toto zjisténi bezesporu poukazuje na nutnost zmény ucebnich osnov jak vstupniho,
tak pravidelného opakovaciho $koleni. Zatazenim vyuky a vycviku prvni pomoci do téchto osnov
se zajisti pravidelné vzdélavani s aktualnimi informacemi a s opakovanim praktickych schopnosti

poskytnout laickou prvni pomoc.

Dalsi vysledek empirické Casti prace poukazuje na vysokou uspéSnost po absolvovani Skoleni.
Uspéchu dosahli #idi¢i diky svému zajmu o danou problematiku a musim konstatovat, Ze i oni

vitaji zarazeni nacviku prvni pomoci do osnov vyuky skoliciho strediska.

Vystupem celé mé prace je vyzvani Ministerstva dopravy CR k tpravé osnov vyuky
ve skolicich sttediscich, a to jak v pravidelném opakovacim proSkolovani, tak ve vstupnim

Skoleni profesionélnich fidic¢a (viz. Piiloha G).

Tato prace pro mé byla velkym piinosem a doufdm, Ze po mém névrhu Ministerstvu dopravy

CR pomiize zvysit Groven vzdélavani profesionalnich fidic¢t v Ceské republice.
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Seznam zkratek

a kol. — a kolektiv

aj. - ajiné

apod. - a podobné

CO2- oxid uhlicity

cm- centimetr

¢. - Cislo

CR - Ceska republika

DN- dopravni nehoda

HZS- Hasi¢sky zachranny sbor
IZS- Integrovany zachranny systém
Kg- kilogram

ml- mililitr

O,- kyslik

Obr. - obrazek

Odst. - odstavec

PP- prvni pomoc

S. - strana

Sb. - sbirky

TO- tlakovy obvaz

tzv. - takzvané

Z7ZS- Zachranna zdravotnicka sluzba
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Priloha A Rautekiv manévr

Zdroj: BERANKOVA, M. Prvni pomoc pro stiedni zdravotnické skoly. 1.vyd. Praha:

Informatorium spol. s.r.o, 2002. s198. ISBN 80-86073-99-8.
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Priloha B Zakladni neodkladna resuscitace

EUROPEAN

@) | RESUSCITATION Qi'ﬁlﬁ.‘aﬁ’ﬁfﬁiﬁ"&'ﬁ
COUNCIL e e

. Y

| Zakladni neodkladna resuscitace

& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:,Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprichodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné s
nebo nedyché viibec Pokud normalné dycha

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

(* Y

Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamazité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stied hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaceni hrudniku: - Volejte 155
+ Hrudnik stla¢ujte do hloubky alespoi 5 cm - Neustale kontrolujte, zda
frekvenci nejméné 100/min normalné dycha
- Obemknéte svymi rty Usta postizeného
= Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
= Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
- Pokracuijte v resuscitaci L

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynt pfistroje
Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachranc(, nepferusujte KPR béhem nalepovéni elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srde¢niho rytmu
- pfi defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny za¢ne probouzet (hybe se, otevira o ormalné dycha).

Pokud zlstava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz
Vydana v fijnu 2010. European itation Council fiat vzw, Drie Eil 661, 2650 Edegem, Belgium ®irl
Referenéni &islo: Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorskd prava: European Resuscitation Council

Zdroj: Ceska resuscitaéni rada. Zdkladni neodkladnd resuscitace [online]. [cit. 2012-03-03].

Dostupny z WWW: <http://www.resuscitace.cz/?page id=42>
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Priloha C Tlakové body
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Zdroj: Oficialni stranky spole¢nosti Netplaces [online]. [cit. 2012-03-08].
Dostupny z WWW: < http://www.netplaces.com/first-aid/serious-incidents/bleeding.htm >



Priloha D Dotaznik

Dotaznik pro profesionalni Fidice

Vézeny pane/pani,
rada bych Vas poprosila o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery

bude slouzit jako podklad pro mou bakalafskou praci, ktera se zabyva urovni znalosti
a vzdélavani profesionalnich tidi¢t v poskytovani prvni pomoci. Prosim o zakrouzkovani
spravné odpovédi, piipadné o slovni odpovéd. Vzdy je spravna pouze jedna odpovéd’. Velmi
dekuji za spolupraci.

Zuzana Holeckova

student oboru Zdravotnicky zachranat 3. ro¢nik

Univerzita Pardubice

1. Pacient pri dopravni nehodé vylétl z auta, nyni je v bezvédomi. Prvnim
vykonem p¥i prvni pomoci bude:

a) Pokus o uvoInéni dychacich cest.

b) Znehybnéni ptipadnych zlomenin.

¢) UloZeni do polohy na boku.

2. Dychaci cesty uvolnime:
a) PootoCenim hlavy na stranu, otevienim ust a vysunutim jazyka.
b) Vycisténim ust a zaklonem hlavy.

¢) Vycisténim ust a vytazenim zapadlého jazyka.

3. Zranénému c¢lovéku hrozi vzdy:
a) Prehrati.
b) Smrt.

c¢) Podchlazeni.

4. Kdy je potieba zahajit zevni srdecni masaz?

a) Pokud masivné krvaci.

b) Pokud je poranény v hlubokém bezvédomi a nedycha.
c¢) Pokud u poranéné¢ho nehmatam pulz.
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5. Pro zichranu pacienta s nahlou zastavou srdecni ¢innosti je v prvnich minutich
nejduleZité;jsi:

a) Nepiima srde¢ni masaz.

b) Uvedeni do polohy na boku.

c¢) Dychani z ust do ust.

6. Ozivovani (resuscitaci) dospélého zahajujeme:
a) Srde¢ni masazi, abychom co nejdiive obnovili krevni obéh.
b) Né¢kolika vdechy, abychom pacientovi nejdiive rozepnuli plice.

¢) Nekolika vdechy, aby prvni série srde¢ni masaze jiz rozhdnéla do téla okysli¢enou krev.

7. MiiZe zlomenina stehenni kosti zpuisobit Zivot ohroZujici krevni ztratu?
a) Ne, krevni ztrata do okoli zlomeniny nemtize dosahnout kritického mnozstvi.

b) Ano, protoZe bolest ma za nasledek prudké rozsiteni cév.

¢) Ano, protoze krevni ztrata do okoli zlomeniny mtiZe €init az 2 litry.

8. Pri resuscitaci (oZivovani) je predevSim dulezité:
a) NepferuSovat srde¢ni masaz.
b) Dostate¢né hluboce dychat do postizeného.

¢) Podlozit pacientovi hlavu.

9. Vjakém poméru predepisuje standardni postup ozivovani (kardiopulmonalni
resuscitace) stfidani po¢tu stla¢eni hrudniku s umélymi dechy?

10. Masivni (nap¥. tepenné) krvaceni zastavujeme:

a) Zaskrcenim koncetiny nad ranou a polohou rany pod trovni srdce.

b) PfiloZzenim kryciho obvazu na rdnu a uloZenim pacienta do polohy na boku.

c) PtiloZenim tlakového obvazu v misté krvaceni a polohou rdny nad urovni srdce.

11. Zranénému motocyKklistovi ochrannou prilbu:
a) Sejmeme vzdy.
b) Sejmeme, jestlize nedychd nebo zvraci.

c) Sejmeme pouze jsou-li ptitomni dva zachranci
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12. P¥i pFijezdu k mistu nehody:

a) Zajistim bezpecnost tim, ze rozsvitim dalkova svétla.

b) Nejdiive zajistim svou bezpe€nost odstavenim vlastniho vozidla na bezpecné misto,
zapnutim vystraznych svétel a postavenim vystrazného trojuhelniku.

c) Nejdiive zjistim rozsah $kod, prohleddm misto nehody, oSetfim vSechny zranéné, poté

zajistim vlastni bezpecnost.

13. Clovéku v bezvédomi nesmime hlavu:
a) Obvazovat.

b) Zaklonit.

c¢) Predklonit a podloZit.

14. U pacienta v bezvédomi kontrolujeme do prijezdu ZZS:
a) Piitomnost pravidelného dychani.

b) Hmatnost pulsu, dech a teplotu téla.

¢) Hmatnost pulsu.

15. Po jak dlouhé dobé absolvujete Skoleni prvni pomoci?
a) 1-3 roky

b) 4-6 let

c) 7-10 let

d) Vice jak 10 let

16. Souhlasite se zarazenim vyuky prvni pomoci do osnov vstupniho $koleni na profesni
prikazy?

a) Ano

b) Ne

17. Souhlasite se zarFazenim vyuky prvni pomoci do osnov pravidelného Skoleni
profesionalnich Fidi¢a?

a) Ano

b) Ne
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Piiloha E Tabulky vyplyvajici z vyzkumu

Tabulka 3 Cetnost odpovédi respondentii u otizky &. 1

Opoved A Odpoveéd B Odpoved C >
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Pred $kolenim 33 82 % 0 0% 7 18 % 40 100 %
Po $koleni 40 100 % 0 0% 0 0% 40 100 %
Tabulka 4 Cetnost odpovédi respondentii u otazky &. 2
Opoveéd A Odpovéd B Odpoved C >
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Pied $kolenim 11 27,5% 8 20 % 21 52,5 % 40 100 %
Po $koleni 3 7,5% 36 90 % 1 2,5% 40 100 %
Tabulka 5 Cetnost odpovédi respondentii u otazky ¢&. 3
Opoved A Odpoveéd B Odpoved C >
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Pied $kolenim | O 0% 20 50 % 20 50 % 40 100 %
Po skoleni 0 0% 2 5% 38 95 % 40 100 %
Tabulka 6 Cetnost odpovédi respondentii u otazky &. 4
Opoveéd A Odpoved B Odpoved C
ni fi (%) N fi (%) N fi (%) N fi (%)
Pfed Skolenim | O 0% 11 28% 29 72% 40 100 %
Po Skoleni 0 0% 40 100 % 0 0% 40 100 %
Tabulka 7 Cetnost odpovédi respondentii u otazky & 5
Opoveéd A Odpoved B Odpoved C >
n; fi (%) N fi (%) N fi (%) N fi (%)
Pied Skolenim 30 75 % 1 2,5% 9 22,5 % 40 100 %
Po skoleni 39 97,5% 0 0% 1 2,5% 40 100 %
Tabulka 8 Cetnost odpovédi respondentii u otazky &. 6
Opovéd’ A Odpovéd B Odpoveéd C >
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Pted skolenim | 26 65 % 2 5% 12 30 % 40 100 %
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Tabulka 9 Cetnost odpovédi respondentii u otazky &. 7

Opoved A Odpovéd B Odpoved C >
n; fi (%) N fi (%) N fi (%) n; fi (%)
Pred skolenim 16 40 % 9 225% 15 37,5% 40 100 %
Po skoleni 0 0% 4 10 % 36 90 % 40 100 %
Tabulka 10 Cetnost odpovédi respondentii u otazKy &. 8
Opoveéd’ A Odpovéd B Odpoved C
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Pred skolenim 33 82,5% 6 15% 1 2,5% 40 100 %
Po skoleni 40 100 % 0 0% 0 0% 40 100 %
Tabulka 11 Cetnost odpovédi respondentii u otazKy &. 10
Opoveéd A Odpovéd B Odpoved C >
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Pted Skolenim 19 47,5 % 0 0% 21 52,5 % 40 100 %
Po Skoleni 2 5% 1 25% 37 92,5% 40 100 %
Tabulka 12 Cetnost odpovédi respondentii u otazky ¢&. 11
Opoveéd A Odpoved B Odpoved C
ni fi (%) ni fi (%) ni fi (%) N fi (%)
Pred Skolenim 7 17,5% 16 40 % 17 42,5% 40 100 %
Po skoleni 2 5% 38 95 % 0 0% 40 100 %
Tabulka 13 Cetnost odpovédi respondentii u otazky &. 12
Opoveéd A Odpoved B Odpoved C >
N fi (%) N fi (%) N fi (%) N fi (%)
Pred Skolenim 0 0% 28 70 % 12 30 % 40 100 %
Po skoleni 0 0% 40 100 % 0 0% 40 100 %
Tabulka 14 Cetnost odpovédi respondentii u otazky &. 13
Opoved A Odpovéd B Odpoveéd C >
n; fi (%) n; fi (%) N fi (%) n; fi (%)
Pied skolenim 8 20 % 21 52,5% 11 271,5% 40 100 %
Po skoleni 0 0% 0 0% 40 100 % 40 100 %
Tabulka 15 Cetnost odpovédi respondentii u otazky &. 14
Opoved A Odpovéd B Odpoved C >
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Pied skolenim 11 2715% 22 55 % 7 17,5% 40 100 %
Po gkoleni 37 92,5% 0 0% 3 7,5% 40 100 %
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Piiloha F Tabulka pro prvni vyzkumnou otiazku

Tabulka 17 Spatné odpovédi v testu §koleni Fiditi

Spatné odpovédi

n; fi(%)
pred Skolenim 286 100
po Skoleni 24 8,6

65



Priloha G Dopis Ministerstvu dopravy

Vazeni,
dovolte mi predlozit ke zvazeni ndvrh na doplnéni znéni zakona ¢. 247/2000 Sb.,

resp. vyhlasky ¢. 156/2008 Sb. ve véci ucebnich osnov.

Jako smluvni externista od roku 2008 vyucuji problematiku zdravotnich rizik ve Skolicim
sttedisku pfi autoSkole Dopravniho podniku mésta Hradce Kralové. Na zakladé mych
dosavadnich zkuSenosti ziskanych pii proskoleni fadove stovek frekventantti, si Vas dovoluji

pozadat o zamysleni nad n¢kolika drobnymi fakty praktické realizace zdkona ¢. 247/2000 Sb.:

1. Zékon ¢. 247/2000 Sb., § 47, odst. 6 (dale jen ,legislativa®) nafizuje ve vstupnim
Skoleni, proskoleni téz tématu ,, Zdravotni rizika a jejich predchazeni v provozu
na pozemnich komunikacich.” Vyhlaska ¢. 156/2008 Sb., § 8 (dale jen ,legislativa®)
specifikuje v pism. a) az p) zaméteni vyuky na nékolik problémovych oblasti. Zcela zde,

ale chybi oblast poskytovani laické prvni pomoci.

2. Ucebni osnova pravidelného Skoleni navazuje na ucebni osnovu vstupniho Skoleni podle § 47

zdkona, kterd je doplnéna o aktudlni témata“ (vyhlaska ¢. 156/2008 Sb., § 11).

Ptitom ,,legislativa® v pravidelném Skoleni nenatizuje viibec proskolit téma ,, Zdravotni
rizika a jejich predchdzeni v provozu na pozemnich komunikacich®, natoz oblast
poskytovani laické prvni pomoci. Piipadné zatazeni této oblasti do obsahu pravidelného
Skoleni zalezi pouze na prednasejicim.
3. ,Legislativa® hovoti o teoretické vyuce, prakticky vycvik neni pozadovan.
Chapu, ze doplnéni zédkona je slozitou zalezitosti, a ze zcela jisté nejsem prvni, kdo na vyse
uvedené skutecnosti upozoriiuje. Jako staZista rychlé¢ zdravotni pomoci se vSak na silnicich
setkavam s dopravnimi nehodami a zji$t'uji, Ze naprosta vétSina ucastnikii provozu zranénému
umi pouze mobilem pfivolat pomoc. V tadé pifipadi vSak o Zivoté a zdravi zranéného

rozhoduji prave ty prvni minuty po nehod¢ pied ptijezdem zachranné sluzby.
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Skoleni (vstupni a predeviim pravidelné) je jednou moznosti, jak zajistit schopnost
praktického poskytnuti relativn€ kvalitni laické prvni pomoci z fad profesiondlnich tidica.

v

Je nutné si uvédomit také fakt, ze pravidelnému Skoleni podléhaji i tzv. fidi¢i-referenti,
t]. osoby, které tizeni motorového vozidla maji jako soucast své pracovni naplné (zakon

¢. 262/2008 Sh., § 30 a § 103). Okruh skolenych osob se tim vyrazné rozsituje.

Dovoluji si proto navrhnout dpravu znéni vyhlasky ¢. 156/2008 Sb. takto:

1. § 8, doplnit o pismeno q) : ,,poskytovani laické prvni pomoci®.

2. § 11, doplnit o pismeno K) : ,,praktické procvicovani laické prvni pomoci*
Tim bude legislativné déna véEtsi jednotnost struktury vstupnich a pravidelnych Skoleni
a predevSim pro kazdého z nas nadégje, ze pii zdravotnich problémech na silnici nam fidic-
profesional bude schopen na misté opravdu pomoci.
Vétim, ze v budoucich tupravach legislativy vySe uvedeny ndvrh dojde realizace, a to tim
spiSe, ze se jedna o feSeni s neinvesticnim dopadem na Skolici stfediska pouze v ramci zmény

organizace Skoleni.

Dé&kuji za V4as Cas.

Zuzana Hole¢kova
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