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Abstrakt

The thesis called “Professional drivers and first' as concerned with professional
drivers” knowledge of providing first aid and th&irther education in this field. Based
on the statistics a car accident occurs every timewites and a man dies in car
accidents every eight minutes. To save men’s lthesfirst minutes are the most
important. Professional drivers are regularly teaimn traffic regulations but health care
preparation is not usually included or it is onlgide issue.

A quantitative research was accomplished the objectives and hypotheses were
stated. The data were collected through an anongngmestionnaire containing 29
guestions. The questionnaires were distributedafepsional drivers in the districts of
Jihlava and Znojmo. The research set consisted ®#frdspondents with the prevalance
of lorry drivers.

The research proved that the drivers know gerery call numbers. They know how
to provide first aid but they are not informed oéwn methods, especially in
resuscitation. Most drivers admit that a regulaming of first aid should be included in
professional trainings and the education in the&lfis unsufficient.

The research indicated that professionaledsi need more training of first aid as
well as other people.
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Seznam pouZitych zkratek

DN = dopravni nehoda

ZZS = Zdravotnicka zachranna sluzba

KPR = kardiopulmonalni resuscitace,zakladni neattidaresuscitace

KPCR = kardiopulmocerebralni resuscitace, i@t neodkladna resuscitace
PP = prvni pomoc

CR =Ceska republika

EEG = elektroencefalografické vysei

HZS = Hasisky zachranny sbor

AED = Automaticky externi defibrilator



Uvod

» ATvpomoc jsou d¥ holé ruce, zdravy selsky rozum
alda vile pomoci druhémuélovéku”

Pavel Srnsky

Hlavnim dvodem, ktery vedl ke zvoleni tématu bakak& prace , Profesionalni
fidi¢i a prvni pomoc” byl fakt, Ze dopravni nehody &@n DN/ a Urazy jsou velmi
¢astou picinou smrti nebo poskozeni zdravi. Je tedy nezbyhg,znalosti laik byly
dostaténe.

A pra@ zrovna profesionalnfidi¢i a prvni pomoc? Sta se podivat na situaci
na silnicich a @ivod je jasny. Profesionalidi¢c ma realnou Sanci, Ze se stan€édgem
nebo i v horSim fipack Gcastnikem DN. Poskytnuti prvni pomoci /dale jen BPyPiélo
byt samo¥ejmosti a povinnosti pro kazdého z nas. Povinndstiou zakonem a také
povinnosti moralni.

Rednemocnrini pomoc je nejzakladfsim clankem fetzce zachrany Zivota.
Jeji spravné provedeni a&asnost zasahu jeéasto rozhodujici pro ipziti ¢lovéka
a nebo pro jeho ipziti bez trvalych nasledk V pripads bezprostdniho ohrozeni
Zivota jsou pro zachranu ohrozeného rozhodujicinipminuty po vzniku Zivot
ohrozujici situace. V ffipact zastavy dychani a krevniho &lu dochazi asi po 4-5
minutach k odumirdni mozkovych htkna tim ke zmenSeni Sanci z¢aého na feziti
nebo na peziti bez trvalych nasledk V pripact akutniho stavu je pi#ba neztratit
rozvahu a zé&t ,néco” délat, protoze Bkdy maze lidsky zZivot zachranit provedeni
jednoduchého ukonu jako jgeba zaklon hlavy a zfichodréni dychacich cest.

Ri poskytovani PP je ptgba myslet na vlastni bezp®st a nesnaZit
se v nebezpmé situaci 8koho hrdinsky zachesvat. Pouze zachrance, ktery neohrozi
sebe niZze pomoci zachranit zivot druhému.

Einnost PP zvy3uje také materialni vybaveni a delstatnalosti zachrance
a velmi dilezita je také ochota pomoci a iistat Ihostejnym k situaci druhékitoveka.
Tato neochota a lhostejnost pomocijze bytéasto zfisobena strachem, aby nedoSlo



k jeS€ vétSimu poSkozeni zdravi, aby z toho nebyjaké problémy a proto je lepSi
nectlat nic. A prae strach a obavy vznikaji praw piipads, kdyZz nema zachrance
dostatek znalosti a zkuSenosti s danym problémelawvniin cilem bylo poukazat
na nedostatek znalosti v problematice poskytovaRi & nedostatek informaci

0 novinkéach v této oblasti.



1. Sowasny stav

1.1 Vzdlavani Fidi¢a

Obsah zdokonalovani odborn&isgbilosti ridi¢a  je dan zdkonem 247/200Sb.
ze dne 30<ervna 2000 o ziskavani a zdokonalovani odborniésatplosti k fizeni
motorovych vozidel a o zénach rkterych zakon.

Tento zakon udava v , 8§ 22 ¥avat zdravotnickouifpravu a provagt prakticky
vycvik v poskytovani prvni pomoci jsou opravm lekai, vyssi zdravotriti pracovnici
v oborecheinnosti vS8eobecna sestra, diplomovagtskh sestra a diplomované porodni
asistentka. Dale i&dni zdravotriti pracovnici v oboreché¢innosti zdravotnicky
zachranf vSeobecna sestragtdka sestra, porodni asistentka, Zenska sestratia se
pro intenzivni p&. Dale to mohou byt niZSi zdravottii pracovnici, ditelé odbornych
piedmeétid v oboru oSebvatelstvi na $ednich a vy3Sich zdravotnickych Skolach,
absolventi rekvalifikénich kurzi akreditovanych Ministerstvem Skolstvi, mladeze
a €lovychovy snazvem ¢len prvni pomoci® v délce miniman 80 hodin.

A déle to mohou byt také instrukta€’eskéhaserveného kze a absolventi zdravotnické
piipravy zangiené na vyuku v autoskolach (27).

Vzalavani v problematice poskytovani PP ghém vzdélavanitidi¢tu vénovan
velmi maly prostor. V ramci zakladni vyuky v autolk jsou povinné 2 hodiny
teoretické vyuky a 2 hodiny praktické vyuky zdranioké gipravy. Ri profesionalnich
Skolenich jiz tato vyuka neni a v ramadiepkouSenitidi¢i, které je ve form testi
je ji vénovana v kazdém testu jedna otadzka. Podrataspvy harmonogram vyuky
zdravotnickeé fgipravy je uveden vifloze 1.

Tento zakon udava v, 8 48 Zdokonalowadtiorné zpsobilostitidi¢t v rozsahu
16 hodin réné¢ a pezkouSeni je povinna se castnit osoba, kteréidi motorové
vozidlo vybavené zvlastnim vystraznymiizenim se zvlaStnim &telnym zdizenim
modré barvy, vozidlo taxisluzby, vozidlo préepravu vice jak 9 osokeetre tidice,
vozidlo pro pepravu nakladl o celkové hmotnosti vysSi nez 7 500kg.” (27)

Zdokonalovaci Skoleni vSedidi¢i je zangieno na znalost pravidel provozu

na pozemnich komunikacich, teorii a zasady b&ep@zdy, znalost preventivni udrzby



vozidel, znalost ekonomického pouzivani vozidelalast postupuipdopravni nehod
nebo obdobné udalosti v souvislosti s béppsti vozidla a na znalostiqupisi
souvisejicich s provozem na pozemnich komunika¢&i).

Zdokonalovaci Skolenidi¢a nakladnich vozidel o celkové hmotnosti vyssi
nez 7500 kg je za#heno krong Skoleni uéeného pro vSechnyidice na znalost
v souvislosti s fevzetim, pepravou a dodavkou zboZi v souladu s dohodnutymi
podminkami, na znalost doklkad vozidle a doprayv pozadovanych ip vnitrostatni
dopra¥ nakladu, na znalost metod nakladky a vykladky zb@Zpouziti z&zeni
na nakladku a vykladku, zakladni znalost égmit @i manipulaci a feprag
nebezpéného zbozi, dale na znalost dokKlad vozidle a doprayv nebo pepraw
pozadovanych ip prepra¥ pozadovanych i mezinarodni fepra¥ nakladu
a také na znalost pravnictedpigi jinych stafi tykajicich se pepravy nakladu (27).

Zdokonalovaci Skolerfidi¢t autobug a vozidel taxisluzby je zaffeno krong
Skoleni uteného pro vSechnyidice na znalost souvisejici s odgdwmosti fidice
pii prepra¥ cestujicich, znalost doklddo vozidle a cestujicich pozadovanych
pii vnitrostatni a zahraémi preprav cestujicich, znalost pravnickieplpig jinych stat
tykajicich se pepravy cestujicich (27).

Profesiondlnitidi¢i se dale podle zakona 411/2005 Sh. ze dne 1.7.2005
musi podrobit podle § 87 dopravpsychologickému vyS&ini a elektroencefalografii
/déle jen EEG /, kterému je povinen se podrolaiteriidicského opraveéni skupin C,
C+E a C1+E a drzitelé oprasmi skupin D a D+E a podskupin D1, D1+E ifléha 2/.
Tomuto vySeteni je fidi¢ povinen se podrobitipd zahajenim vykonwinnosti,
dalSimu vySeeni se musi podrobit neéjade 6 nesiai pred dovrSenim 50 let
a nejpozdji v den dovrSeni 50 let a dale pak kazdych 5(E9).

Dopravay psychologické vySeéeni se sklada ze souboru psychodiagnostickych
metod, v BmZ jsou z#azeny vykonoveé testy, testy osobnostiiatpojova zkouska.
Vykonové testy jsoucaso¥ omezeny a jedna se specialni zkousky &ane
k posouzeni nedostditkebo poruch ¢kterych kognitivnich funkci, sleduji odpovidajici

posteh, pozornostni komponenty, obecny intelektovy patd, vStipivost mnestickych



funkci, spravnost rozhodovacich pragesrientaci v naréngjSim strukturovaném
prostedi, giméfené psychomotorické tempo, kvalitu a kvantitu odvetho vykonu.

Testy osobnosti jsou datsisti vySateni a postihuji nevhodny soubor osobnostnich
rysi, které oslabuji zjsobilost fidice k bezp&nému ovladani motorového vozidla,
zkoumaji schopnosti sebeovladani a anticipace, nskloriskovani, adaptai
mechanismy, emocionalni stabilitu nebo labilitwstrani toleranci, rizikové zjsoby
chovani, miru zodpadnosti, sebekontroly, agresivity, adjustability.

DalSic¢asti vySeteni je pistrojova zkouska, coz je psychodiagnosticka metoda
kterd umo#uje prezentovat vySetvané osob soubor vizualnich a akustickych peétiin
s prevodem na fislusné psychomotorické reakce, posoutitng aspekty pozornosti,
rychlost a kvalitu psychomotorické koordinace, @®¢c rozhodovani,deni, pruznost,
adaptaci. Metody se i#flaji. Délka vySdgeni je 3 hodiny a vice a je zavisla
na psychomotorickém tempu vy&staného a na celkovém rozsahu vieai

Doprav psychologické vySégni je prova#no psychologem nebo klinickym
psychologem, EEG vySenhi je provadno neurologem a vysledek je hodnocen spolu
s klinickym neurologickym vys&nim. Vysledky vyséeni jsou vyhotoveny piserén
a jsou sowiasti posudku o zdravotni igobilosti. Resna formulace vydeni neni dana

normou, ale zalezi na konkrétnim odbornikovi jatd&ky a moznosti zvoli (29).



1.2 Dopravni nehody

Ze statistik za rok 2006 vyplyva, Ze vperu kazdé necelé 3 minuty igsreé 2,8
minut) Setila PolicieCR nehodu, kaZdych 22 minut by pehod lehce zra#n ¢lovek
a kazdé 2,2 hodinyice. V paiméru kazdych 9,2 hodiny zeaw® pii nehod clovek.
Kazdou hodinu pak byla apobena hmotna Skodagsahujici jeden milion K (presré
1 040 674 K). VSechny tyto Udaje jsouignivejsi, nez v roce 2005 (19).

V roce 2007 Polici€R 3etila celkem 182 736 nehodfifkterych bylo 1 123 osob
usmrceno, 3 96(&Zce zrafno a 25 382 osob zramo lehce. Odhad #gobené hmotné
Skody je ve vySi 8,467 mld. & V porovnani se stejnym obdobim roku 2006
je zaznamenan nist v pa@tu usmrcenych osob o 167 coz je 17,5 % adtwptehce
zrarenych osob o 1151 osob coz je 4,8 %. Byl zaznameades v potu tZce
zrarenych osob o 30 coz je 0,8 % a byl i pokles neho&2@9 coz je 2,8 %.
Vyvoj nasledk nehod vroce 2007 nebylkipnivy, nebd zaznamenavame zvyseni
poctu usmrcenych a lehce zegrych osob. Z&chto ukazatel vyplyva, Ze v piméru
kazdé necelé 3 minutyigsreé 2,9 minut) Sefla PolicieCR nehodu, kaZdych 21 minut
byl pii nehod lehce zradn ¢lovek a kazdé 2,2 hodinywice. V pfiméru kazdych
7,8 hodiny zertel pii nehod ¢lovék. Kazdou hodinu pak byla #apobena hmotna Skoda
piesahujici jeden milion K (piresré 1 034 568 K). Ukazuje se, Ze rok 2006 byl,
alespa podle vyvoje nasledknehod, svym zjsobem vyjimény a bezesporu k tomu
prispelo zavedeni bodového systému. BohuZel tento trentepodélo udrzet a v roce
2007 doSlo ke zvySeni naslédkehod (20). Podrobné statistiky dopravni nehostivo
jsou uvedeny vifloze 3.

Dopravni nehoda / déle jen DN/ je udalosilm¢nim provozu, ktera se stala
na pozemni komunikaci &imiz doslo k usmrceni nebo zh osoby a nebo ke Skéd
na majetku v souvislosti s provozem vozidRidi¢, ktery n&l na DN (ast je povinen
neprodles zastavit vozidlo, zdrZzet se poZziti alkoholu neldwykovych latek po neheéd
do doby zji&ni zda nepoZil & jizdou nebo #hem jizdy tyto latky. Ridi¢ i dalsi
Gcastnici DN jsou povinni dinit takova opateni, aby nedosSlo k ohroZzeni beapesti

provozu na komunikaci. Misto DN musi byt oZeao vystraznym trojuhelnikem,



ktery je sodasti povinné vybavy vSech vozidel. Je mozné paugjstraznou sstelnou
signalizaci (27).

U DN je dlezité dbat na vlastni bezp®wst. Na silnicich a dalnicichriphazi
0 Zivot nebo je zramo vice lidi gi snaze pomoci, Kl neuvazenému ponani
pii technickych poruchach vozidl& DN, neZz gi samotnych nehodach. Je nutno
tedy myslet v prv&ad na vlastni bezgmost, protoZe jen pokud nedojde zachrance
Zadné ujmy, tak ize pomoci zragnym (11).

Bezpénost na mist DN maze byt ohroZena, kikladu projizaéjicimi vozidly,
proto je nutno misto nehody zabedpgesSt diive nez z&neme oSdbvat zragné,
¢imz ochranime sebe, ale i ostattdstniky na migtnehody (3).

Povinnou vybavou sluzebnich vozidel , tedgzidel, ktera jsou saasti vyzkumu
je reflexni vesta, ktera musi byt ¥ipact DN pouzita (27).

Zhodnoceni situace jeildZité jak z hlediska zr&ni tak i podminek v jakych
se zrawny nachézi. Je nutno zhodnotit riziko vzniku poZaute, kde je zramy, riziko
padu nebo vzniku dalSiho posSkozeni. Pokud hroziprostedni riziko pozaru
nebo padu pak je nutno tato rizika odstranit nebomalizovat (1,2,11,15).

Daéle je iteba posoudit stav zramych a po zhodnoceni situace zavolat pomoc.
V CR jsou rozdena¢isla tisiovych linek: Zdravotnickd zachranna sluzba /dafe je
ZZS/| 155, Hasisky zachranny sbor /déle jen HZS / 150, PolitE8. Je mozno také
pouzit linku 112, coz je linka mezinarodnihaitigého volani, ktera ma jednotdislo
pro celou Evropskou unii. \CR je 14 center 112, jsou sgisti HZS a speci&in
vySkoleni disp&efi, jsou schopni komunikovat wkolika swtovych jazycich.
Tato linka ugena spiSe pro zahr&ni volajici, pro ¢esky hoveiciho volajiciho
je snazsSi pouzit klasické iitsvé linky. Na disp&inku ZZS pracuji specianskolené
vSeobecné sestry se specialidaen vzdlanim v oblasti akutnich stay které v pipact
potteby mohou zachrdnce vést v postupu poskytovani porivmlani na tyto linky
je zdarma. V fipac, Ze zachrance jiz volal na jednuglito linek neni jiz nutno volat
na dalSi, dojde kipdani informace na dalSi sloZky zachranného sys(8r6i16).

Ri volani na tigovou linku je pateba se vzdyidit otAzkami disp&era a nikdy

nepokladat telefonifl/e nez disp&er. Je nutno sdit co se stalo a popsat udalost,



ke které doSlo. Déle je nutno&itl kde se udalost stala — co nigpréji udat misto,
kde se tato udalost stala d&igadre udat i vyrazny orientai bod, usnatljici
zachranfim hledani mista DN. Kolik je zranych - velice dlezity udaj pro uteni
poctu a typu posadek, které budou na misto vyslatdie je nutno sit jaké piiznaky
nebo zra#ni maji postizené osoby, zda jsou v ohroZeni zjvkteaci maji otekené
zlomeniny a také zda jsou nebo nejsou z&kljrve vozidle. DalSi moznosti naritisé
lince je pouziti Telefonicky asistované neodkladeguscitace, kdy disper zachranci
po telefonu radi co je p@ba @lat, pokud si zachrance nebude jist svymi znalastmi
Béhem doby, kterd uplyne od telefonatu nadi®u linku do pijezdu ZZS je nutno
pokraiovat v provadni nezbytnych vykoin Doba dojezdnosti ZZS je dana vyhlaskou
ministerstva zdravotnictwi 434/1992 Sb., ve které se uvadi, Zediska ZZS musi byt
uspdadana tak, aby byla zagéta dostupnost gé ZZS do 15 minut odipeti tisiové
vyzvy s vyjimkou gipadi hodnych zvlaStnihotetele (1,2,12,16,24).

Po zhodnoceni situace je nutngitza vyprogovanim zrasnych nejen z vozidla,
ale i odstradéni zrartného z mista, kde by mu hrozilo dalSi nebékzpédlavni zasadou
pii vyprofovani zrainého je snaha vyprostit a uvolnit vzdy riéy@ hornicast tla
/hlava a hrudnik/, aby bylo uma&m dychani nebo aby bylo moZno prosta&PR
v pripadt zastavy dychani a krevniho &iu. Zrarny z vozidla nikdy nesmi byt
vyprofovan tak, Ze se s nim pohybuje do stran neb& atadnikem, ale vzdy se
musi isobit v ose pate. Zrarne, zvlast zaklintné ve vozidle, se nesnazime vyprostit
z auta za kazdou cenu. Pokud se to nefpostgproseni provedou fislusnici HZS,
ktefi maji potebné vybaveni. Zaji&i zakladnich Zivotni funkci je v tomtaipadt
provedeno v improvizované poloze. Pokud je poelez na poragni kreni patée
pak je nutno fixovat krk a hlavu,tbe se provest improvizovanyckr limec.

K vyproSéni zrarkného z vozidla nebo jeho odsunu do beékzpe pouzivan
Rautekiv manévr. Technika provedeni se liSi u leZicihosediciho zramého. Pokud
je zrargny pii védomi je nutno mu vys#lit co bude provagho. Sediciho zramého
uchopi zachrance zezadu éota rukama v podpazi. Zrammu ohne jednu horni
korcetinu v lokti do prvého uhlu afiozi na nadiiSek Pak zachrance uchopicoia
rukama pedlokti ohnuté kotetiny a gitiskne je na nadiBek zachraovaného.
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Zrargny miZze byt takto taZzen na stehnech zachradowez dojde k rozloZeni vahy.
DalSi zachrance ®fiie zragnému zvednout dolni keéetiny. V pipadt leziciho
zrareného se zachrance postavi za hlavu &ré@ho. Uchopi obma rukama zahlavi a
Siji a opatr@ nadzvedne horntast tla. Musi gitom dbat na podépni hlavy
piedloktim, aby nedoslo k sesunuti hlavy na strameh#ance se pak postavieglokti
da zragnému pes hrudnik a atma rukama jej zadp uchopi. DalSi postup je stejny
jako u sediciho zr&ného (Riloha 4). VZzdy se musi postupovat opatra i
manipulaci se zramym davat pozor hlawmna pohyby do stran, aby nedoslo,fippc
poraréni patdée, k poSkozeni michy u zrarého (7,11).

Velice dilezité je vytvdeni pocitu dvéry mezi zachrancem a zachoaanym.
Komunikace se zranym je velice dlezita, i kdyz niize byt rkdy omezena vlivem
emaniho nagti, vlivem bolesti a strachu nebo saide jednat o fiznak porasni.
Keggenhoff /2006/ uvadi: “ Mnoho zrarych po své zachréamebo uzdraveni uvedlo,
Ze nejdilezitejSi pro ®® byla lidska dast, kterou jim poskytli jejich zachranci.”
(s 26,11).

Po vypro&ni zrartného a jeho dopraveni do begpge poteba jej vySdit.
Pokud je zraény pri védomi, pak se je nutno se jej vyptat na okolnostiadly,
na to zda jej &éco boli, jaka to je bolest, jestli si vSe pamatygstli nema nauzeu
nebo nezvracel. Nasledrpo odebrani anamnézy je feiia zratného jest vySefit
pohmatem a zjistit zda nema zlomeniny, rany nebm rekrvaci. Pokud je zramy
v bezwdomi, pak hraje vyS&tni mnohem &Si roli, protoze se zachrance musi
spolehnout na to co zjisti poslechem, pohledem lanatem. E vySeteni je nutno
zantiit se zejména na zakladni zZivotni funkce, coz jehdpi, krevni okh a wdomi,
ale zragny musi byt vySéen cely a podle druhu porar pak je zvolen postup
pii oSeteni ( 2,3,12,16).

VySeteni se z&ina, jak jiz bylo uvedeno, zj&im zakladnich zivotnich funkci.
ZjisStuje se stav &domi, coz je funkce centralniho nervového systédau.to stav,
kdy rizné oblasti systému spolupracujiclvék ma zachovano smyslové vnimani,
je schopen mysleni, zapamatovani si, reaguje na¢pod provadi koordinované
pohyby , je orientovan misteriasem a osobou. Na neporusené&omi jsou zavislé
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i obranné reflexy, které nejsowdon® fizeny. Podminkou normalniho stavédemi
je neporuSena stavba nervovych #ura dostaténa dodavka energetickych zdipj
glukozy a kysliku. S dodavkou kysliku a glukozyasu i dalSi zakladni Zivotni funkce
dychani a pichodné dychaci cesty a také smieokeh, ktery tyto latky roznasi
do celého dla. Pokud jsou poruSeny tyto funkce, pak je nutaditzs provadnim,
neodkladné resuscitace, jejiz postup bude popsdalsv kapitole. DalSi jgbeh
vySeteni postupuje od hlavy zramého a musi byt proveden rychle, alélpe.

Hi vySefteni hlavy se sleduje vzhled a vyraz obje, barva kZze akralnichcasti
jako jsou usni boltce, rty, nos, otemé rany, krvaceni z nosu nebo usSi, mozné
vyhiezavani mozkové tkén Na krku se sleduji otéené rany, krvaceni, hematomy.
Na hrudniku se zachrance z#imna pravidelnost a symetrii dychani, atve rany,
deformace hrudniho koSe, krvaceni. N&Sé jsou sledovany hematomy, rany,
vyhiezavani orgdhn dutiny kisni, krvaceni, bolesti. Panev sleduje se bolestjvo
deformace, hematomy, krvaceni a nadatimach krvaceni, rany, zlomeniny. Zéay
musi byt vySéen nejen objektivy coZz znamena to co zachrance vidi , ale pozornost
musi byt ¥novana pozornost iiffznakim subjektivnim, tedyém co sdli zachraovany
a pati sem zejména bolest, dusnost, pocit &iazmauzea a zvraceni, Uzkost a strach
a také ztrata patti a poruchy orientace (1,2,11,12,16).

Urazy pi DN jsou &asto zgisobeny nevhodnym pouZitim nebo nepouZitim
bezpénostnich pas nebo dtské autoseddty. | kdyZz jsoucasto bezpgostni pasy
a dtské autosed&y pii DN faktorem, ktery rozhoduje o Zivot smrti, gktefi ridici
a spolujezdci jejich pouzivani podegi. Podle statistik vznikd nejvice smrtelnych
arazi vznika pra¢ pii nepouziti nebo nevhodném pouziti beapestnich pas
NejcastjSi porarni, ktera vznikaji i nepouziti bezpmostnich pas jsou porasni
hlavy, kdy naraz hlavy néelni sklo nebo volantiprychlosti 50 km odpovida narazu
po padu ze 4 patra. V souvislosti s ndrazem hl&easto vznika porami hlavy spojené
s beze¢domim. Casto také dochéazi k porari hrudniku a panve s naslednym rychlym
rozvojem Soku. Dale mohou vzniknout wnit zraréni bricha, poragni patée,
cetné rany. Volné pouziti bezpeostniho pasu vede reptji k porargnim oblieje,

horni a dolnicelisti. Dale mohou vzniknut kontuze mozku, pohmmidhrudniku
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a zlomeniny. Sprawnpouzity bezpénostni pas ma mit od hrudnimsy vali asi 6 cm
(13).

Tehotné Zenycasto z obav o bez{peost ditte nepouZzivaji bezpmostni pas
a vpipak DN dochazi k polytraumam, coZ jsou mnoh@tna poraéni. Plati
zde pravidlo: pokud népzZije matka, pak népezije ani plod. MzZe dojit k odlodeni
placenty se smrtelnymi nasledky pro matku i prodpl®ale niize také dojit
ke spontannimu potratu. U matky dochazi k mietroym porasnim hlavy, patee,
korcetin a ¢asto mohou naslednvznikat ortopedické a neurologické komplikace
a také niZe byt ohroZena nasledna gravidita (13).

Zakon 361/2000 Sb. 8§ 6 uklada povinnost pgowAdrznych systéindle wku
a vysSky. Ri nepouziti tohoto systému, ktery se dale rozligupele wku a hmotnosti
ditéte, mohou vznikat por&ni hlavy, krku, kogietin, patée s naslednym posSkozenim
mozku (13,27).

Dale niZe také dojit k porami airbagem, které vznika zejmén# pepouZziti
bezpé&nostnich pas nebo nespravném pouziti zadrzného systému tio [Mochazi
k porargéni hlavy, zejména poréni obliceje, ¢elisti, mozku. Dale rize dojit ke kontuzi
srdce, hrudniku a Zeber, pogan bricha, rozdrceni jater a ledvin a také nasledkem
utrpénych  zragni maze dojit ke smrti  zramého. DalSim poramim,

které miZe vzniknout je porami oka a ucha tlakovou vinou (13).

13



1.3 Prvni pomoc

PP je soubor openi, ktera je pdeba provést do ipezdu ZZS nebo |éka
v ptipad® nehody, otravy nebo akutniho stavu. Hlavni zasd@Bye zasahnout podle
svych schopnosti, édomosti a dovednosti, ale vzdy tak, abychom zadhr&mot,
zabranili zhorSeni stavu postizeného a také abyclzastili bezpénost sob,
zrarenym a ostatnim fitomnym. Je nutno jednat klidnale rozhod#é a tim nejlépe
pomiZzeme zraénym i sol&. Zachrance si musi takédaadomit hranice svych moznosti
a nepoust se do nemozného (1,11,12,15).

Povinnost poskytnout PP je dana Trestnimomék 140/1961 Sb. ze dne
29.listopadu 1961 — neposkytnuti pomoci , kde saluv :

»8 207 1/ Kdo osoly ktera je v nebezge smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi, neposkytne pi@bnou pomoc, catak miZze W&init bez nebezpg pro sebe
nebo jiného, bude potrestan étim svobody aZ na 1 rok.

2/ Kdo osofy ktera je v nebezgésmrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,

neposkytne paétbnou pomoc, @aje podle povahy svého z&sinani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan &dm svobody az na 2 l1éta nebo zakazémosti.
§ 208 Ridi¢ dopravniho progedku, ktery po dopravni nehfdna niz mil Ucast,
neposkytne osah ktera i nehod utrpela Ujmu na zdravi, péébnou pomoc,
a¢ tak mize Winit bez nebezp# pro sebe nebo jiného, bude potrestargtdnsvobody
az na 3 léta nebo zakazeémnosti (26 )"

PP se di na laickou PP, technickou PP, odbornotedmemocnini pé&i
a nemocnini p&i. VSechny typy PP spolu souvisi , navazuji naesglsou vzajemn
podmirény (1,7,12).

Laicka PP je soubor jednoduchyeéinaych postup, které mohou byt poskytnuty
kdekoliv, kdykoliv a kymkoliv jako pomocipnahlém postiZzeni zdravi. Pokud se jedna
o0 bezprosedni ohroZeni Zivota pak je jeji s@sti i neodkladna resuscitace.
A jeji sowasti je i givolani ZZS. Cilem laické PP je zachrana Zivotabraeni
zhorSeni stavu, zaji&ti vhodného progtdi a bezp@osti pro zra#ného, zachrance
i ostatni pitomné. Zachrance zhodnoti celkovou situaci, zjigifik je zrarénych
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a zda nehrozi nebezpe Nasleds také musi zjistit kolik ma k dispozici dalSich
zachrané a zajisti zavolani na tisvou linku. Ri oSetovani si musi zramé roztidit
podle charakteru zrani a rizika ohrozZeni Zivota a daéijgezdu ZZS provadi vykony PP
a prabézne kontroluje stav zramych (1,4,12,1%

DalSim typem PP je technickd PP, kterd jevdxEna zpravidla specian
vycvicenymi tymy jako jsou fisluSnici HZS ,¢lenové Horské sluzby nebo vodni
zachranné sluzby. Jedna se zpravidla o vypmoSzrartného pomoci fistroji
jako jsou hydraulickéidrky a gesun na bezgaé misto (1,4,12).

Na laickou PP naslegimavazuje odbornarednemocnrini p&e, kterd je zajigha
ZZS a jejiz sotéasti je i transport zrgného do zdravotnického iaeni, ktery nize
byt bu’ pozemni nebo letecky. S&asti oSaeni je jiz pouziti poriicek, €Ki
a pistroji. Na pednemocnini p&i navazuje ve zdravotnickém itzeni pée
specializovana @& podle typu zrami (12).

Jak uvadi Vique /2006/ jefipPP dopordeno seridit logickym sledeméing
nazvanych CHOP, coZ znamena zkratku slov  CHRANIZN@MIT, POMOCI.
Pod pojmem chranit se rozumi zhodnoceni situac&oll ke zjiS€ni nebezpd,
které by mohlo hrozit zachranci nebo zadgloreanému. Pod pojmem oznamit se rozumi
piivolat ZZS a pomoci znamena uklighi a oSaeni se zarrenim na Zivot ohroZujici
stavy (22).
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1.4 Akutni stavy

V ramci poskytovani PP nutno zhodnotit zawesti zragni. RozliSujeme stavy
bezprostedre ohroZujici Zivot zragného, stavy &kého postizeni zdravi, které vSak
neohrozuji bezprostdre Zivot, zragny ma zachovany zé&kladni Zivotni funkce,
ale @i casové prodley se stav mize zhorsit a rive dojit k bezprogednimu ohroZeni

Zivota a nakonec jsou to me&pavazna porami.

1.4.1 Stavy bezpra®dnré ohroZujici Zivot

Mezi stavy bezprastdre ohroZujici Zivot zragného pati z&stava krevniho ébu
a dychani, prudké krvaceni, Sok, trvajici kelomi, rozsahlé popaleniny, otewny
pneumotorax (1).

Vedomi je funkci centralniho nervového systému atgeesn, kdy @zné oblasti
systému spolupracujClovék méa zachované smyslové vnimani, je schopen mysleni
zapamatovani si, reaguje na péigna provadi koordinované pohyby. Na neporuseném
védomi jsou zavislé i obranné reflexy, které nejsatdowne ftizeny. Podminkou
normalniho stavuddomi je neporusend stavba nervovychdiua dostaténa dodavka
energetickych zdréj — glukézy a kysliku. Poruchyédomi se dli na kvalitativni
poruchy, které nejsou spojeny s b&iwmim v pravém smyslu, nedochazi k porucham
zakladnich zivotnich funkci. Jedna se o stavy poréBo ugdomovani si sebe sama
a okolni reality. Pdt sem stavy zmatenosti, halucinaci, dezorientacaoaou byt
piiznakem psychickych onemagni nebo i organickych a toxickych poskozeni
zpusobenych drogami, alkoholem (1,7,12).

DalSim typem poruchégomi jsou poruchy kvantitativni, které jsou podieutky
bezvdomi rozaleny do 3 stupi. Prvnim stup&m je somnolence. Zré&ny je spavy,
ale reaguje na jednoduché povely, da se probudimiZe reaguji na stlo, reaguje
na bolestivy podét a odpovida na dotazy. DalSim stapn poruchy ¥domi,
jiz hlubSim, je sopor. Jedna se stav, kdy amgrje spavy, probuditelny na bolestivy
podrét, zornice reaguji na &tlo. A nejhlubSim stupfm postizeni je kdma,
kdy postizeny je neprobuditelny, nereaguje na lbolesrnice nereaguji na &lo
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a reflexy jsou vymizelé. Ne@Sim rizikem u osob v bezdomi je prag vymizeni
reflexi. Nasledkem chyhiciho kaSlaciho reflexu tize dojit k proniknuti zvratk nebo
krve do dychacich cest a tim k uduSeni. Dale dack@habnuti svél a nej¥tSim
rizikem je ochabnuti svaludrzujicich k#en jazyka a tim k uz@eni dychacich cest.
Z toho vyplyva, Zetlovék v bezedomi se zachovanym dychanim a grdeakci by
nentl zastat lezet na zadech. &M by byt uloZen, pokud neni kontraindikace,
do stabilizované nebo zotavovaci polohy na bokildiFa 5).

Kazdého zrameho je tedy nutno nejprve oslovit, lehce poplgeattv&i nebo
uchopit za rameno a lehce s nimiast, aby byl zji&n stav ¥domi. V gipad,
Ze nereaguje na tyto patty pak je v bezédomi a déle je nutno zjistit dychéni a siie
¢innost (3,4,9,11,16).

DalSi dlezitou funkci je dychani a s tim souvisejiclighrodné dychaci cesty,
které jsou dlezité pro dodavani vzduchu do plic a tim i kysliko organismu
a nasleda i k odvadni oxidu uhlgitého z organismu. Dychani j#zeno z centra
v prodlouzené miSe podle aktualni iety kysliku. S dychanim také souvishnost
srdce, které spolu s cévami a krvi transportujelikys plic do celého organismu
a tim zachovavécinnost bugk. Dychani si owifime pohledem na zraného
se zamiienim na pohyb hrudniku a také poslechem dechovyehonién.
Pokud zjistime zastavu dychani musimeitza provadnim neodkladné resuscitace.
Zarovei je poteba zjistit, zda je i zastava krevnihctlb , nejsnaze na &mi tepre,

a z&it s provadnim neodkladné resuscitace (3,4,13,16 ).

Mezi stavy ne€pstji vzniklé pii DN pati krvaceni, zlomeniny, zhmoZdiny
a otevwené rany a nasledmize dojit ke vzniku Sokového stavu. Zviastiné krvaceni
muze vest ke vzniku Soku a tim i k bezptednimu ohrozZeni Zivota a proto je zastava
krvaceni jednim z hlavnich UkdrPP a ma vzdyipdnost ped postupy neodkladné
resuscitace. Vifpadt, Ze se u zachiiavaného vyskytuje masivni krvaceni a krev stale
piibyva je zastava krvaceni tlakem v niigorareni prioritou a poté teprve nasledu;ji
resuscitani pokusy (5, 11).

Tepenné krvaceni je nejzavgain z rany rytmicky vystkuje jasré ¢ervena krev.
Podle velikosti krvacejici tepnyithe dojit Bhem rékolika malo minut k vykrvaceni,
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pii preruseni velké tepny jako je &ii nebo stehenniiiie dojit k vykrvaceni dhem
60-90 sekund. K zastavepenného krvaceni Ize pouzékolik moznosti.

Prvni moznosti jefipoZeni tlakového obvazu, coz by se dalo uzit lapsari mensi
tepny. Provadi se stejnym postupem jako u Zilniwvadeni.

DalSi moznosti zastavy tepenného krvacesil@eni tlakového bodu {foha 6) .
Tlakovy bod je misto, kde tepna zasobujici péman ¢ast €la probiha &sne pod kizi
a pod ni je jestkost. Ri zasta¥ tepenného krvaceni jej stlene 2-3 prsty.

Mezi nejvyznami)Si tlakové body na hlav a krku paii spankovy, licni,
tylni a keni tlakovy bod. B stlatovani tchto 4 uvedenych bdda zejména u sttavani
kréniho tlakového bodu je nutno vzdy sti@at poragnou tepnu v mist tlakového
bodu jen na postizené stéan

Spankovy tlakovy bod se vyhmata¥ant pred ustim zevniho zvukovodu a uziva
se k zastay tepenného krvaceni z vlasatésti hlavy. Licni tlakovy bod se nachazi
2-3 cm gred uhlem dolnielisti, smérem k brad a uziva se ip krvaceni z obliejové
¢asti hlavy. Tylni tlakovy bod se naléza za bradavym vybeZkem kosti skalni
a uziva seip zasta¥ krvaceni ze zadnfasti hlavy. Keni tlakovy bod se vyhmata
piiloZzenim prsk vedle hrtanu a zatenim mezi svaly krku a hrtanem &mam ke ke&ni
paté¢i a pouziva se ip krvaceni z kéni tepny nebo wkkych struktur dutiny Ustni
a jazyka (2,16).

Mezi nejvyznamijSi tlakové body na horni koetiné pati podklickovy, pazni,
loketni a zapstni tlakovy bod. Podkikovy tlakovy bod , zatkd se 2-3 prsty za Kini
kost, na rozhrani meziistini a vnini tretinu, dozadu a dblsmérem k prvnimu Zebru.
Tepna probiha pod ki kosti. Vyhmatani tohoto bodu je némé a bolestivé. Pouziva
se k zastay krvaceni pi Urazové amputaci horni kdetiny v rameni a {1 masivnim
krvaceni z podpaZzi, ramen a lopatky. Pazni tlakioog, stl&uje se tepna uprasid
vnitini strany paze mezi svaly proti pazni kosti. Poizdée pi masivnim krvaceni
z horni koretiny. Dale se je8tna horni kotetiné nachazi loketni tlakovy bod,
ktery se nachazi na vhii strag loketni jamky a uZiva se fiptepenném krvaceni

z pedlokti. Poslednim tlakovym bodem na horni daimé je zagstni tlakovy bod
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nachazejici se na palcové stratolniho konce fedlokti a uziva se iptepenném
krvaceni z oblasti zé&gti (16).

DalSim tlakovym bodem je bodidni, kdy si zachrance klekne vedle zmagho,
krouzivym pohybem sdené gsti tiskne v oblasti pupku proti pdie Stlateni vyZzaduje
znanou €lesnou silu. Pouziva seipmputacich dolnich ka&etin nebo @i silném
gynekologickém krvaceni (2,16).

Mezi tlakové body na dolni k&eting pati stehenni a podkolenni tlakovy bod.
Stehenni tlakovy bod nachazi se naiwistrar stehnadsre pod tislem, kde je velmi
dolre hmatny. Stlgeni se provadi obemknutim hoki@isti stehna aipkiizenim palé
tepnu stlaime proti kosti. UzZiti @i masivnim krvaceni z dolni koetiny. DalSim
tlakovym bodem na dolni koatire je tlakovy bod podkoleni, nachazejici se v horni
poloviré podkolenni jamky a uziva sé grvaceni z bérce ( 2,16 ).

DalSi moznosti zastavy tepenného krvacenioj&ifi zaSkrcovadla. Tato moznost
se pouziva vippack, Ze dojde k prokrvaceniékolika vrstev tlakového obvazu,
u otewené zlomeniny stepennym krvacenim, &de@e rany s cizim fpdmétem
a u amputaci kametin. Zaskrcovadlo se pouzije také iigadt, Ze bude vice
zachr@ovanych nez zachrafc protoZe rychlé zastaveni krvaceni je Zivot
zachraujicim vykonem vramci PP. Jako zaSkrcovalo se mduz Martinovo
nebo Esmarchovo obinadlo, které je &mii autolékarky ( Friloha 7).

Jako improvizaci Ize pouzit gumoveé Sle, mahy, pasek, kravatu, Satek , ale vzdy
musi byt &ka alespda 5 cm. Nikdy se nesmi pouzit provazek, tkkaj drat.
ZaSkrcovadlo se vzdyfiplddad pges odv a vzdy nad ranu /mezi ranu a srdce/.
Po piloZeni zakladni otky se obinadlo natahuje a peévobt&i kolem korgetiny
az do zastaveni krvaceni. SprévmasSkrcena kafetina je bleda, bez hmatného
periferniho pulsu. Nikdy nesmi byt teghruda az fialova (1,2,4,7,16).

DalSim typem zevniho krvaceni kter&zm bezprosedré ohroZovat zrafného
na zivot je krvaceni smisené, kdy dochazi k&mmému porami tepen, Zil i kapilar.
Toto krvaceni se bude oBmtat steji jako krvaceni tepenné a vznika zpravidla
pii ztratovych poragnich, to znamena amputacich ketin. Jedna se o velice zavazné
a dramatické stavy, které mohou zhaého bezprogedre ohroZovat na Zivet
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vykrvacenim. Je nutno spravroSetit jak zrartného tak amputovanoudast tla,
protoZe to niZze rozhodnout o moznosti zachrany &tmy. Zraknému se oS#tpahyl
zatazenim zaSkrcovadlem a rana se stgpilekryje. Amputovanodast €la je poteba
vlozit do pevného igelitového obalu, ktery lze sdre uzavit a nasled# jej viozit
do vhodné nadoby s vodou, do které sSgengidat ledovaitist, a ktera ma teplotu
maximalré 4 stupr Celsia. Je nutno sledovat celkovy stav &ng@mo, komunikovat
S nim, provest protiSokova opaxi 5 T (2,16,18).

Otewené poraéni hrudniku, které se také nazyva dgey pneumotorax je Zivot
ohroZujici stav. Vznik& négstji pti bodném nebo &Iném pora#ni, pi trzné rar
hrudniku nebo takétpzlomenirgé Zeber. Do pohruddmni dutiny vnik& vzduch otvorem
v hrudni s&né. Dojde ke zminé negativniho tlaku, ktery je zde za normalnich oketi
a ktery umo#uje rozpinani plic. Dojde ke kolapsu plice a timzZkerSeni dychani.
Pfiznaky pneumotoraxu jsou nahle vznikla dusnostchdgné nglké dychani, bledost
az cyandza, neklid. Na hrudniku je adwva rédna hrudniku, ze které vytéka fasn
cervena nagnéna krev a je slysitelné unikani vzduchu. PP u tohstvu spéiva
vV ucpan a oS#tni otevené rany filozenim poloprodySného obvazu. Postiixlpdani
poloprodysného obvazu sfiga v peekryti rany sterilnim krytim, na které séilpzi
igelitovy ¢tverec a ten se nasledne ti stran pilepi. Posledniétvrta strana se nelepi,
nechava se votna tim se zabrani pronikani vzduchu do pohrtrdrdutiny, ale umozni
se unikani vzduchu ven z hrudniku. Provadi se ko achrana fed vznikem Zivot
ohrozujiciho petlaku v dutig hrudni. Zragny pri védomi je uloZzen do polosedu,
provedou se protiSokova opani 5T a sleduje se az ddijpzdu ZZS jeho stav.
Pokud je zragny v bezédomi se zachovanymi Zivotnimi funkcemi pak je ufoze
do stabilizované polohy na postizené strahokud Zivotni funkce nejsou zachovany
pak se provadi KPR (1,12,13,16,18).

DalSim velice zavaznym poeggaim, které niZze bezprosedre ohroZovat Zivot
zraréného, je poraimi panve. VtSinou byva sotasti polytraumat. Je provazeno
velkym vnitnim krvacenim do tkani a rychlym rozvojem hemoragio Soku.

PP spoiva v rychlém pivolani ZZS a sledovani a podporovani zakladnisiothich
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funkci. Zrarény je uloZen do polohy na zadech s lehce gmikymi dolnimi kodetinami

a podlozenymi koleny (16).

1.4.2 Stavy neohrozujici bezprésting Zivot

Dale mohou vzniknout stavy¢akého postizeni zdravi, které vSak neohroZuji
bezprostedre Zivot, zragkny ma zachovany zakladni Zivotni funkce, afe qasové
prodle se stav mize zhorsSit a rize dojit k bezprogednimu ohroZeni Zivota. Rat
sem nagiklad Zilni krvaceni #tSiho rozsahu, otégné zlomeniny, vnihi krvaceni
a postupny rozvoj Sokového stavu (1).

Krvaceni je zavazny stav, ktery je &#sto gecaiovan, protoze fsobi vzhledem
k intenzivnimu zabarveni mnohem drart&fi, i kdyZz mnohdy zragného
bezprostedre neohroZuje na Zivét Fi oSetovani zragnych s krvacenim, je nutno
v zajmu vlastni ochrany pouZivat jednorazové rutgvkteré jsou sa@asti povinné
vybavy autolékarrky. Zachrance se tak chrared moznou nakazou krvignosnymi
nemocemi, jako je AIDS nebo hepatitida B a C.

Krvaceni dime na zevni , vnihi a krvaceni zifrozenych &esnych otvoi, jako
je nos, ucho a dutina ustni (1,2,7,11,) .

Krvaceni vnini, které neni na postizeném niistditelné, ale mize byt nesmir&
zavazné. Nze to byt krvaceni do dutiny lebni, do hrudnikidgcha a také do tkani
pii zlomenindch zejména dlouhych kostitiZzRaky vnitniho krvaceni jsou bleda
a studen opocena pokozka, chladné okrajosdsti €la, slabost, malatnost, spavost
a opakované zivani, hypotenze, Spatmatny nitkovity puls a rychlé povrchni dychani.
Jedna se &tSinou o piznaky rozvijejiciho se Sokového stavu, ktery vanikvnitniho
krvaceni porarné ¢asto (1,2,11).

Sok je reakce organismu na snizeny objemjkdlnapl® cévnihoretists. Jedna
se 0 zavazny stav, ktery ohroZuje zra#ho na Zivat a dochazi k selhani krevniho
ob¢hu. Jedna se o obranou reakci organismu, kdy do&e&mizeni prokrveni v oblasti
biicha a podkoZi staZzenim cév a tim k centralizaevikiho olshu. Srdce vyraznzvysi
svoji ¢innost, vznika tachykardie, kter4d na omezenou dalmpenzuje stav. Naslegin
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dochazi vlivem nedostateého pleni komor k nedostat@eému srdénimu vydeji
a k selhani krevniho ¢hu - dekompenzaci. Pokud tento stav trva dlouhodqmaihazi
ke vzniku nezvratného /ireverzibilniho/ Soku, ktemgni vratny ani po odstrémi
priciny. Divodem nezvratnosti stavu byva poSkozeni okgéchémii a nasledkem
toho oduntieni burk. Sok byva smrtelnou asi u 10% Gkagmrtelnou komplikaci
(1,2,11,).

Podle ficiny vyvolavajici Sok jej Ize roztit na hypovolemicky, kardiogenni,
septicky, anafylakticky a neurogenni.

Hypovolemicky Sok vznika fip ztra€ cirkulujici krve, pak se jedna o Sok
hemoragicky, rozviji sefpztrag asi 20-30 % krve. Nze vznikat také i popaleninach,
kdy dochazi ke ztratplazmy a takéip zvraceni a pijmu, kdy dochazi ke ztratam vody
a mineral. Kardiogenni Sok vznikarpakutnim infarktu myokardu, srdeim selhani
nebo plicni embolii. Septicky Sok se rozvifi popalenindch nebakych infekcich.
DalSim typem Soku je Sok anafylakticky, kteryidza vznikat jako velmi silna alergicka
reakce a nedostatek cirkulujici tekutiny je relaitjvprotoZze dochazi k reflexign
k vazodilataci a tudiZ je¢tSi plocha cév na stejny objem cirkulujici krve.uksgenni
Sok, kjehoz rozvoji dochézi widledku olhového selhani, které je {gobeno
vasodilataci na podkladporuchy centralniho nervového systéntii razu mozku,
intoxikaci (1,2,11,15).

Riznaky Soku lze rozdit do 3 fazi, souvisejicich s velikosti krevni atir.
1 faze — neklid, bolestidsavka, zimnice, bleddike a zrychleny daie hmatny puls ,
frekvence asi 95 tépza minutu. Ve 2 fazi je jiz cyandza akralnigsti €la, studeny
pot, neténost, pocit Ziz#& zrychlené povrchni dychani. Puls je nitkovitypatg
hmatny a zrychleny nad 100 tepa minutu. Ve 3 fazi je jiz puls nehmatny nebotSpa
hmatny na velkych tepnach, bé&demi, reaguje pouze na silné bolestivé pbgin
a pozaji dochazi k zastavobshu i dychani a stav jiz bezpretre ohroZuje Zivot
zrareného (1,2).

PP g krvaceni souvisi s odstramm @iciny. Zevni krvaceni je nutnatas a rychle
zastavit .V pipadt vnittniho krvaceni je snaha o stabilizaci stavu a zaiarhorSeni

stavu. Zajisti seifjezd ZZS a provedou se protiSokova oeat podle pravidla 5 T,
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které se tak nazyva podle g@geinich pismen prov&tych opaieni: Teplo, Ticho,
TiSeni bolesti, Tekutiny a Transport.

Teplo — zaji¥ni tepelného komfortu a zamezeni tepelnym ztratdemechat
zrareného leZzet na holé zemi, podlozZit jej dekou i&rgt nebo je moZno pouZit
termofolii, k prochlazeni fize dojit i i teplot 25° Celsia.

Ticho — zajigini pokud mozno klidného prdsti v okoli zradného. Je nutna
psychologicka podpora a komunikace se &ngm.

Tekutiny — zratnému se nesmi podavat iep jeho prosby napit zadné tekutiny.
Lze pouze umoznit vyplachnuti Ust nebo svlazovat Rodani tekutin bude infuzi
od ZZS.

TiSeni bolesti — zastava krvaceni, znekgbalomenin a uloZeni do autotransfuzni
nebo Ulevové polohy jsou vykony, kterdispivaji ke zmirgni bolesti. Nikdy
se v ramci poskytovani PP nesmi podat Zadné aikaget

Transport — zajistit co nejrychlejSi trangpdo zdravotnického #&eni, ale nikdy
osobnim vozem, ale vzdy volat ZZS. Stav Zreého je teba vzdy sledovat , postupovat
podle aktualnich zgm a podle pdtby zahdjit KPR (1,2,16).

DalSim¢astym stavem vznikajicimiipDN jsou zlomeniny. Zlomenina /fraktura/
vznikd psobenim hrubé i sily nebo penosem sily fsobici z kloubu na kost.
V neékterych gipadech mZe zlomenina vzniknout i bezuagobeni vijsi sily,
pak se zde se jedna o zlomeninu patologickoukagni vétSinou v mist kostniho
nadoru nebo se jedna o zlomeninu Unavovotetifgeni. Podle toho zda byla po¥aa
kaZe nad zlomeninou rozezndvame zlomeninyexa® a otekené. U zlomeniny z&ené
neni poruSenatke, neni viditelna zadna &8i rdna a nehrozi tedy riziko primarni
infekce. U zlomeniny otéené je v mist zlomeniny oteiena rana, je pordna kize
a svaly a miZze byt viditelna i kost vran Je zde znmé riziko infekce spojené
skomplikacemi a negativnimiidledky g uzdravovani (3,4,13,15,16).

Mezi dalSi rizika u zlomenint giz zawenych nebo otdéenych, pat poskozeni
nervi a krevnich cév, které ide vzniknout g samotném Urazu nebo naslédn
pii pohybu po Urazu. A nezanedbatelnym rizikem a Kdmpi stavu je , zejména
u zlomenin dlouhych kosti, riziko vzniku Sokovéhawal, na kterém se podili jednak
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bolest a také pak viiiti krvaceni do tkéni, kteréibe byt velmi rozsahlé. U zlomenin
panve nize krevni ztratatinit az 5000 ml krve, u zlomenin stehna az 2500 ml,
u zlomenin bérce 1000 ml, pazni kosti 800 mltadpokti asi 400 ml (Rloha 8).

V ptipadt, Ze se jedna o zlomeninu otemou je ztrata vySSi o objem krve ztracené
zevnim krvacenim. Jak jiz bylo uvedeno tak k rgzbh@emoragického Soku Zma
dochéazet p ztrak nad 1200 ml krve a ztrata nad 2500 ml jiz bezpedst ohroZuje
Zivot zrargného (1,2,4,16).

Obecné fiznaky zlomenin jsou bolest v migbostizeni, zdkeni a otok, hematom,
deformace kotetiny a nefirozend pohyblivost, krepitace, coz je drhnuti kost
pii prohmatavani a ztrata funkce kKetiny. U otevenych zlomenin je navic ot®na
rana a mze byt zevni krvacentizného typu a Wnivajici ulomek kosti (1,2,16).

Hlavni zasadou PP u Zamé zlomeniny je zabranit pohybu a fixovat zlomanin
U zlomenin horni kotetiny, kam sefadi zlomeniny kkni kosti, pazni kosti, kosti
piedlokti a ruky se provadi fixace pomoci Satkovélwes. Je mozno pouzit
také improvizované dlahy klacek , nasadu od&estdestnik, které se pomoci obvazu
fixuji ke zlomenir. Jejich pikladani je bolestivé a je peba vzdy fixovat
pies 2 klouby. V pipads, Ze je jiz ZZS na cestpak neni nutno improvizované dlahy
prikladat je lepSi fixovat zlomeninu Satkem a dlabde pilozena ZZS (16).

OSetteni zlomenin dolnich kaetin vyZaduje narmnéjSi postup nez fixace zlomenin
na hornich kogetinach. Zlomeniny dolnich kéatin se nejastji tykaji panve, stehenni
kosti, kosti bérce a kotnik NejzavazgjSi jsou zlomeniny panve a stehna, zejména pro
riziko velké krevni ztraty, jak jiz bylo uvedeno3€¥eni v ramci PP sgiva ve fixaci
zlomeniny improvizovanou dlahou, ktera musi byt ev§ozsahem igs 2 klouby .
JednodussSim postupem fixace zlomeniny dolnickbny je fixace kotetiny zlomené
ke korteting zdravé. Pokud je jiz ZZS na cé&gpak neni nutno zlomeninu fixovat,
protoZze se nejedna o lehky vykon, zianh ma bolesti a iize dojit k dalSimu pora&ni.
Proto je Iépe nechat zrameho v klidu, provést protiSokova opeti 5T a sledovat
celkovy stav zragného az doifjezdu ZZS (16).

PP u oteenych zlomenin spiva ve fixaci kogetiny, oSeteni rany sterilnim krytim
a zastav krvaceni. Z rany riive vynivat tlomek kosti, ktery se nikdy nesmi z&hat
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zpet, pouze se iekryje sterilnim krytim a provede se fixace zlonmgnistejnym
zpisobem jako u zlomeniny z&ené. Nkdy mize také dojit zejména u zlomeniny
otewené k nefirozenému postaveni zlomené Ketiny, vtom pipad se kowretina
nijak nenarovnava, ale fixuje se v té poloze v jakénachazi. U otéené zlomeniny
dochazi k zevnimu krvéceni, které je ipbl zastavit. Vifjpad tepenného nebo
masivniho Zilniho krvaceni se provadi zastaveiloZzenim zasSkrcovadla do oblasti
nad zlomeninu /mezi ranu a srdce/ nebo se krvazasiavi stléenim tlakového bodu
pro pislusnou oblast (2,3,4,12,16).

Casto dochazi ke vzniku mozkolgnéch poragini, které se daji rozit
na poraini lebky a poragni mozku, kterd spolu velice Uzce souvisejfi¢iRou
porareni lebky byvaji tupé narazy na hlavu, které mobpisobit trhlinu /fissuru /
lebeni kosti, vpé&enou /impresni/ zlomeninu lebky nebo zlomeninudspp /baze/
lebni. MiZze také dojit ke vzniku otéené rany v mistzlomeniny lebky a k vyitezu
mozkové tkan, kde se v ramci PP provede pouze sterilni krytyrd) zlomenin baze
lebni je typickym piznakem krvaceni z ucha. Ze zevniho zvukovodu &té&kvena
krev nebo krev smiSena s mozkomisnim mokem énmgabyva ¥tSinou v bezedomi.
PP spoiva v pgrekryti ucha krycim obvazem, kontrole zakladnichotriich funkci
a pokud jsou tyto zachovany pak uloZeni Zreo do stabilizované polohy na boku
na strad krvacejiciho ucha. Vifpad, Ze je zastava ¢hu a dychani tak se provadi
KPR. Pokud by byl zramy pfi védomi tak jej uloZzime na zada s lehce podloZzenou
hornicasti tla a pfibéZzré kontrolujeme jeho celkovy stav (1,2,4,11,16,18).

Sowésti mozkoleb#niho poragni /kraniocerebralniho traumatu/ je i po¥ah
mozku Gzného stup# které se @i na otes mozku, zhmozai a stlgéeni mozku.
znamky morfologického postizeni bika Fiznakem je kratkodobé, zpravidla
nékolikaminutové bez&domi, které v ékterych lektich piipadech nemusi bytabec.
Typickym piznakem adtsu mozku je retrogradni amnezie, coz je vypadeképa
na dobu bezprostdre pied Urazem a na dobu Urazu. Déle je spavost, naxeaeni,

zavrat a bolesti hlavy, rlky dech a tachykardie.
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TezSim typem porafmi mozku je zhmozahi mozku /contusio cerebri/ , kde se jiz
jedna o mechanické poSkozeni se strukturalningnami burk. Priznakem je tery
vzdy bezedomi, které mize byt jiz delSi a po probuzeni z b&tomi nasleduje
zmatenost a dezorientace, neurologické porublejesti hlavy a zvraceni.
mohou byt nevyjasimé giznaky a typickym fiznakem je dvoufazové bemomi.
Jedna se o stav, kdy se nejprve objevi kratkoda@zéetomi, jako v pipad otresu
mozku, po navratu kédomi je nauzea a zvraceni a p@itd dok®, ktera niize byt
razr¢ dlouha, dojde k agpovnému bez&domi, které je nasledkem krvaceni, hematomu
a otoku mozku adkdy mize byt nezvratné. Obdobi mezi b&teomimi se nazyva
lucidni nebo volny interval. Mezi dalStipnaky stléeni mozku pat mydriaza zornice
na strag utlaku mozku.

OSeteni mozkolebénich poragni sp@iva zajiséni zakladnich Zivotnich funkci,
u zrargného v beztédomi uloZeni do stabilizované polohy, protiSok@gateni 5T
a sledovani stavu.zramého. Pokud dojde k zastawbéhu a dychani pak KPR. Zramy
pii védomi je uloZen do polohy na zadech s #irmednutou hornéasti €la a musi
byt sledovan jeho celkovy stav aZz ddjgzdu Z2ZS (1,2,4,11,16,18).

Na hlag mize dojit k poraéni oblicejovécasti a jedna se o zlomeniny a dtve
rany s krvacenim. Ogeni v ramci PP sgdva v kryti ran, zastaveni krvaceni a z&jist
praichodnosti dychacich cest ulozenim do stabilizovpo®hy v gipadt bezvwdomi
nebo do polohy v polosédi zrarknych @i védomi (2,3,4,13).

DalSim velice zadvaZznym pogaim je poratini patée a s tim souvisejici mozné
poraréni michy. Patema v lidskémdle 2 zakladni funkce. Obratlovy sloupecitvosu
téla trupu, nese vahu horni polovirdat a je oporouip pohybu. Druhéa funkce souvisi
s ochranou michy, kterd je uloZena v péite kanalu a je s@asti nervové soustavy.
Pateé se sklad4 ze 33 — 34 obtatbzdlenych do gkolika oblasti. Kéni paté /obratle
C1 - C7/, hrudni patdobratle Thl - Th12/, bederni patebratle L1- L5/, kizova kost
je tvorena 5 srostlymi obratli a kostrkterou tvdi 4-5 srostlych obrail Jednoducha
a nekomplikovand poré&ni kostnych casti patée a ngkkych ¢asti kolem pate
se mohou zhojit bez nasladka mnohdy ani nemaji Zzadné zawg&n priznaky.
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NejvétSim nebezp#m je u porasni patée sodasné poraimi michy, které ma&sinou
trvalé nasledky. NeépsgjSi zrargéni patée jsou v oblasti Kini patée, zejména v oblasti
obrath C1aC2,C6 aC 7 avoblastephodu hrudni a bederni pée Steji jako
u porarni mozku i @i poraréni michy dochazi ke vznikuigisu, zhmozéhi a stlgeni
michy a nejzava&isi je g‘eruSeni michy, které je trvalé, protoze micha nechéapnost
regenerace.

Nejmér zavaznym stavem je miSnied /komoce/, kde se jedna o reverzibilni stav
a dochazi ke kratkodobym vypagk funkce zgisobenym drobnymi hematomy.
K Upraw dochazi jiz po &kolika hodinach az dnech.

ZavazwjSim stavem, ktery f¥e zanechat trvalé nasledky je zhmwiidcontusio/
michy, kde dochazi k destrukci tkabezprodedre po Uraze se objevujirgtrvavajici
neurologické fiznaky. Rozsah postiZzeni a naskedivisi na mistpoSkozeni michy.

Stl&eni /compresio/ michy je jizét8inou ireverzibilni stav, ip kterém dochazi
k poruSe cirkulace mozkomiSniho moku. PoSkozenin&ke rozvinout bezprosdre
po Urazu nebo kému mizZe dojit s odstuperasu.

NejzavazgSim postizeni michy je transversalni misni lézaly kdojde
k anatomickému igruSeni michy, které je vzhledem kfiggmnosti regenetai
schopnosti michy trvalé. Rozsah nasledje dan typem segmentu, ktery je postiZzen.
Pri porareni kreni patée dochazi p uplném geruseni k ochrnuti hornich i dolnich
korcetin a také mize dojit k porucham dychanirdPuSeni v této oblastiasto vznika
pii DN ,mechanismem Slehnutidg@m®. Fi ¢elnim narazu dojde k prudkému pohybu
hlavy vped a vzagti vzad a giZznym mechanismem dojde ke s#ai michy
mezi obratle C1 a C2. dZe k tomu dojit fi nespravl saizenych oprkach hlavy.
Zrarény si stZzuje na bolesti za krkem, na ochablé detimy a mraveteni
v korgetinach. Je poruSena citlivost odckli kosti snérem dofi. Pokud je zragny
v bezvdomi je nutno na poré&ni patée usuzovat podle mechanismu vzniku Urazu
a se zratnym manipulovat minimakh a pouze v fipact poruch zakladnich Zivotnich
funkci, pokud je nutnda KPR. K poran kreni patée mize také dojit p arazech
vzniklych na motocyklu. Pokud ma zggry motocyklista flbu, ma zachované

dychani, srdéni c¢innost a nezvaci pak sefilpa nesundava, aby nedoSlo
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k sekundarnimu poskozeni p@&e michy a je nutno sledovat celkovy stav &mého.

V ptipac, Ze bude nutno provéidKPR nebo zratny zvraci, pak je nutnoftbu velmi
opatrre sejmout a vzdy fixovat hlavu, aby nedoSlo k prudké pohybu krkem

a nasleda poSkozeni michy. Nejlépe jeilpu sundavat ve 2 zachrancich, kdy jeden
sundava filbu a druhy fixuje hlavu ve stabilni poloze (82,13,16,18).

K poragni hrudni a bederni p&edochazi népstji pti padech z vysky, ip padu
tézkého pedmétu na zada nebofip DN. Priznaky jsou bolest v mistporargni,
nerovnost v mist porargni a postizeni hybnosti a citlivosti od mista pérdarsnérem
doli /paraplegie/ , poruchy defekace acdewi. OSeaeni vramci PP spgiva opt
ve velmi opatrné manipulaci se zéaym, provedeni protiSokovych opani 5T.

V ptipact zrartného v bez&#domi je nutno vzdy myslet na mozné paranpatée,
manipulace velmi Setrna, aby nedochazelo k ohybdudvy a krku., ale je nutno
si uvdomit, Ze KPR ma vzdyipdnost (1,2,3,4,16,18).

Poraani hrudniku je pedstavovano Sirokym rozsahem traumat od lehkych
porareéni, az po poraimi tzkad bezprosedre ohroZujici zivot zragného. Hrudnik
je tvaren 12 pary Zeber, které se upinajfequ na hrudni kost a vzadu na pat8kelet
hrudniku tvai kostnou schranku pro srdce, plice, velké cévy, jicepriusnici.
Porargni hrudniku se &i na poragni zawend a otekend /pronikajici/ poraimi.
Zaviena poraéni vznikaji tSinou tupym nasilim a éize dojit ke zhmozthi mekkych
tkani hrudniku, ke zlomeninam Zeber, hrudni kogttiavelkém nasili také k por&ni
nitrohrudnich orgain Zlomeniny Zeber se jeéSdale @li na zlomeniny jednoduché,
kdy je zlomenina jednoho Zebra, jejim hlavnitizpakem je bolest, ktera se zhorSuje
pii kasli, hlubokém dychani a pohybu. V ndigtomeniny je patrna pohmatova citlivost.
OSeteni speiva v uloZzeni zratného do polosedu, protiSokova aeaii 5T a sledovani
celkového stavu. Dale mohou vznikat zlomeniny Vieber, kde rozliSujeme zlomeniny
komplikované coz je stav, kdy je zlomenina 3 a vitsber na jednom mist
a zlomeniny blokové, kdy je zlomenina vice Zeberviige mistech. #znakem je
zhorSené dychani a také paradoxniho dychani, kdyaoechu vpadava poraré ¢ast
hrudniku dovnit a @i vydechu jde ven. Dochazi k potsni plice nebo pohrudnice.
Zrargny udavéa velké bolesti, dragd ke kasli a dochazi k vykaslavani krve. V rdmci
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PP je teba Zebra mignznehybnit, je mozno zraného ulozit na postiZzenou stranu a tim
mu umoznit dinngjSi dychani nezramé poloviny hrudniku. Dale musi byt provedena
protiSokova opdaeni 5T, musi byt sledovan celkovy stav Zregho a v fipad potreby
zahajena KPR (1,12,13)).

Hi zaweném poragni hrudniku niZe dojit také k porami nitrohrudnich orgén
Porarni srdce mize byt zgisobeno aesem, kdy nedojde k poskozeni tkani, ale pouze
k poruSe funkce, ktera se projevi smliearytmii. OSd€ni spdiva ve sledovani stavu,
zajiseni ZZS. DalSim typem porani srdce je vznik srdai tamponady, i které
dochéazi ke krvaceni do dutiny perikardu, k Utlakdce a poruSe funkce az zastav
PP speoiva v provadni KPR, zaji&ni ZZS (12,13,16).

Porawni bricha , kterd rozliSujeme porar zavena a otekena, ohrozZuji zramého
zejména moznosti vzniku viiiho krvaceni a tim rozvojem Sokového stavu.iZas
poraréni biicha vznikaji ¥tSinou i pasobeni nésili v oblastititha a zad. Mze dojit
k porargni orgam dutiny kisni, zejména pora&ni jater a sleziny a porami velkych
cév v l¥isni oblasti ohrozuje zr&ného vnitnim krvacenim #siho rozsahu. Porani
organi traviciho traktu, Zaludek, igtva a jicen, rive vést ke vzniku rozsahlé infekce.
Priznaky zaveného porami dutiny iSni se rozvijeji postugna na jejich moznost je
nutno usuzovat podle mechanismu vzniku Urazu. Jesgndlavd o bolest kicha
s napjatou HBSni seénou. Povrchni znamky porém nemusi byt na ii$e viditelné
nebo se mize jednat pouze o éku ¢i maly hematom. Postuprdochazi ke zhorSeni
stavu, rozvoji Sokovychifznaki. Nekdy mize byt voditkem pro deni zragni bricha
také poloha, ve které se zéay nachazi. Zpravidla se jedna o polohu na boku
s pokeenymi dolnimi kodetinami, které jsouiftazené k Bichu. V této poloze je bolest
pro zragkného nejsnesitedisi a tudiz v ni mze byt ponechan az ddijezdu ZZS.
Provedou se protiSokova opati 5T a sleduje stav zrarého (16,18,22).

Mize také dojit ke vzniku otéeného poraini kiicha, jehoz Fcinou byva
negastji bodna,fezna nebo trahzhmoza@na rana porusujici souvislostidni sény.
Zrarény je ohrozen zejména krvacenim, Sokem a dréhtaké infekci. Mize dojit
k vyhtezavani nitrobSnich orgah a stevnich kltek, které se zachrance nikdy nesmi
snazit vratit zpt do dutiny Wisni. OSeteni v ramci PP s@iva v kryti rany, provedeni
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protiSokovych opdeni 5T a sledovani celkového stavu Zraho. Zragny je ulozen
do polohy na zadech s psknyma dolnima kafetinami, aby doslo k uvolmi nagti
biiSni sény a s podloZenou hlavou. Sleduje se celkovy $ia%,11,13).

1.4.3.Stavy méhzavazné

A dale mohou vzniknout mé&nzavazna porami, kdy nejsou bezprastdre
ohrozeny zékladni Zivotni funkce @&sova prodleva bezprostine neohrozi Zivot
zrareného, jako fiklad jsou odeniny, malé rany a nekomplikované zlomeniny (1).

Kapilarni krvaceni nebo také vlésieové je krvaceni z povrchovych ran aemn
a zragného neohroZuje na ZivotKrev je tma¥ ¢ervend, z rany vytéka a velmi rychle
se srazi, vlivem velkého mnoZstvi obsazenych trawyidp vytvoii se koagulum
a krvaceni ustava. Os$ehi spdiva v omyti a dezinfekci rany a jejim sterilnim #ry

Zilni krvaceni je jiz zava#jsi, krev z rany vytéka, je tma&wervena, koagulum
se nevytvéi tak rychle a krvaceni trvd déleti®énou Zilniho krvaceni byvaji trZn
zhmoza@né rany a hluboké @eniny, zpravidla nevede k bezpi@stnimu ohrozeni
Zivota. OSaeni zilniho krvaceni sgova v gilozeni tlakového obvazu na ranu
a zvednuti ko#etiny do vySky. Technika provedeni tlakového obvasuaiva
v priloZeni rekolika vrstev. Prvni vrstvou, ktera jeilpZena gimo na ranu je sterilni
save kryti, dale jeifloZena vrstva stlajici, coz niize byt polStéek z hotového obvazu
nebo stéené obinadlo a vrchni vrstvu tfoobvaz, kterym se vSefifdhne a vytvé
se tak tlak na ranu vedouci k zastainiho krvaceni. Pokud dojde k prosaknuti vrstev
obvazu je piloZzena dalSi vrstva , rana je znovu stazendivagni obvaz se ponechava.
V piipadt, Ze se jedna o Zzilni krvaceni na ketinach pak je nutno je ulozit
do zvySené polohy (1,2,3,4,13,16,18,25).

Mezi még zavazna porami pati i nekomplikované zlomeniny a poram klouhi.
Nejcastji dochézi k podvrtnuti /distorzi/ kloubu, kterd jpodmirna nasilnym
nebo pehnanym pohybem v kloubu. Wisledku toho dojde ke stavu, kdy kloubni
hlavice opusti kloubni jamku, ale tahem pouzdrangerati zgt na pivodni misto.
Dochazi k otoku kloubniho pouzdra a také k roztradAse&nic a vzniku mirného

krvaceni a hematomu. Hlavnimiignakem distorze je bolest, omezeni hybnosti
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a hematom a nasleginotok. OSateni vramci PP sgivd v uloZeni kodetiny
do zvySené polohy ipozeni elastického obvazu a chlazeni postidersé.

TezSim poskozenim kloubu je vykloubeni /luxace/, Bdjde stejnym mechanismem
k opuséni kloubni hlavice z kloubni jamky, ale na rozdil distorze se hlavice nevrati
zpet do jamky. Dojde k protrzeni kloubniho pouzdrajetghani vaié a krvéceni.
Priznaky jsou stejné jako u distorze, ale navicéje&imi vyrazna bolestip pokusu
o pohyb, zkrat nebo prodlouzeni Ketiny a také jeji nefyziologické postaveni. V ramci
PP nikdy nesmi byt snaha o napraveni a vracenbkiduavice zpt do kloubni jamky.
Zrareny si zpravidla sdm vyhled4 vyhovujici polohu ans®etv ni az do fijezdu ZZS.
Velmi vzacrg muze dojit k ote¥enému porasni kloubu, kde postupipoSeteni bude
totozny, jen je nutné provest sterilni kryti atve rany (1,2,7,15,16).

Hlava a jeji porami, zejména trzné gezné rany, zraé krvaceji a proto sobi
mnohem dramati¢ji. Krvaceni se ¥tSinou velmi dobe dd&i zastavit stléenim rany,
které se provadi do zmimi krvaceni a poté sdifwzi kryci obvaz (1,2,7)..
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1.5 Neodkladné resuscitace

V roce 2005 byl v Dallasu aktualizovan algous postup resuscitace.Velké usili
bylo w&novano tomu, aby postupustal jednoduchy a snadno zapamatovatelny.
Zachrance zahajuje kardiopulmonalni resuscitacie/dan KPR/ pokud je aiy
v bezwdomi, nereaguje na osloveni a nedycha noréndl@ pouzivan jednotny p@m
srde&ni masaze a vdetha to 30:2. Vyjimkou je KPR u novorozenc kde je ponsr
srde&ni masaze a vdeth3:1. Kvalita KPR je dana nutnosti minimalizovaeqseni
kompresi hrudniku. P preruSeni kompresi dochazi totiz ke &@mamu sniZzeni
koronarniho pitoku, ktery ziska fedchozi urovie az po gkolika kompresich (8,13).

Neodkladn& resuscitace je soubor pdstliperé na sebe navazuji a které slouzi
k neprodlenému obnoveni sttého olghu a dychani. Jejich cilem je uchranit zejména
mozek a srdai sval gfed nedostatemym okysltenim. Nahrazuje dasré vykon srdce
jako pumpy nefimou srdéni masazi a dychani pomoci &&ho dychani.
Cilem neodkladné resuscitace je zachrana Zivotapwami gedchoziho zdravotniho
stavu a omezeni moznych nastedka minimum. Velmi dlezity je ¢asovy faktor.
KPR je nutno zahdjit co ndjde po zjiSéni zastavy zakladnich Zivotnich funkci.
Po 3-5 minutach beziunu kysliku dochézi k nezvratnému poSkozeni moaito
burék. Po této dob Ize v rekterych gipadech je$t obnovit z&kladni Zivotni funkce,
ale byvaji ¥tSinou trvalé nasledkyaeného rozsahu. Jen asi 25% postizenych
se po zastav obehu a dychani trvajici 7 minut padaozivit bez nasledk Proto
je velice dilezita role laické PP, protoZe dle statistiky j@rpérny ¢as dojezdu ZZS
asi 7 minut (18).

Neodkladnou resuscitaci Ize rélddha :
Zakladni neodkladnou resuscitaci /Basic life supp®PR/, je provaéha laiky
na mis¢ ptihody, provadi se bez pouziti pboek a pistroji afadi se do vykoin PP.
RozSfena neodkladna resuscitace/Advanced life suppoRCHK/, ktera navazuje
na KPR, je provatha proskolenym zdravotnickym personalem a jsoupdny Iéky,
pomicky a gistroje. A na toto navazuje nemo&mi p&e na JIP, ARO

nebo specializovaném ogdni (18).
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Jednotlivé faze postupu KPR podle novych pravjsbu oznéeny: A, C, B a skdy
i D /Ptiloha 9 /. Na rozdil od postapplatnych ged novelizaci, kde byly faze A, B, C.
A na r¢ dale navazuji $hem KPCR faze D, E, F (8,13).

Ficiny zastavy zakladnich Zivotnich funkci jsou roadilu dosplych a u dti
a proto je i postup resuscitace ngioudliSny u @ti a u dosplych.

U cBti je nefastjSi pricinou primarni zastava dychani — dusSentizngch gicin.
Na dalSich mistech jsou Urazy a otravy. Jen \ba% se u &i uplatiuje primarni
srdeni zastava. #¢iny jsou odliSné i podledku ditte. U novorozence byva regtji
pii¢cinou, pro kterou je resuscitovan nedostatek Kkyslikipribéhu porodu.
V kojeneckém w¥ku se jedna o syndrom nahlého umrti kojence a tak&chnuti ciziho
télesa. V obdobi batolecihatku je duSeni zjisobeno fevazrié aspiraci a zatlivymi
onemocgnimi dychacich cest, které mohou veést k obstrukchecich cest, jako jsou
laryngitidy a epiglotitidy. U d&ti predSkolniho a Skolnihogku za&inaji mit rozhodujici
vliv Urazové stavy. Naopak u dagpch vede k nutnosti resuscitace az v 85 % nahla
srdeéni prihoda, hlava akutni infarkt myokardu a arytmie (8,16,18).

Podle primarni ificiny mechanismu vzniku zastavy zakladnich Zzivotnfehkci
je mirrg odliSny i postup provaahi KPR u dosglych a u déti (12,16,18).

Hi zachrag déti je nejdilezitéjSi odstrasni nedostatku kysliku, kterym jegimluSeni
ohrozeno. Lze toho dosahnout odstrdm pekazky z dychacich cest a provedenim
1 minutu trvajici KPR a pak volat ZZS&Bem této kratké KPR setibe stav velmi
zlepSit. Toto plati vfipac, Ze je pouze jeden zachrance, pokud je zactraioe,
pak je provadna KRP a dalSi zachrance vola ZZS.

U dosplych je dopordovano zavolani ZZS okaméipo zjiS&éni zastavy zakladnich
funkci a pak provad KPR, protozZe jak jiz bylo uvedeno byvéignou srdéni piihoda
a je nutna co n&jsrejSi defibrilace, coz je elektricky vyboj, kterymse upravi srdai
rytmus. NefastjSi pricinou zastavy okhu u dosplych je vznik fibrilace komor a tim i
zastava oéhu. Nasledkem toho je nedostatek kysliku v mozkdo 10 sekund dojed
k bezvedomi a do 60 sekund k zastagdychani. A pra¥ v téchto situacich je téz
v ramci KPR z#azeno pro laiky i pouZiti automatickych externéwfibrilarot /dale
jen AED/, pokud je fistroj k dispozici. Tyto fistroje jsou v zapadni Evrédsowasti
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standardni vybavy ¥ejnych mistnosti a firem. Pomalu sesimaji uplatiovat vCR.
Zatim jsou jimi vybaveny vozy HZS ¢které ordinace praktickych léka Vyhledow

by nely byt také v prostorach, kde je prapddobnost vzniku nahlé zastavysbh ve

2 pripadech roné. Jedna se oipnosny pistroj slouzici k provedeni defibrédaiho
vyboje mezi déma ploSnymi samolepicimi elektrodamiid®roj je automaticky,
po nalepeni elektrod na hrudnikgtroj zhodnoti srdmi rytmus a dava hlasové pokyny
zachranci. Vyzve jej k provedeni vyboje nebaippd, Ze provedeni vyboje neni nutné
vyzve zachrance k dalsim kiiok. Cim dtive je defibrilace pomoci AED provedena,
tim w&tSi Sanci ma zachiavany na peziti. Po defibrilanim vyboiji, ktery je proveden
az po 10 minutach od vzniku zastavy se pépedobnost feziti rovna nule. ®
dostupnosti tohotoifstroje na mist nehody je spravné jej pouzit jg§tted @ijezdem
ZZS . Pokud je zachrance bezptredtt swdkem zastavy, tedy kolapsu se zastavou
ob¢hu a AED gistroj neni k dispozici, pak i@e provést prekordialni uder. Jedna se
0 Uder sekenou sti z vySky asi 20-30 cm doretiu hrudniku. Princip prekordialniho
Gderu je vlastéh podobny principu elektrického vyboje. Nesmi sevast u dti

a je mozno provést nejvyse 2-3 udery (1,2,7,16,18).

Postup u dogfgho spdiva ve zjiséni stavu ¥domi, dychani a srdei akce.
Nejdtive je teba zratného oslovit, pokud nereaguje zjistit reakci naebbkzragného
po zjiS€ni, Ze je zastava srdd cinnosti a dychani je nutno &a s jejich obnovou.
Zrarény lezi na tvrdé podlozce na zadech. Zachrantddegne k zachraovanému
a pilozi hrbet dlak na misto masaze. Toto misto se nachaziieerstéasti hrudni
kosti. Rilozi hibet jedné dla¥y na kterou filozi druhou dl&a a proplete prsty,
které by nerdly lezet na hrudniku. Horni koatiny jsou napnuté v lokti a hrudnik
je stlagovan do hloubky 4-5 cm, frekvenci 100 masazi zautnincoz je asi 2 stteni
za sekundu. Sttavani je provaého prendsenim vahy horni poloviny trupeep horni
korgetiny (Filoha 10). Rhem maséazZe jsou ruce stéle na hrudniku a nejsalaxdohy.
Masaz se gida s undlym dychanim v porru 30:2, bez ohledu na &t zachrant.
Pokud je jen jeden zachrance pak musi prétvad ¢innosti a masaz je nutndgquusit
na co nejkratsi dobu. Pokud jsou dva zachranciseatidaji, jeden masiruje a druhy
provadi undlé dychani (16).
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Unelé dychani se provadi u dabpch nefastji metodou z Ust do Ust. Po zjigi
prachodnosti dychacich cest acidteéni dutiny Ustni se provede zaklon hlavy a provede
se 30 masazi srdce. Naslédse provedou 2 ude vdechy. Provede se zaklon hlavy,
sevwe se 2 prsty nos a po nadechu zachratit@?psvoje Usta na Usta zachoaaného
a provede 2 rychlé vdechy, kazdy v trvani asi lusdg. Zachrance sleduje dychaci
pohyby hrudniku, které potvrdi vampraichodné dychaci cesty.tiprovadni umglého
dychani je mozno k vlastni ochearpouzit resuscitai rousku, ktera je povinnou
vybavou autolékargky. Po provedeni 2 rychlych vdachmasleduje off 30 masazi
(6,8,16).

U staw vzniklych pra¥ na podklad primarni zastavy srdai ¢innosti je mimaadrg
vyznamna srdai masaz, ktera se provadi, jak jiz bylo uvedeno didedu na piet
zachrang, v pomru k dychani 30:2. Vifipadt, Ze je jen jeden zachrance a je jasny
primarni mechanismus ze sédéch @icin, pak je mozno prové&t po dobu asi 5-6
minut pouze masaz srdce (9).

Druhym typem mechanismu vzniku zastavy zakled funkci je na zaklad
poruchy dychani, kdy je v dychacich cestaébkpzka a naslednpo zasta¥ dychani
dojde k zastav obéhu. Tento stav se vyviji ékolik minut. Typicky je pedchozi
Urazovy d@j s naslednym bezdomim. V tomto pipact je nedostatek kyslikuéle
a hlavnim ukolem je obnoventianého dychani. Provede se zaklon hlavyredgunuti
dolni ¢elisti ¢imz se uvolni dychaci cesty pomoci. Pokud po mtenetohoto manévru
nedojde k obnavdychani, nebo jeiejméa obstrukce dychacich cest cizibegmitem
pak se musi zachrance pokusit toto citédo odstranit z dychacich cest. Provadi
se to pomoci udérpesti mezi lopatky nebo pouzitim Heimlichova manévachrance
se postavi za zachi@vaného, obejme jej rukama a sEwmi gstmi stl&i prudce
nadi¥iSek smérem vzhiru. Tento manévr seékolikrat opakuje. Heimliciv manévr
se nesmi provatl u ®hotnych Zen, u & a u extrém#& obéznich osob. Pokud
se zachranci nepotiaizi €leso odstranit a zfichodnit dychaci cesty po 3-4 pokusech
pak z&ne neprodlefis provadnim srdé€ni masaze (9).

KPR u dti neni mnohdy provasa a to z #kolika divodi. Jsou to obavy
zachrang , Ze di¢ poSkodi a také z obav, Ze postupyéti (sou odliSné. Tyto obavy
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jsou WtSinou neopodstaéné, plati totiz, Ze je lepSi pouzit postup pro dlEsp
nez nedlat nic. Rozdlenim mezi dosglym a ctskym wkem je puberta. Proéd

v obdobi puberty a starSi plati postup KPR pro &éspJ dti mladSich se KPR,
podle smdrnic platnych od roku 2005 provadi velmi poddbHIavni rozdil v provaghi
KPR u dti souvisi s mechanismem vzniku zastavy zakladhiokci, ktera je jak jiz
bylo uvedeno ve &sSin¢ piipadi primarré z duseni. Z tohotodu se KPR u di
zaina 5 rychlymi vdechy a pak néasleduje srdemasaz. Vdechy do zachowaného
ditéte nesmi byt $liS razantni a velkého objemu, aby nedoslo k pp8&koplic ditte.
Zachrénce sleduje pohyby hrudniku,dyrnvdech by ngl trvat asi 1-1,5 sekundy a poté
nasleduje srdmi masaz v postu 30:2 , u novorozeric3:1. Hrudnik se sttaje do 1/3
jeho hloubky, sila steni musi byt ugrna wku a konstituci déte. Frekvence maséaze
je u dti ve wku nad 1 misic 100 stléeni za minutu a u novorozen@20 stlgeni
za minutu U ditte do 1 roku se sttaje 2 prsty a u &tSich dti 1 rukou podle konstituce
ditéte tak, aby bylo dosaZzeno dostat@ hloubky stléeni asi 1,5- 4 cm podlecku
ditcte .

V pribéhu provadni zevni srdéni masaze muze dojit ke zlomeni Zeber,
tato skuténost neni dvodem k ukotieni masaze srdce. Zachrance dale pokea
v ¢innost a na tento stav upozorni ZZ8 predavani zachi@vaného do jeji p@
(10,15,17,24)

Frekvence umhého dychani se odliSuje podletku ditte. U diti do 8 let
je to 20 dech za minutu, coz odpovida 1 dechu za 3 sekundy &iusthrSich 8 let
je to 8-10 dech za minutu, coZ odpovida 1 dechu za 6 sekund. Dechbjemy musi
odpovidat velikosti déte (19,24,15).

Postup KPR u &fi zaina zjiS€nim stavu ¥domi. Pokud zachrance zjisti
bezwdomi, pak je nutno se zdfit pozornost na fiichodné dychaci cesty a zachované
dychéni. V pipac, Ze di¢ nedycha zachrance provede opatraklon hlavy a v§isti
astni dutinu. B podezeni na vdechnuti cizih@élesa provede pokus o jeho vypuzeni
z dychacich cest. Postup zavisi na velikostitelitkojence si zachranceude polozit
na predlokti, obltejem doli a s hlavtkou sklorgnou niz nezdo. Provede 3-5 udér

dlani mezi lopatky a poté si dipolozi zgt na zdda a wysti dutinu Ustni. Je mozno
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také pouzit postup, kdy zachrance uchopi dét noztky v oblasti kotnik, ale nikdy
ne res obleeni, ot@i jej hlavickou doli a provede udery mezi lopatky. Pak jej polozi
zpst na zada a znovu ¥igti dutinu Ustni. V fipad, Ze se bude jednat @&tgi dit,
pak si jej zachrance polozfgs stehna, oliiejem doli a provede udery mezi lopatky.
Nebo Ize dit otcxit na bok a opt uddit dlani mezi lopatky. Sila Gdé&rmusi
byt piimérena ¥ku a velikosti digte. Pokud ani poté dinez&ne dychat pak je nutno
z&it s provadnim unelého dychani a zevni sriéld masaze. Po provedeni 5 Gvodnich
vdechi se provadi masaz : dychani v gom30:2, u novorozeric3:1. Misto masaze
se nachazi stejnjako u dosplych v horni tetiné hrudniku, na spojnici prsnich
bradavek. MasaZz u kojence se provadi tak, Zeraach di obejme obma rukama
kolem hrudniku a palci stlauje hrudnéek. Pokud se jedna citéi di€ a zachrance
hrudntek neobejme masiruje hrudnik 2 prsty aé&sich dti jednou rukou. Masaz
se provadi frekvenci 100 steni za minutu (8,9,16,18).

Umelé dychani se udti provadi metodou z Ust do Ust, u kojeénse provadi dychani
metodou z Ust do nosu a ust, kdy zachrance dychavasa do nosu i Ust
zachraovaného dite. Frekvence dychani je wtddo 8 let 20 deah za minutu,
coz odpovida 1 dechu za 3 sekundy. &ti chad 8 let je frekvence 8-10 décha
minutu, coZ odpovida 1 dechu za 6 sekund (8,162)8,2

Postup KPR u novorozence se liSi aédphozich postup v pomeéru masaze
a dechu, ktery je 3:1. Nejde se provede zpchodréni dychacich cest. Vifpack,

Ze dit nez&ne spontanh dychat, pak se provede 5 &gcth vdechi provadnych
metodou z Ust do nosu a ust. Pokud ani poté nedtejdéepSeni a spontdnnimu dychani
a srdeéni akci tak zachrance & provadt srdeéni masaz a dychani v pém 3:1.
Frekvence srd@i masaze je 120 stlani za minutu a ugté dychani se provadi
frekvenci 20 dedhza minutu (16,18,22).

KPR & jiz u dosglych nebo u &ti se musi provad do obnoveni krevniho ¢hu
a dychani, do iedani zachigovaného ZZS. Bvodem k ukoteni KPR je vyerpani
zachrance, které je tak velké, Ze neni schoperafmkat nebo je ohroZzen na vlastnim

Zivoté. DalSim divodem k ukowteni KPR je pitomnost jistych znamek smrti a také
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stav, kdyZz ani po 30 minutach resusaitido Usili nejevi postizeny znamky zlepSeni.
Toto rozhodnuti, ale fize Winit pouze Iéka (1,2,16,18).

KPR se musi zahdjit vZzdytip podezeni na selhani jedné nebo vice zakladnich
Zivotnich funkci, vZzdy p nahlé zastava dychani

KPR se nezahajuje vipact jistych znamek smrti, mezi které sadi posmrtné
skvrny vznikajici na nize polozesiasti €la. Dale posmrtna ztuhlost, ke které dochazi
asi za 2-4 hodiny po smrti, jeaizného rozsahu a postupuje &em k dolnim
koncetinam a konén¢ jeS€ mrtvolny zapach. DalSimigodem, kdy se nezahajuje KPR
je jeji neielnosti, v gipack, kdy nelze oéekavat pinos KPR a tato moznost se tyka
zejména terminalnich stavzavaznych onemoéni. KPR se nezahajuje vipact
porareéni neslditelnych se Zivotem, jako jsou nididad rozsahla por&nich hlavy
s vyhrezavanim mozkové tkén DalSim zavaznym twvodem pro nezahajeni KPR

je situace, kdy by byl ohroZzen na zdravi nebo Zivechrance (1,2,16,18).
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2.Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1 Zzjistit, zda jsou profesionalriidi¢i Skoleni v problematice PP
Cil 2 Zzjistit, jaké maji profesionaltdiidici znalosti o PP

Cil 3 Zzjistit, zda jsou profesionaliidi¢i schopni poskytnout PP

Cil 4 zjistit, zda profesionalrfidic¢i znaji tisiové linky

2.2 Hypotézy

H 1. Profesionalniidici nejsou Skoleni v problematice PP

H 2. Profesionalniidi¢i nemaji znalosti o postupech neodkladné resusgcitac
dle novych pravidel

H 3. Profesionalniidici nejsou schopni poskytnout PP podle novych pelvid

H 4. Profesionalniidic¢i znaji ¢isla tisiovych linek
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3.Metodika

3.1 Metodika s#ru dat

Jednalo se o kvantitativni vyzkum, metodowrebdat byl anonymni dotaznik
obsahujici 29 otazek. V dotazniku byly 4 otazkipptewené, kde réi tidi¢i na vyber
z rekolika moznosti nebo mohli dopsat svoji vlastni iamatu odpowdi, jednalo
se o otazky 2, 3, 6, 13. Otazka 8 byla tdea a 24 otazek byldimych uzavenych ,
kde meli fidi¢i na vyker z nékolika moznosti.

Otazka 1 se tykala typu vozidla, jehoZ je oesfentiidicem. Otazky 2, 3, 4, 7
se tykaly oblasti 3koleni v problematice PP. Oyazk a 6 se tykaly zajmu
o0 problematiku PP a ziskavani informaci o této lemlatice. Otazky 8 a 17 byly
zantieny na znalostCisel tisiovych linek. Otazka 9 je zaifena na povinnost
poskytnout PP. Na chovani u DN byly z#gany otazky 10, 12, 13, 14, 28, 29.
Otazky 11, 15, 16, 18, 21, 22, 25 ¢ggaly znalosti respondent oblasti KPR a otazky
18, 19, 20, 23, 27 zjidvaly znalosti postuppii poskytovani PP.

Otazka 24 zji®vala znalosti fiznaka bezwdomi a otazka 26 zfidvala znalosti
stavi bezprostedrg ohroZujicich Zivot.

Dotaznik bylo fidicim rozdano 130, navratnost byla 120 /92 %/ dotagnik

a zpracovano bylo 112 dotazijl8 dotaznik bylo vyfazeno pro neuplné vypini

3.2. Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor obsahoval 112 responflent profesionalnich fidic¢a.
Jednalo se o 98di¢a nakladnich vozidel a 1#di¢t autobud. Ridigi nékladnich
vozidel byli pro pateby vyzkumu rozéleni na kategoriiiidi¢t vozidel do 3,5 tuny,
kterych bylo 24 a na kategotiidi¢i vozidel nad 3,5 tuny, kterych bylo 74. Jednalo
se oridi¢e nkolika dopravnich firem z okréslihlava a Znojmo. Vyzkum byl provéal

v pribéhu ledna az iezna 2008.
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4. Vysledky

Graf 1 Typ vozidla

13% 21%

B vozidlo do 3,5 tuny
B vozidlo nad 3,5 tuny
O autobus

66%

Ze 112 respondeint100 %) bylo 24 (21 %jdict vozidel do 3,5t, 74 (66 %@jidicu
vozidel nad 3,5t a 14 (13 %yic¢t autobusu.
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Graf 2 Posledni Skoleni

B pred rokem
B pred 2 roky
O nevzpominam s
O pred 3 roky
O pred 5 lety
@ letos

B pred 7 lety
B pred 8 lety
B nikdy

2% 6%

2%

14%

2%

2%

29%

Ze 112 respondeinf{100 %) udava 29 (26 %) responderikoleni v problematice PP
pied rokem, 19 (17 %) respond&nidava Skoleni v problematice PReg 2 roky,
33 (29 %) respondeitsi na posledni Skoleni v problematice PP nevzpaniié (14 %)
responderit bylo prosSkoleno v problematice PP letos, 2 (2 r#ggpondenti udavaji
Skoleni v problematice PPigd 3 roky, 2 respondenti (2 %) byli proSkoleni
v problematice PPipd 5 lety, 2 respondenti (2 %) byli proskolenilpematice PP
pied 7 lety a 2 respondenti (2 %ijed 8 lety. DalSich 7 respondént6 %) udava, -

Ze nebyli v problematice PP proskoleni nikdy.

42



Graf 3 Castost 3koleni

4% 6%

B kazdy rok

B 1x za 2 roky
O nepravideld
O 1 x za 3 roky
@ nikdy

14%

Ze 112 (100 %) respondértdava 4Gidica (36 %) Skoleni v problematice PP kazdy
rok, 16tidicia (14 %) je Skoleno v problematice PP 1x za 2 rokdj tidict (40 %)

je Skoleno v problematice PP nepravidelnd fidi¢ci (4 %) udavaji Skoleni
v problematice PP 1x za 3 roky afidi¢u (6 %) udava , Ze nebyli v problematice PP

Skoleni nikdy.
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Graf 4 Dostatek Skoleni v PP

204 B ano

18%

B ne
O nevim

O problematika r#
nazajima

47%

Ze 112 respondeint(100 %) si 37idic¢u (33 %) mysli, Ze Skoleni v problematice PP
je dostatené, 52iidicu (47 %) si mysli, Ze Skoleni je nedostai® 20fidi¢u (18 %)

nevi zda je dostataé a Zidi¢i (2 %) udavaji, Ze je tato problematika nezajima.
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Graf 5 Zajem o problematiku PP

B ano
H ne

Ze 112 respondeint(100 %) udava 4Gidica (36 %) zdjem o problematiku PP
a novinky vtéto oblasti a 72&di¢a (64 %) se o problematiku poskytovani PP

a o novinky v této oblasti nezajima.

45



Graf 6 Ziskavani informaci o problematice PP

B v televizi
0%

24%

| v tisku a lteratiée

O na internetu

@ chodim na
pravidelna skolen

| jinak

—N

26%

Otazka se tykala 40 responderfl00 %), kt& uvedli zajem o problematiku PP ,
respondenti rdi na vybir zvice moznosti a mohli ozt vice moznosti.
Ze 40 respondefit (100 %) udava 25ridica (37 %), Ze ziskavaji informace
o problematice PP v televizi, T&lica (26 %) ziskava informace o problematiku PP
vtisku nebo literatte, 9 fidica (13 %) ziskadva informace o problematice PP
na internetu a 1%di¢u (24 %) ziskava informace problematice PP na gdedmijch
Skolenich v této oblasti. Moznost ziskavani infocmg@nak nebyla udana Zadnym

zfidic¢u.
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Graf 7 Skoleni jako sodéast profesniho vzaélavani

10% B ano

B ne

O nevim

O Skoleni je
dost

Ze 112 respondeint(100 %) si 87idi¢u (77 % ) mysli , Ze by Skoleni o PRlm byt
souwasti profesniho Skoleni, Adi¢i (4 %) si mysli Zze by Skoleni o problematice PP
nentlo byt sowasti pravidelného profesniho Skoleni,iidica (9 %) nevi jestli Skoleni

o problematice PP by &o byt sokasti pravidelného profesniho Skoleni afidi¢t
(10 %) si mysli , Ze Skoleni o problematice PRigst.
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Graf 8 Znalost tisiovych linek

B Spatr
O spravig

HasEi-150 Policie - 158 Zdravotnicka mezinarodni
zachranna tisnové volani
sluzba-155 - 112

Ze 112 respondedi100 %) uvedl@islo 155 - ZZS 10%5idi¢u (94 %),
¢islo 150 - HZS uvedlo 103dici (92 %),

¢islo 158 - Policie uvedlo 1G&lict (96 %).

¢islo 112 -Mezinarodni tfi®va linka uvedlo 10@idi¢a (89 %).

48



Graf 9 Povinnost poskytnout PP

1% B ano, pokud tim
neohrozim svoje
zdravi nebo Zivot

W ne

O tyka se to jen
zdravotniki

O nevim

98%

Ze 112 respondeint(100 %) si 110ridict (98 %) mysli,Ze je povinnosti kazdého
poskytnout PP, pokud tim neohroziig¥ivot nebo zdravi. Fidi¢ (1 %) si mysli,
Ze tato povinnost se tyka jen zdravotnik 1tidi¢ (1 %) nevi, zda tato povinnost

existuje. Moznost, Ze tato povinnost neexistujeddsa nikdo zidicu.
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Graf 10 Postup u nehody s vice zramymi

W nejdiive oSetim ty co se
hybou a Ki¢i,pak ty co
nekii¢i a nehybou se a

1% nakonec ty co maji velké
tepenné krvaceni

B nejdive oSetim ty co maji
velké tepenné krvaceni,pak
ty co Kic¢i a nakonec ty co
jsou v bezgdomi

O nejdrive oSetim ty s velkyn
tepennym krvacenim a v
bezwdomi a pak ty coili

87%

O nevim jaky postup je
spravny

Ze 112 respondeit(100 %) by u nehody s vice zémymi 1 fidi¢ (1 %) nejdive
oSetil ty co se hybou aiii, pak ty co se nehybou a gk a nakonec ty co maji velké
krvaceni. 11fidica (10 %) by nejéive oSefilo ty co maji velké tepenné krvéceni,
pak ty co ki¢i a nakonec ty co jsou v bedomi. 98fidi¢t (87 %) by nejéive oSetilo
zrarené s velkym tepennym krvacenim a v b&kvmi a nakonec ty co fiki.

2 fidi¢i (2 %) nevi jaky postup je spravny.
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Graf 11 Nemoznost zptichodnit dychaci cesty

B budu se snazit dychaci
cesty zpiichodnit dokud
se mito nepoda

B snaZeni po 3-4 pokusech
pierusim a zahajim pouze
srde&ni maséz

0O vzdam se jakékolv
¢innosti

O nevim jak se zachovat

Ze 112 respondeni{100 %) by se 5ZFidi¢a (45 %) u zradného se zastavou
srde&ni ¢innosti a dychani , kde se opakowaneda&i zprichodnit dychaci cesty ,
snazilo dychaci cesty zjphodnit dokud se to nepada 48fidi¢a (43 %) by snazeni
po 3 - 4 pokusechiprusilo a provaglo pouze srd&ni masaz., ¥idi¢ (1 %) by se vzdal
jakékoliv¢innosti a 1Zidi¢u (11 %) udava , Ze nevi jak se zachovat.
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Graf 12 Swdek dopravni nehody

B ano

M ne

Ze 112 respondeint(100 %) udava 3Zidicu (28 %), Ze jiz byli ssdkem dopravni

nehody a poskytovali PP a #dict (72 %) udava, Ze se do této situace nedostalo.
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Graf 13 Jak jsem se zachoval u dopravni nehody

B jednalo se o lehk&
zrareni, oSeteni
nebylo slozité

B jen jsem zavolal ZZS

10% 3%

0O zavolal jsem ZZS a
zatal s KPR

23%

O oSetil jsem velké
krvaceni, zavolal
Z7S

Z 31 respondeidt(100 %), kt& byli swedky dopravni nehody,ipkteré poskytovali PP,
udava 2@idic¢a (64 %), Ze se jednalo o lehka z¥ah a o3aeni nebylo slozité,
7 fidica (23 %) pouze zavolalo ZZS, idici (10 %) zavolali ZZS a zali s KPR

a 1ridi¢ (3 %) oSdil velké krvaceni a zavolal ZZS.
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Graf 14 Jak bych se zachoval u nehody

B myslim, Ze bych zal

61% poskytovat PP

23%

B mam strach abych j&st
vice neublizi, tak jen
zavolam ZZS

O mam strach, Zze omdlim,
nesnasim pohled na krev

7%

O doufam, ze se do této
situace nedostanu

Pokud by se stal sdkem hromadné DN pak si ze 112 responil€¢h00 %) 68idica

(61 %) mysli, Ze by zZ@mlo poskytovat PP, 18di¢a (9 %) ma strach , aby zrémym
jeS€ vice neublizilo proto by jen zavolalo ZZS, 8¢ (7 %) ma strach,ze omdli,
protoZe nesnasi pohled na krev aig&cu (23 %) doufa, Ze se do této situace nedostane

protozZe nevi jak se zachovat.
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Graf 15 Postup KPR u dosg@glého pfi 1 zachranci

B zaklon hlavy, pichodné
dychaci cesty,

7% 2204 masaze:vdedim 30:2,

po 1 minuk volam ZZS

B zaklon hlavy, pichodné
dychaci cesty, 15 masaZi,
2 vdechy a dale15:2, po
5 minutach volam ZZS

0O zavolam ZZS, zaklon
hlavy, pfichodné dychaci
cesty, 30 masazi, 2
vdechy a dale 30:2

O nevim jak postupovat, |
zavolam 155

Ze 112 respondent(100 %), by v pipact KPR u dosplého ¢lovéka provadné
1 zachrancem 25idi¢ca (22 %) volilo nasledujici postup: polozit zadhwganého
na zada, provést zaklon hlavy,distit dutinu Ustni a zajistit fichodné dychaci cesty
a provadt unxlé dychani a sra@i masaz v postu 30 masazi : 2 vdedm, ¢innost
po 1 minug prerusit a volat 155.

DalSich 25idi¢a (22 %) by zvolilo nasledujici postup: zadiwaaného polozZit na
zada, zaklon hlavy a visteni dutiny ustni, zajistit gichodné dychaci cesty , 15 maséazi
a 2 vdechy a dale provéds pontru 15: 2 a po 5 minutach zavolat 155.

54ridica (49 %) by nejdive zavolalo 155, pak by zackivaného polozili na zada,
zaklon hlavy, wvyisténi dutiny Ustni a po zaj&i prichodnosti dychacich cest
se provede 30 masazi, 2 vdechy a pakev pongru 30:2.

8fidicu (7 %) nevi jak se spravrzachovat proto jen zavola 155.
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Graf 16 Pon¥r srde¢ni maséaze : vdectim u dosgélého

W 30:2 vzdy

11% . L
° B 15:2 @i 1 zachranci,

5:1 @i 2 zachrancich

0O 30:2 @i 2 zachrancich
15:1 @i 1 zachranci

O nevim

28% 44%

Ze 112 respondent(100 %) uvadi 50fidica (44 %) pordr srde&ni masaze:
vdechim u dosplého podle novych pravidel vzdy 30: 2 .
31tidica (28 %) udava f 1 zachranci porr srde&ni masaze : vdedm 15:2
a [ 2 zachrancich po#n 5:1.
191idica (17 %) udava jako spravny pémvdechi : maséazi 30:2 i 2 zachrancich
a 15:1 @i 1 zachranci .

121idi¢a (11 %) nevi jaky porr masazi a vdedhe spravny .
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Graf 17 Cislo na ZZS

5% 6%

B 77S=155

B 775=155+112

0 2zzs=112

89%

Ze 112 respondeit(100 %) uvedlo 99xidic¢u ( 89 %) , Ze P volani na ZZS pouzije
pouzecislo 155, Gidi¢u (5 %) uvedlo, Zeipvolani na ZZS Ize pouzéislo 155112 ,
7 fidi¢a (6 %) uvedlo , Zeipvolani na ZZS pouzije pouzgésio 112.
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Graf 18 Frekvence srdéni masaze i KPR u dospélého

13% B 60 srdénich masaz
za minutu

B 100 srdénich masa
za minutu

O nevim

Ze 112 respondeint(100 %) udava 45idic¢u (40 %) frekvenci 60 srdaich masazi
za minutu jako spravnou u da$gho podle novych pravidel, 52di¢a (47 %) udava
frekvenci 100 srdsich masazi za minutu jako spravnou podle novydcvigel,

15 ridica (13 %) nevi jaka je spravna frekvence grdemasaze u doslych podle

novych pravidel.
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Graf 19 Stabilizovana poloha

B poloha na boku

13% 2%

B poloha na fiSe

O poloha na zadech se
zvednutyma nohama

O nevim

83%

Ze 112 respondeint(100 %) udava 94dicu (83 %) stabilizovanou polohu jako polohu
na boku, Zidi¢i (2 %) udavaji stabilizovanou polohu jako poloha itxisSe, 14tidica
(13 %) udava stabilizovanou polohu jako polohu éderh se zvednutyma nohama ,

2 fidi¢i (2 %) nevi jak vypada stabilizovana poloha.
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Graf 20 ProtiSokovéa opateni

W 5T - ticho, teplo,
tekutiny, transpor

tiSeni bolesti
0,
12% 2% B nevim

£

O pouze tiSeni bolesti

O stati uloZit pouze
do stabilizované
81% polohy

Ze 112 respondan{100 %) udava 9tidi¢u (81 %) jako protiSokova op@ni — 5T ,
coz znamena Ticho, Teplo, TiSeni bolesti, Transpiakutiny, 6tidica (5 %) nevi jaka
jsou protiSokova op#tni, 13fidica (12 %) udava jako protiSokova opati pouze
tiSeni bolesti a zamezeni ztrat tepla &dii (2 %) si mysli, Ze std poloZit zragného
do stabilizované polohy.
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Graf 21 Misto srdeéni maséaze podle novych pravidel

B 2 prsty nad
] mesikovitym
3% 56% vybézkem

B ve stedu hrudni kost

O misto srdeéni masaz
se nepovazuje za
dulezité

D

Ze 112 respondeint(100 %) si 64ridica (56 %) mysli, Ze misto sréiei masaze je 2
prsty nad meékovitym vybeZkem hrudni kosti, 45idica (41 %) si mysli, Ze misto
srde&ni maséaze je ve igtdu hrudni kosti a 3idi¢i (3 %) si mysli, Ze misto srdei

masaze se nepovaZuje zaledité.
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Graf 22 Postup KPR u dti

24%

36%

40%

B mirny zaklon hlavy,
prichodné dychaci cesty,
provede se 5 vdethpak
30 masézi, dale p@m30:2
a po 1 minut volat 155

B nejdkive volat 155,zaklon
hlavy, pfichodné dychaci
cesty, masaz : vdeinn
30:2

O postup je stejny jako u
dosglych

Ze 112 respondeint(100 %) si 26idic¢u (24 %) mysli, Ze postup KPR «tdje stejny
jako u dosplych, 46tidica (40 %) by volilo nasledujici postup : poloha naleéh,

mirny zaklon hlavy, zajighi prichodnych dychacich cest, provedeni 5 vdech

pak 30 srdénich maséazi a poté pémmasaze : vdedim 30:2 a po 1 mingtvolat 155.

40 ridi¢a (36 %) by nejéive zavolalo 155, pak polozeni &#& na zada, zaklon hlavy,

zajiseni prichodnych dychacich cest a provadi se @ridenasaz a uthé dychani

v poneru 30:2.
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Graf 23 OSefeni oteweného pneumotoraxu

B priloZeni
poloprodysného obvazu
na ranu

4% B priloZeni steriniho kryti
0 na ranu

O rAnu nezakryvat

38% O nevim

Ze 112 respondeint(100 %) by 4lridica (37 %) oSedflo otevweny pneumotorax
piiloZzenim poloprodySného obvazu na ranu,igca (38 %) by ranu ossto pouze
piilozenim sterilniho kryti na ranu. #dici (4 %) si mysli, Ze rana se nezakryva a 23

fidi¢u (21 %) nevi jak oS&t otewweny pneumotorax.
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Graf 24 Priznaky bezvdomi

B zhroucena poloha, chybi
reakce na osloveni a
bolest, ochablé svalstvo,

306 4% 5% zapada jazyk

B zhroucena poloha,
masivni zevni krvaceni,
chybi reakce na podty

O poloha na zadech, chybi
reakce na osloveni,
kontetiny jsou Kecovité

88% stazeny

O nevim

Ze 112 respondeit (100 %) udava 9%idica (88 %) jako piznaky bezwdomi
zhroucenou polohu,chyjici reakce neosloveni a bolest, ochablé svalatzapadajici
jazyk. 3tidi¢i (3 %) udavaji jako piznaky bezedomi zhroucenou polohu, masivni
zevni krvaceni a chyfici reakci na podfty, 6 fidica (5 %) nevi piznaky bezedomi

a 4ftidic¢i (4 %) udavaji jako fiznaky beze¢domi zhroucenou polohu, chjici reakci

na osloveni ailecovité stazené katetiny.
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Graf 25 Pomeér srdeéni masaze : vdectim pii KPR u déti

B 30:2, u novorozeric
31

B 30:2 @i 1 zachranci,
5:1 @i 2 zachrancich

O 3:1 vzdy

24%

O nevim

Ze 112 respondeit(100 %) si 40fidica (35 %) mysli, Ze spravny pamsrde&ni
masaze a vdedhu dti je 30:2, u novorozeric3:1, 27ridi¢a (24 %) udavé jako spravny
poner srde&ni masaze a vdeth30:2 @i 1 zachranci a 5:1fp2 zachrancich, 14dica
(13 %) udava jako spravny pémsrde&ni masaze a vdethje vzdy 3:1, 31ridica

(28 %) nevi, jaky je spravny p@msrde&ni masaze a vdeth

65



Graf 26 Stavy bezprostedné ohroZzujici zivot

B zastava dychani a skde
0% 3% ¢innosti,tepenné
krvaceni,bezdomi a

otewené poraéni hrudniku
B zini krvaceni,rozsahlé

odreniny a poragni
hrudniku

O pouze otekené poraéni
hrudniku

96%

O nevim

Ze 112 respondeint(100 %) si 10&idic¢a (96 %)mysli, Ze mezi stavy bezpr@strs
ohrozujici zivot pai zastava dychani a skae ¢innosti, tepenné krvaceni, bézomi
a otevené poraéni hrudniku. 1ridi¢ (1 %) si mysli , Ze mezi stavy bezpresit
ohroZujici zivot paf zilni krvaceni, rozsahlé eehiny a poraéni hrudniku. 3fidici
(3 %) nevi jaké jsou stavy bezprastre ohrozujici Zivot. Pouze otésné poraéni

hrudniku neudava jako stav bezptedtt ohrozujici Zivot Zadny #dicu.
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Graf 27 Sundavani gilby u motocyklisty v bezvdomi

68% 14%

B priba se sundava vz

B piiba se nesundava
nikdy

O priba se sundava
pouze Vv pipac
nutnosti provas
umelé dychani nebo
pii zvraceni

Ze 112 respondeint(100 %) by 16ridict (14 %) gilbu u motocyklisty v bezsdomi
vzdy sundalo. Blbu by nikdy nesundévalo 2@di¢u (18 %) a 76fidica (68 %)
by prilbu sundalo pouze vifpadt nutnosti provag umelé dychani neboipzvraceni.
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Graf 28 Postup u dopravni nehody

B zastavit v bezpmé
vzdélenosti, obleni
reflexni vesty, ozrigeni
mista nehody, zjiShi
situace, zavolani

zachrannych slozek,
W zastavit, zjistit

situaci,zavolat zachranné
sloZky, misto nenf¢éba
oznaovat

7% 3%

90%

O radkji nezastavovat jen
zavolat

Ze 112 respondeint(100 %) si 3fidici (3 %) mysli, Ze je lepSi r&fl nezastavovat
a jen zavolat, &idica (7 %) si mysli, Ze jei¢ba zastavit, zjistit situaci, zavolat
zachranné slozky a misto nehody néeba oznéovat a 101ridica (90 %) si mysli,
Ze je teba zastavit vozidlo v bezfed vzdalenosti, obléci si reflexni vestu a dina
misto nehody, zjistit situaci a zavolat zachraninéky a do jejich pijezdu poskytovat

zrarenym PP.
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Graf 29 Dopravni nehoda se zragnymi

B zapojim do pomoci i

nezra®ného muze, vyprostime
206 3% Zenu v bezédomi a z&nu
provadt KPR, fidi¢ je pi
védomi sleduiji jeho stav

W nejdive zanu provadt KPR
motocyklisty, nezratny muz
zavola zachranné slozky a
teprve po jejich fiezdu z&ne
oSetovani ostatnich zr&nych

95%

O motocyklista ma zrami
nesliteina se Zivotem, zau
vypro¥ovat zaklignéhoridice,
oSeteni Zzeny v beadomi
necham az zachraifign

Byla vytvorena modelova situace, Kde¢imiidicl 0zna&lt spravny postup os&nl
zrarenych @i DN. DoSlo ke sietu motocyklu a auta, nachazi se zde 4&mafrvnim
zrarenym je muz bez viditelnych znamek zéaf telefonuje na timovou linku. Druhym
zrarenym jeftidi¢, zaklireny v aut, pii védomi a stZuje si na bolesti dolnich koetin
a oblceje. Tretim zragnym je Zena v bezdomi a nedycha. Poslednim z¥apm
je pod autem zaklémy motocyklista, ktery ma zrani neslditelna se zivotem .

Ze 112 respondan{100 % ) by v této situaci 9ddicu (95 %) zapojilo do pomoci
I nezragkného muze, spote¢ by vyprostili zragnou Zenu a zZali provadt KPR .
Zaklireény fidi¢ je pi védomi, proto sledovali by jeho stav a motocyklista mmargni
neslwitelnd se Zivotem tudiz neni indikovano zahajeRK

2ftidici (2 %) by z&ali nejdfive oSetovat motocyklistu, kde by zali provadt KRP,
nezragny muz zavola pro zachranné slozky a fmseini ostatnich zra&nych
zane az po jejich fijezdu.

3 ridi¢i (3 %) zaali vypro¥ovat zakligného fidice, oSeteni Zzeny by nechali

az zachrarrdm a motocyklista ma zr&ni neslditelna se zivotem.
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5.Diskuze

Téma bakal&ské prace , Profesionalndici a prvni pomoc “ bylo zvoleno z&me.
Cilem prace bylo zjistit Growe znalosti profesionalnichridica v problematice
poskytovani PP. Skupina profesionalnitiica byla vybrana zasné a to hlave
vzhledem k situaci na silnicich, kde podle stdtistbochazi kazdé 3 minuty k dopravni
nehod. Profesionalnitidi¢ ma tak velmi realnou Sanci, ze se dostane do cgfua
kdy bude nucen poskytnout PP .

Vyzkumny soubor obsahoval 112 respontlemtnichz tSi ¢ast tvdili fidici
vozidel nad 3,5 t (Graf 1).dRodnim zamrem prace bylo vytuit 2 priblizné stejreé
velké skupinyfidi¢a nakladnich vozidel a autohusByla oslavena nejmenovana
dopravni firma, kde i byt zkoumani pevazr ridi¢i autobus, ale pfizkum znalosti
fidict nebyl v této firn¢ povolen a z toho/odu je rozdleni fidict nerovnongrné.
Béhem zkoumani byly porovnany znalosti vSech skufalitt, vysledky nevykazovaly
vyrazné rozdily ve znaloste¢tdica.

Bakaléska prace wla stanoveny 4 iedpokladané hypotézy, kterééiyn byt
potvrzeny nebo vyvraceny pomoci vyslédkiskanych dat z anonymniho dotazniku
obsahujiciho 29 otazek.

Prvni hypotézatrpdpokladala, Z&idi¢i nejsou Skoleni v problematice poskytovani
PP. NejetSi skupinaridica (29 %) si nevzpomina na posledni Skoleni v probtera
PP. DalSim fekvapujicim vysledkem bylo 6 %idi¢t, ktefi udavaji, Ze nebyli
proskoleni v problematice PP nikdy (Graf 2). Tatoozmost je velice malo
pravdpodobnd, spiSe se asi jedna o to, Ze Skoleni Bylpr¢d dlouhou dobou nebo
bylo tak malého rozsahu, Ze si ani n&gomuji, Ze ®jaké zdravotnické Skoleni
probihlo. Rozsah Skolenidic¢u je dan zdkonem 247/2000 Sb. a v rozsahu vyuky jsou
zdravotnické fipraw vénovany 2-4 hodiny, ale pouze v zakladnim vycvikgh&m
kazdor@niho profesniho Skolerfidi¢i neni zdravotnickaifprava zpravidla zahrnuta
vabec.\tSina fidica (65 %) si mysli, Zze vadavani fidica v problematice PP je
nedostatené (Graf 4). B rozhovorech sidi¢i a také na &kterych dotaznicich bylo
sikleno, Ze Skoleni v problematice PP bylinabsolvovat nejen profesionaliidici,

ale obeca cela véejnost.
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Pouze 10 %fidica si mysli, Ze Skoleni o poskytovani PP je dosbazp 4 %iidicu
si mysli, Ze by toto Skoleni neio byt sokasti profesniho Skoleni (Graf 7).

| presto, Ze ¥tSinafidi¢t udava nedostatek Skoleni v problematice poskytoR&n
tak jen 40 %fidi¢a udava zdjem o problematiku PP (Graf 5). Jakéas®jSi zdroj
informaci o poskytovani PP a novinkach v této dblaga uvedena televize (Graf 6).
V sowasné dob se vzhledem k situaci v sitimim provozu feSi moznost, ktera se jiz
oswdcila zahranti, Ze budou v televizi ukazovany zép ze skuténych nehod. Mlo
by se jednat o , Sokové" zéty, nékdy dost drastické, které by snad mohly vést
ke zlepSeni situace v dopgawredpoklada se také zvySeni zjidica a veejnosti
o sledovanidchto pdadi a ziskavani informaci v této oblasti.

Prvni hypotéza, z&dici nejsou Skoleni v problematice poskytovani PP pyfwrzena.

DalSi oblasti zkoumani znalogtdica byly postupy neodkladné resuscitace a hiavn
znalost novinek véchto postupech, které byly schvaleny v listopadd320 Dallasu.
Hlavni odliSnosti v postupech KPR «ttla u dosplych jsou v souvislosti sifEinou
stavu, ktery vedl| k zastawbehu a dychani.

Nejdive byly zkoumany znalosti postiukPR podle novych pravidel u dagdych.
Nejdiive bylo zjifovano, zdaridi¢i znaji postup KPR a vysledky nebyly upln
jednozné&né. Sprava, podle novych pravidel odpéslo 49 % fridica (Graf 15).
Postupy KPR byly zkoumany podrafjina zde jiz byly vysledky jednoziaé. Spravnée
misto srdéni maséze podle novych pravidel uvedlo 4lrighc¢n (Graf 21). Pordr
srd&ni maséaze a vdegtspravi podle novych pravidel uvedlo 44 #idicu (Graf 16).
Frekvenci srdéni masaze podle novych pravidel uvedlo spéadn %fiidica (Graf 18).
Na €chto vysledcich je vigt nedostatek Skolerfidi¢i o novinkach v postupech KPR.
Ve wtSiné odpowdi jsou jako spravné ozéeny odpovdi, které byly platné ied
novelizaci postup KPR v roce 2005. Domnivame se, Ze poufitiel platnych postup
v realné situaci, by nebylo Uplnou chybou a bylorbghodrt lepSi postupovat i podle
téchto postup nez nedlat vibec nic.

Problémy § oSefovani zrasného v bezédomi se zastavu sréld@ cinnosti
a dychéni, miZze ¢init nemoZznost zgichodnit dychaci cesty. Pouze 43iRdica spravig
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uvadi, Zze po 3-4 pokusech snahu ouzpodréni dychacich cestiprusi a zéne
provadt pouze srdéni masaz (Graf 11). Prov&d samostatné srdei masaze
je rozhodg lepSim postupem, nez kdyby se &atb vibec nic. Fragk (2006) dokonce
uvadi, Ze v fipac srde&ni zastavy z poruchy srdce, to j& petekaném kolapsu
postizeného, lzeipl zachranci provad asi 5-6 minut pouze srélei masaz.

Jest vic se neznalost postiuKPR podle novych pravidel projevila v postupu KPR
u céti. Spravny postup KPR zna pouze 4Gi#hcu (Graf 22). Pra¥ neznalost postupu
a obavy zachraricaby ditti jeS& vice neubliZili jsou népsgji pficinou toho, Ze u &i
nebyva KPR provéasha. Evropska rada pro resuscitaci (2006) uvadje 4épe pouzit
postup KPR jako u doslych nez nedat nic. Spravny pogr srde&ni masaze a vdeth
pii KPR u cti uvedlo spravépouze 35 %idica (Graf 25).

Nazory na pogsry srde&ni masaze a dychani se liSi i litet&tu Srnsky (2007)
rozckluje déti podle wku do 3 kategorii, udava mifrodliSné postupy v kategoriich
podle ¥ku a také odliSuje postup KPR podle¢pozachrang. U novorozence udava
poner srd&ni masaze a vdeth vzdy 3:1, u kojent a starSich &i udava v pipact
KPR provadné 1 zachrancem pa@mmasaze : vdedmn 30:2 a pi 2 zachrancich 15: 2.
Na rozdil od Evropské rady pro resuscitaci (2066 jsou uvedeny posry srde&ni
masaze : vdedm pro novorozence 3:1 a pro ostatni 30:2 a a@rde&ni masaze a
vdechi 15:2 je uvadn pouze pro profesionalni zachréma
Druha hypotéza, Ze profesionalidici nemaji znalosti o postupech neodkladné
resuscitace dle novych pravidel byla potvrzena.

Treti hypotéza, kterd &a byt potvrzena, se tykala schopnasdi¢u poskytnout PP.
Byly pokladany konkrétni otazky na situace, kteghou nastat u DN a také na chovani
v téchto situacich. Vyzkum k @veni této hypotézy byl zahajen z§igtm, kolik fidi¢a
jiz poskytovalo PP i DN. Vysledky byly vzhledem ke statistikaniigikvapive, protoZze
pouze 28 %fidica uvedlo, Ze se dostali do této situace (Graf 18uze 10 %xidica
uvedlo, Ze provadi KPR (Graf 13). Pro odteni schopnosti profesionalnictdicu,
meli fidi¢i ozn&it jak si mysli, Ze by se zachovali vipac, Ze by museli poskytovat
PP. Vysledek byl ofi prekvapivy, 61 %ifidi¢a uvedlo, Ze by zsmlo poskytovat PP
(Graf 14). Je zde patrnd snaha a ochota pomodyZ knalosti a zkuSenostiekdy
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chybi. Pokudiidi¢i neznaji ®které postupy podle novych pravidel, ale postugoval
by podle pravidel platnychitve, pak je to rozhodnlepsi, nez kdyby nethli nic.

Je poskytnuti PP povinnosti kazdého z nas®6 @ilica vi, Ze poskytnout PP musi,
ale pokud by tim ohrozili svoje zdravi nebo Zivak ttato povinnost neplati (Graf 9).
Toto veliké procentdidici, ktefi odpowdeli spravre souvisi s pravidelnym Skolenim
a zkouSenintidi¢a ze znalosti zakana vyhlasek.

Spravny postupip DN, jehoz souasti je i pouziti reflexni vesty a ozfeai mista
nehody zna 90 %idi¢i. Souwasti ozn&eni mista nehody, by #o byt i pouziti
vystrazného trojuhelniku. dkdy je ale situace na méshehody nebez@ged, je zhorSena
viditelnost nebo naledi, pak je |épe pouze zapnejdtrazna sitla a zdrZovat
se v bezp&éné vzdalenosti, aby nedoslo k ohroZeni Zivota zaute.

Ke zjiSeéni znalosti postup u DN byla pouzita modelova situace se wkng
zrarenymi . Spravny postup v této situaci uvedlo 95id:u (Graf 29).

S postupem o&eni zragného motocyklisty v bezdomi by nemdlo problém 68 %
fidicu, ktefi spravie odpowdéli, Ze pilba se v takové ifjpack sundava pouze ipact
zvraceni nebo provédi KPR u zratného .

Problémem by prédice bylo oSeteni oteweného pneumotoraxu, kde by pouze 37 %
fidi¢u spravié oSetilo zrargni prilozenim poloprodysného obvazu na ranu (Graf 23).
PriloZzeni poloprodySného obvazu je nesmiirdulezité. Ri oteweném poraéni
hrudniku se dostava do pohrugtmi dutiny vzduch a e dojit ke kolapsu plice
a porucham dychani a staého rytmu. Rilozenim poloprody3ného obvazu se zamezi
piistupu vzduchu do pohrudmii dutiny a zlepSeni stavu zegrgho.

Fiznaky bezedomi sprava urcilo 88 % tidi¢t (Graf 24). Znalostéchto giznaki
je dilezita pro spravny postup oEeni zragného a také jeho spravné ulozeni . Zrgn
v bezvédomi by n&l byt uloZzen do stabilizované polohy, kterou 83iicu urcilo
spravré jako polohu na boku (Graf 19). Znalost uloZeninZrneho do stabilizované
polohy, ktera se také nyni nazyva zotavovaci pglgdgro zachranceutezita. Dost
casto se chybujeippolohovani zachtgmvanych v bezsédomi tim, Ze jsou poloZeni
na zada a maji podloZzenou hlavu pdi&an, taSkou, bundou a tim dojde k uizmni
dychacich cest a e dojit i ke smrti zachi@vaného.
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DalSi velice pgebna opdeni, ktera by ri fidi¢ znat jsou protiSokova ogani,
kde plati pravidlo 5 T. Tato pravidla zna 81 #dic¢ia (Graf 20). Je nutno Zdaznit,
e prochladnout iize ¢lovek v Sokovém stavu iipteplot okoli 25° C. Mozna by bylo
proto dobré, kdyby i R stejr¢ jako v jinych zemich byla povinnou vybavou vozidla
termofolie. Bylo by snadfjSi zajistit zragnému tepelny komfort a zachrance
by nemusel shledavat deky, bundy neb&cgt na gikryti zrantného. A jest dalSi
nespornou vyhodou termofolie je, Ze lépe drZi teplvarkny se snad¥ji zahieje a tim
se snizi riziko podchlazeni.

K owieni schopnostiidi¢i poskytnout PP bylo nutno také zjistit zda zngivg
bezprostedre ohrozujici Zivot zragnych. Vysledky byly jednozraé a 96 %iidica
uvedlo spravé, Ze mezi tyto stavy pdtzastava okhu a dychani , bezdomi, tepenné
krvaceni a oteiené poraéni hrudniku (Graf 26).

Vzhledem ke zjighym vysledkm musime konstatovat, Z&di¢i maji znalosti o
poskytovani PP a téz by byli schopni PP poskytnautdyz aplré neovladaji nova
pravidla, ktera se tykaji nejvice postugPR.

Hypotéza, Zedidici nejsou schopni poskytnout PP podle novych pravidebyla
potvrzena

Posledni hypotéza se tykala znalostidig/ch ¢isel a pedpokladala, Zeidici tato
¢isla znaji. Nejvice je meiidici znama linka 158, jaka@islo na Policii, sprawh
ji uvedlo 96 %fidica (Graf 8). Mezicisly, kterd byla Spathuvedena se n&gstji
objevovalo ¢islo 112 . Tato odpad nemiZze byt povazovana za uglrpatnou,
protoZe i pes¢islo 112 se da dovolat na ZZS . Déle byl poklaBénkrétni dotaz
nacislo na ZZS, kde 5 %di¢a uvedlo jakéislo 155 tak i 112 a 6 %di¢a uvedlo
pouzecislo 112 (Graf 17). Tato situaceide byt zgsobena ¥tSi propagacéisla 112.
V piipac, Ze je pateba volat pouze ZZS a presky mluviciho volajiciho je 1épe
pouzit gimo linku 155, protoZeipvolani na linku 112 by mohlo dojit dikygdavani
k prodle.

Hypotéza , Zéidici znaji tigiovacisla byla potvrzena .
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6.Zavér

Bakaléska prace na téma , Profesionatidici a prvni pomoc” byla zagiena na
zkoumani znalosti profesionalni¢idica o poskytovani PP. Jednalo se o kvantitativni
vyzkum
Prace ndla stanoveny 4 cile, které byly sphy a 4 gedpokladané hypotézy.

Prvnim cilem prace bylo zjistit,zda jsou prodesini ridici Skoleni v problematice
PP. Provedenym vyzkumem byla potvrzertadpokladana hypotéza, Zelici nejsou
Skoleni v problematice PP.

Druhd o¥iovand hypotéza se tykala znalosti profesiondlifiditi o postupech
neodkladné resuscitace podle novych pravidéedpoklad, Ze profesionalridici
nemaji znalosti o postupech neodkladné resuscifmmdie novych pravidel, byl
vyzkumem potvrzen. Velmi omezené znaldgstict byly zejména v KPR uddi.

Treti predpokladana hypotéza se tykala schopnosti prof@simhiidi¢tu poskytnout
PP podle novych pravidel. Zde bylo potvrzeno figdi jsou schopni PP poskytnout.
Hlavni zneny v postupech PP se tykaji zejména KPR, kde stighk jiz bylo uvedeno
nejsou dostéujici, ale ostatni postupy PRli¢i znaji. Bylo tedy potvrzeno, Zidici
jsou schopni PP poskytnout.

Posledni fedpokladanda hypotéza se tykala znalostiotigch ¢isel mezi
profesionalnimi fidi¢i. Hypotéza, zefidi¢i znaji tisiova cisla byla jednoznaé
potvrzena.

Hlavnim cilem bylo poukéazat na nedostatek &@ehni a znalosti profesionalnich
fidict o poskytovani PP. Jeilézité si u¢domit, Ze v akutni situactasto rozhoduji
o preziti ¢clovéka nebo o peziti bez nasledkminut rekdy i sekundy a proto by &a byt
vzklavani v problematice poskytovani PEhavana mnohem&sSi pozornost.

Tento nedostatek se netyka pouze profesionaliidictii, ale obec# celé spolénosti.
V sowasné dob se situace snad jiz &aa zlepSovat a to zejména v oblasti d&adani
déti a mladeze. Zachrannymi sluzbami jsourgo@ny akce prodti ze zakladnich
a mladez ze stdnich Skol. Bhem tchto Skoleni je vik u dti zajem o tuto
problematiku, kter4 ¢kdy kontrastuje s nezajmem déBgh o tuto problematiku.
Tato Skoleni jiz utit¢ dokazala zachranitékolik Zivoti. Jiz rékolikrat bylo uvedeno
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ve sdlovacich prosedcich, Zze dét nebo dti zachranily gkomu Zivot. Samazjmg,
Ze se vtéto souvislosti mluvi i datygch, ale je pravdou, Zeétd jednaji spiSe
impulsivreji a také tolik nepemysli o moznych nasledcich jednani jak pro seke t
i pro zachréiovaného. Dosfly zachrance o situaci viceggmysli a pokud si neni jisty
svymi znalostmi a také mozna ze strachuiigganych nasledk radji nedcla nic.
Domnivame se, Ze by wévani v problematice &o, byt sodasti vSeobecného
vzklani a samazjmosti by ndlo byt prohlubovani znalosti. Stgjgjako WtSina lidi
béhem Zivota navstuje kurzy jazyk tak by n€éla navsSévovat i kurzy poskytovani PP.
A jaké ztoho vyplyvd dopotani pro praxi? Bylo by dobré zavést kurzy
pro veaejnost, které by mohly byt padany zachrannymi sluzbami, jak se ji&kade
déje. DalSi moznosti by bylo péadani kura pro veejnost, kde by mohli bat Skoliteli
studenti zdravotnickych Skole nebo i zdrawvotsocialni fakulty zejména z oboru
zdravotnicky zachrataStudenti by si procyili znalosti v této problematice, pro&ii
by si jednani a komunikaci s lidmi.¢¥&i prostor by rél byt dané problematice také
vénovan v rozhlase, televizi a na internetu. Viceoiinfaci by se také mohlo objevit
v tisku a literatiie, kde doSlo v roce 2007 k vydarskolik publikaci takze snad dojde

i ke zlepSeni situace a ke zvySeni zajmu o danollgmatiku.
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Priloha 1 Harmonogram vyuky zdravotni pripravy v autoskole

ZAKLADNI VYUKA A VYCVIK

Skupina | Predmet vyuky OoP celkem
fidicskeho Ty ToUy [TzB3 [ zP
opravreni.
AM 14 1 6 2 3 26
Al 14 1 6 2 3 26
A 14 1 6 2 3 26
B1 16 2 10 2 4 32
B 18 2 10 2 4 36
T 18 10 10 2 4 44
Vyswetlivky:
PPV Vyuka pedpisi o provozu vozidel
OUV Vyuka o ovladani a udrétvozidla
TZBJ Vyuka teorie zasad bezpe jizdy
ZP Vyuka zdravotnickéifpravy
OP Opakovani aipzkouseni
ZAKLADNI VYUKA A VYCVIK
Patet hodin v pednEtech vyuky
PV RV
skuping |.etapa ll.etapg _lll.etapPV | PV celkem
AC | MP | SP SP uv | Zp
AM 1 2 5 5 1 4 18
Al 1 2 5 5 1 4 18
A 1 2 5 5 1 4 18
B1 2 5 10 6 2 4 29
B 2 5 12 9 2 4 34
T 2 4 8 7 8 4 33
Wysvét | i vky:

PV-RV prakticky vycvik viizeni vozidla

AC autocvtiste

MP minimalni provoz

SP stedni provoz

PV-UP prakticky vycvik Gdrzby vozidla
PV-ZP prakticky vycvik zdravotnickétfpravy

Zdroj: Zakon ¢&. 247/2000 Sb. ze dne 3@rvna 2000 o ziskavani a zdokonalovani

odborné zjsobilosti k Fizeni motorovych vozidel a o z@énach nékterych
zakofi v platném zréni



Piiloha 2 Skupiny¥idiéskych opravréni

Skupiny a podskupinkidi¢skych opravani

(1) Ridi¢ské opravani k fizeni motorovych vozidel seld podle skupin a podskupin.

(2) Ridi¢ské opravani skupinyA opraviuje kiizeni motocyki s postrannim vozikem

nebo bezén

(3) Ridi¢ské opraviini podskupinyAl opraviuje kiizeni lehkych motocyklo objemu
vald@ negesahujicim 125 cm3 a o vykonu nejvySe 11 kW.

(4) Ridi¢ské opravani skupinyB opraviuje kiizeni

a) motorovych vozidel, s vyjimkou vozidel uvegteh v odstavcich 2, 3
a motocyklu ovykonu nad 25 kW nebo s pam vykon/hmotnostigsahujicim
0,16 kW/kg nebo motocyklu s postrannimikem a s porrem vykonu/hmotnost
gesahujicim 0,16 kW/Kkg jejichz maximaliipustnd hmotnost négvySuje 3 500
kg a s nejvySe 8 misty k sezeni, kkanistatidice; k tomuto motorovému vozidlu
smi byt fipojeno @ipojné vozidlo o maximalniffpustné hmotnosti négvysujici
750 kg,

b) traktofi a pracovnich stréjsamojizdnych, jejichz maximalnfipustnd hmotnost
nepevysuje 3 500 kg,

C) jizdnich souprav sloZzenych z motorového Vezmbdle pismene a) nebo b)
a pipojného vozidla, pokud maximalnifipustna hmotnost soupravy rtepySuje
3 500 kg a maximalnfipustnd hmotnostifpojného vozidla nepvysuje

pohotovostni hmotndsmotorového vozidla.

(5) Ridi¢ské opraviaini podskupinyB1 opraviuje kiizeni motorovychitkolovych a
¢tyikolovych vozidel uvedenych v odstavci 4, jejichzxinaalni konstrukni
rychlost pevysuje 45 km.h-1 nebo jsou pokiaa spalovacim motorem o objemu
valdi prevySujicim 50 cm3 nebo jsou pok&a jakymkoli jinym z&zenim
srovnatelného vykonu. Pohotovostni hmotnaditb vozidel nesmi byt vySSi nez
550 kg; do pohotovostni hmotnosti vozidla elekly poharkného se nezapiava

hmotnost akumulator



(6) Ridi¢ské opraviani skupinyC opraviuje k fizeni motorovych vozidel, s vyjimkou
vozidel uvedenych v odstavcich 8 a 9, jejichz metni Fipustna hmotnostipvysuje
3 500 kg; k tomuto motorovému vozidlu smi byippjeno gipojné vozidlo, jehoz
maximalni gipustna hmotnost négvySuje 750 kg.

(7) Ridi¢ské opraviini podskupiny C1 opraviuje k fizeni motorovych vozidel,

s vyjimkou vozidel uvedenych v odstavcich 8 a &jchz maximalni fpustna

hmotnost pevySuje 3 500 kg, avSak repySuje 7 500 kg; k tomuto motorovému

vozidlu smi byt pipojeno gipojné vozidlo, jehoZz maximalnifipustnd hmotnost
nepevysuje 750 kg.

(8) Ridi¢ské opraviini skupinyD opraviuje kiizeni motorovych vozidel senych pro
prepravu osob s vice nez 8 misty k sezeni, knanistaridice; k tomuto
motorovému vozidlu smi bytipojeno @ipojné vozidlo, jehoZz maximalni
pipustna hmotnost négvysuje 750 kg.

(9) Ridi¢ské opraviini podskupinyD1 opraviuje kiizeni motorovych vozidel tenych
pro gepravu 0sob s vice nez 8 misty k sezeni, knmistaiidice, avSak ne s vice
nez 16 misty k sezeni, krémmistaridi¢e; k tomuto motorovému vozidlu smi byt
[ripojeno fipojné vozidlo, jehoz maximalni hmotnost FepySuje 750 kg.

(10) Ridi¢ské opravini skupinyB + E opraviuje kiizeni jizdnich souprav sloZenych
z motorového vozidla uvedeného v odstavcpé@ojného vozidla, pokud nejde
0 jizdni soupravu podle odstavce 4 pism. c).

11) Ridi¢ské opravani skupinyC + E opraviuje kiizeni jizdnich souprav slozenych
z motorového vozidla uvedeného v odstavcpl@ojného vozidla, jehoz
maximalni pipustna hmotnost ipvysSuje 750 kg.

(12) Ridigské opraviini podskupinyC1 + E opraviuje kiizeni jizdnich souprav
slozenych motorového vozidla uvedeného Yawts 7 a pipojného vozidla,
jehoz maximalniffjpustna hmotnostipvySuje 750 kg. Nesmi vSakepySovat

12 000 kg a maximalniipustna hmotnostifpojného vozidla nesmir@vySovat

pohotovostni hmotnost motorového vozidla.



(13) Ridi¢ské opravani skupinyD + E opraviuje kiizeni jizdnich souprav sloZenych
z motoroveho vozidla uvedeného v odstavcpBojného vozidla, jehoz maximalni
pripustnd hmotnostipvySuje 750 kg.

14) Ridi¢ské opravani podskupinyD1 + E opraviuje kiizeni jizdnich souprav

sloZzenych z motorového vozidla uvedenébdstavci 9 a fipojného vozidla,

jeho maximalniifjpustna hmotnostipvySuje 750 kg a nejsou ¥m prepravovany
osoby. Maximalniifjpustna hmotnost soupravy nesrgyySovat 12 000 kg

a maximalni fJpustna hmotnostifpojného vozidla nesmir@vySovat pohotovostni
hmotnost motorového vozidla.

(15) Ridi¢ské opravani skupinyAM opraviuje kiizeni mopedl a malych motocykl

s maximalni konstréki rychlosti 45 km.h -1.

(16) Ridi¢ské opravani skupinyT oprawiuje kiizeni traktoll a pracovnich stréj

samojizdnych; k motorovému vozidlu smi biippjeno gipojné vozidlo.

Zdroj : Zakon ¢ 361/ 2000 Sh. o provozu nha pozemnich komunikaciaho

zménach nékterych zakona (zakon o silnénim provozu)



Priloha 3 Statistika dopravnich nehod

. e Hmotna
POCET TEZCE  |LEHCE | © |

ROK| NEHOD | YSMRCENO| 70 ANENO | ZRANENO SK‘EOda v mil
1990 | 94 664 1173 4519 23371 606.0
1991 101 387 1194 4833 22 806 10142
1992 | 125599 1395 5429 26 708 17942
1993 | 152 157 1355 5 629 26 821 29883
1994 | 156 242 1473 6 232 29 590 4262.0
1995 175 520 1384 6 298 30 866 48772
1996 | 201 697 1386 6621 31 296 60544
1997 | 198 431 1411 6632 30 155 5 981,6
1998 | 210 138 1204 6 152 29 225 6 834,0
1999 | 225 690 1322 6093 28 747 71488
2000| 211516 1336 5525 27 063 70958
2001 | 185 664 1219 5493 28 297 8 2439
2002 | 190 718 1314 5 492 20 013 88912
2003 | 195 851 1319 5253 30 312 93343
2004 | 196 484 1215 4878 20 543 96874
2005 | 199 262 1127 4396 27 974 97713
2006 | 187 965 956 3990 24 231 9116,3
2007 | 182 736 1123 3960 25 382 8 4673

2. Porovnani pd@tu nehod podle nésiar v roce 2006 a 2007

Mésic Pocet nehod Pocet usmrcenych
2007 2006 2007 2006
LEDEN 14 045 17 395 72 64
UNOR 11 593 16 862 57 57
BREZEN 14 262 17 723 80 67
DUBEN 14 881 15 595 08 71
KVETEN 16 150 17 001 73 85
CERVEN 15 755 18 011 114 90
CERVENEC 15 435 11 721 120 73
SRPEN 15 636 13 566 102 79
ZARI 15 897 13 878 124 94
RIJEN 16 174 15 803 97 101
LISTOPAD 17 972 15 604 90 100
PROSINEC 14 936 14 806 96 75

Zdroj :-TESA ﬁ[K, J. SOBOTKA, P. Informace o nehodovosti na pozemnich
komunikacichCeské republiky za rok 200Dostupné z :http://www.mvcr.cz

[cit.2008-01-14]




P¥iloha 4 Rautekiv manévr

Zdroj :

BERANKOVA, M . Prvni pomoc pro sedni zdravotnické $kolyl.vyd. Praha:
INFORMATORIUM spol.s.r.o, 2002. s198. ISBN80-86073-99-8.



Priloha 5 Stabilizovana poloha

pacient je v bezvédomi,
7ivotn{ funkce méa zachované

vzdalenéjsi ruku pacienta
uchopime pevné podhmalem
za dlar, ruku bliz k zachranci

poloZime vedle jeho hlavy

pacienta opatmé pietocime
na bak k zachranci

pod tvéf pacienta
podlozime dlari s natazenymi
prsty a do pfijezdu zachranng
sluzby pribézné kontrolujeme
#volnf funkce — pacienta
ofikvieme piikrivkou

Zdroj :

|

vzdalenjsi nohu pacienta co nejvice
pokréime a jeji $picku opatmé
podloZime pod koleno druhé nohy

druhou rukou uchopime
koleno pokréené koncetiny
pacienta

R

urovname pokréenou nohu fak,
aby se pacient nemohl samovolné
petogit na zada nebo na bficho

[+

PETRZELA, M. Prvni pomoc pro kazdéhd,. vyd.Praha: Grada , 2007, 77 s

ISBN 978-80-247-2246-7.



Priloha 6 Tlakové body

spankovy
kréni
podklickovy
pazni
loketnf
brisni
tiiselny
z4péstni
podkolenni
Obr. ¢

Zdroj: PETRZELA, M. Prvni pomoc pro kazdéhd,. vyd. Praha: Grada , 2007,
77 s ISBN 978-80-247-2246-7.



Priloha 7  Vybaveni lékarnéky

Zdravotnicky material mnozstvi
velikost Iékarneky

Obvaz hotovy sterilnd. 2 2 5 10
Obvaz hotovy sterilnd. 3 2 5 10
Obvaz hotovy sterilnd. 4 2 5 10
Satek trojcipy 2 3 6
Obinadlo elastické 10 cm x5 m - 3 6
Naplast hladké& civka 2,5 cm x 5 m 1 2 4
Naplast s polStékem 8 cm x 4 cm 6 12 18
Obinadlo Skrtici pryZzove, délka 70 cm 1 3 5
Dezinfekni roztok ve spreji 1 1 2
Obvaz hotovy sterilni 5 cm x 7,5 cm 1 3 5
Rouska resuscitai 1 2 4
Rouska PVC 20 x 20 cm 1 2 4
Rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obalu 1 2

Spendlik zaviraci v antikorozni Gpeav 2 2 4
Niizky 1 1 1
Pozn.

Autolékarntku velikosti lll. je mozno nahradit dma autolékarrtkami velikosti 1.
Autolékarntka velikosti I., Il. pro osobni automobil

Zdroj: Vyhlaska ¢ 341/ 2002 Sb.ministerstva dopravy a spbjze dne 11. 7. 2002
0 schvalovani technické #gobilosti a o technickych podminkach provozu

vozidel na pozemnich komunikacich v plaém zréni



Priloha 8 Krevni ztraty p¥i vnitFnim zranéni

2000-3000 ml

100800 m|

50-400 m|
500-5000 mi

300-2000 ml

100-1000 ml

Zdroj: PETRZELA, M. Prvni pomoc pro kazdéhd.. vyd. Praha: Grada, 2007,
77 s . ISBN 978-80-247-2246-7.



Priloha 9 Abeceda resuscitace

Tab. ¢. 9 - Abeceda resuscitace

ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE

A | airway prichodnost dychacich cest

C | circulation umély krevni obéh

B | breathing umelé dychani

D | defibrilation automaticky externi defibrilator
ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE

D | drugs podavani léki

E | elektrokardiograf monitorace FF

F | fibrillation treatment defibrilace
Zdroj:

KELNAROVA, J. Prvni pomoc Il pro studenty zdravotnickych obbrl vyd. Praha:
Grada, 2007,183 s. ISBN 978-80-247-2138-5



Priloha 10 Srd€ni masaz

U dospélého

Obr. 8 Sprdvné postaveni zachrdnce a rukou pri nepiimé masdzi srdce

U ditéte

aodng 23 SRR LR SR
Obr. 9 Nepiimd srdecni masdz ditéte
Jednou horni koncetinou

Zdroj : PETRZELA ,M. Prvni pomoc pro kazdéhb, vyd.Praha: Grada , 2007, 77 s
ISBN 978-80-247-2246-7.



Dotaznik
Vazeni profesionalridici .

Jmenuji se Radmila tKova, studuji 3.rénik bakal&ského studia v oboru
VSeobecna sestra na Jbeké univerzit vCeskych Budjovicich. Pro moji
bakal&skou praci na téma Urokeznalosti profesionalnicidi¢a o poskytovani prvni
pomoci, je patbné provedeni vyzkumu, které probiha formou tokdotazniku.

Prosila bych vas o phvé vyplnéni dotazniku a zodpeégeni danych otazek,
bud’ zaSkrtnutim odpasdi nebo doplanim odpo¥di.

Dotaznik je zcela anonymni, a za jeho vgpinvam dkuiji.

1/ Jsteridicem
a/ vozidla do 3,5t
b/ vozidlanad 3,5t

¢/ autobusu

2/ Kdy jste byl naposledy proskolen v problemapeeni pomoci / dale jen PP/ ?
(zaSkrtite nebo dogpite dobu).
a/ ped rokem
b/ ged 2 roky

¢/ nevzpominam si

3/ Jak¢asto jste Skolen v problematice poskytovani PP ?
( zaSkrtste nebo dogpite dobu)
al kazdy rok
b/ 1x za 2 roky
¢/ nepravideth



4/ Myslite si,ze vzélavani profesionalnictidi¢u v problematice PP je dosténe?
a) ano
b) ne
c) nevim

d) tato problematikagmezajima

5/ Zajimate se o problematiku PP a o novinky v tétiasti ?
a) ano

b) ne - pakipjckte na otazku 7.

6/ Informace o PP a o novinkach v této oblastiaiskn
a) v televizi
b) v tisku nebo literate
C) nainternetu
d) chodim pravidetma Skoleni v této oblasti

e) jinak — uvdte jak..........

7/ Myslite si,ze by Skoleni v problematice PBlarbyt sodasti pravidelného Skoleni
ve vasi profesi?
a) ano
b) ne
C) nevim

d) myslim, Ze Skoleni je dost

8/ Doplite chykgjici ¢isla tisiovych linek

a) e Zdravotnicka zachranna sluzb
b) .......... Hasi
(o) ORI Policie

(o) R Mezinarodni linka tisvého volani



9/ Je povinnosti kazdého poskytnout PP ?
a) ano, pokud tim neohrozim svoje zdnaio Zivot.
b) ne
c) tyka se to jen zdravothik

d) nevim

10/ Jak budete postupovat kigact nehody s vice zr&nymi?
a) nejdive oSetim ty co Kic¢i a hybou se,pak ty co niégki a nehybou se a nakonec
ty co maji velké krvaceni
b) nejdive oSetim ty co maji velké tepenné krvaceni, pak ty fidila nakonec ty
CO jsou V beggdomi
c) nejdive oSetim ty s velkym tepennym krvacenim a v baomi a pak ty co
Kici

d) nevim jaky postup je spravny

11/ Jak budete postupovat kigac zrartného se zastavou stah cinnosti a dychani
kdyZz se Vam opakovanepodé zprichodnit dychaci cesty?
a) budu se snazit dychaci cestyidpodnit dokud se mi to nepada
b) snaZeni po 3-4 pokusetbrpsSim a zahdjim pouze sédémasaz
c) vzdam se jakékolénnosti

d) nevim jak se zachovat

12/ Byl jste jiz kkdy swdkem dopravni nehodyigkteré jste poskytoval PP ?
a) ano
b) ne — pakipjdete na otazkdl 14
13/ Jak jste se zachoval v této situaci ?
a) nassti se jednalo jen o lehka zegui, oSeteni nebylo slozité
b) jen jsem zavolal ZZS
c) zavolal jsem ZZS a&d s KPR



14/ Jak si myslite ,Ze by jste se zachovalipgut, Ze budete sddkem hromadné
nehody ?
a) myslim,Ze bych ¢al poskytovat PP
b) mam strach ,abych zéagm jeS€ vice neublizil proto jen zavolam zachranku
c) mam strach,Zze omdlim protoZze nesnasiedma krev

d) doufam ,Ze se do této situace nedogiestoze nevim jak bych se zachoval

15/ Jaky postup neodkladné resuscitace/dale jen K¥dtite u dosglého @i 1 zachranci ?
a) zachngovaného polozim na zada,zaklonim hlavtistym dutinu Ustni, zajistim
ptichodné dychaci cesty&au provadt unelé dychani a srdei masaz
v pongru 30 srdénich masazi : 2 vdetm.
Po 1 minttoto grerusim a volam 155
b) zachngovaného poloZim na zada,zaklonim hlavtistym dutinu Ustni,zajistim
piichodné dychaci cesty provedu 15 grdeh masazi, 2 vdechy a pokua v
pondru 15 masazi : 2 vdechy. Po 5 minutach volam 155.
c) zavolam 155. Zachravaného polozim na zada,provedu zaklon hlavgistiyn
dutinu astni, zajistimjmhodné dychaci cesty. Provedu 30 &ndeh masazi, 2
vdechy a pokéaji v poméru 30 masazi : 2 vdetimn

d) nevim jak sprawnpostupovat,tak jen zavolam 155.

16/ Jaky je porr srd&ni maséze : vdedm u dosplého i KPR podle novych
pravidel?
a) 30 :2 vzdy
b) 15: 2 fi jednom zachranci, 5: Jripdvou zachrancich
c) 30:2 f 2 zachrancich, 15: Xipl zachranci

d) nevim



17/ Jak&islo pouzijete fi volani na zachrannou sluzbu?
a) 158
b) 155
c) 150
d) 112

18/ Jaka je frekvence sritd masazeip KPR u dospléhoclovéka podle novych
pravidel?

a) 60 srdamich masazi za minutu

b) 100 srdmich masazi za minutu

C) nevim

19/ Stabilizovana poloha je ?
a) poloha na boku
b) poloha narise
c¢) poloha na zadech se zvednutyma nohama

d) nevim

20/ Jaka znate protiSokova afesti ?
a) 5T —ticho,teplo,tekutiny,transpaghi bolesti
b) nevim
c) pouze tiSeni bolesti a zamezeni zéy@lat

d) sta pouze polozit do stabilizované polohy

21/ Podle novych pravidel se Znilo misto srdéni masazeip KPR, které se nachazi ?
a) 2 prsty nad nmikovitym vybéZkem hrudni kosti
b) ve sedu hrudni kosti

C) misto srd@i masaze se jiZ nepovazuje Zdedite



22/ Postup KPR udli je ?
a) poloha na zadech, mirny zaklon hlavy,zajipichodnych dychacich cest.
provede se 5 vdegphak 30 masazi, poté pénmmasaze a vdediB0:2.
Po 1 mingtKPR se vola 155
b) nejdive se vola 155, pak poloha na za&dech,zaklon Haj$gni prichodnych
dychacich cest, provadi se sndenasaz a dychani v pém 30:2

C) postup je stejny jako u dekph

23/ Jak oS¢ite otewené pora#ni hrudniku- otekeny pneumotorax?
a) piloZzenim poloprodySného obvazu na ranu
b) @iloZzenim sterilniho kryti na ranu
c) rdnu nezakryvat

d) nevim

24/ Jakeé jsouijiznaky bezedomi,
a) zhroucena poloha,chybi reakce na oslavéoiest,ochablé svalstvo,zapada
jazyk
b) zhroucena poloha,masivni zevni krvachghtreakce na podty
c) poloha na zadech,chybi reakce na oslpkentetiny jsou Kecovité stazeny

d) nevim

25/ Jaky je porr srd€&ni masaze : vdedm pi KPR u dti ?
a) 30:2, u novoroze@®:1 @i 1i2 zachrancich
b) 30:2 fi 1 zachranci, 5:1ip2 zachrancich
c) 3:1 f 1i2 zachrancich

d) nevim



26/ Mezi stavy bezprastdre ohroZujici Zivot pat :
a) zastava dychani a sndicinnosti,tepenné krvaceni , bézomi a oteiené
poraéni hrudniku
b) Zilni krvaceni, rozsahléiediny a poraéni hrudniku
C) pouze oté¢ené pora#éni hrudniku

d) nevim

27/ V pripact porartného motocyklisty v bezdomi se filba
a) vzdy sundava
b) nikdy nesundavéa
c) sundava se pouzeivgac nutnosti provaghi umeglého dychani, nebo

v pipact zvraceni

28/ Postup u dopravni nehody je?

a) zastavit tak,aby vozidlo v bezpé vzdalenosti,obteni si reflexni vesty,
oznéeni mista nehody a tim za§igf bezpénosti soks i ostatnim. Zjikni
situace, zavolani zachrannych sl@dk jejich pijezdu poskytovani prvni
pomoci zramym .

b) zastavit, zjistit situaci,zavolat zaaima slozky. Misto nenféba ozné&ovat

c) radji nezastavovat jen zavolat

29/ Zkuste si fedstavit situaci.
Dopravni nehoda se 4 zegaymi — doSlo ke srazce vozidla s motocyklem.
1 .Ve vozidle je zaklinyidi¢, ktery je g védomi, reaguje na otazky.&dtije si na
bolest v oblasti dolnich kéetin obliceje, ktery ma poramy od rozbitého skla.
2.Vedle vozidla stoji dalSi muz, ktery nema \étlits porasini, nestzuje si na bolest,
telefonuje.
3. Na zadnim sedadle je Zena v kepmi, nedycha,ma poramy oblicej.
4. Pod vozidlem je zakkény motocyklista, ktery ma mnobetné oteené zlomeniny,

tzké poragni hlavy s vyliezem mozkoveé tkdn



Jaky zvolite postupipoSetovani zragnych ?

a) zapojim do pomoci i nezrameho muze,ktery jiz telefonuje pro zachranné slpzky
vyprostime z auta Zenu v bédemi a zanu provadt KPRRidi¢ je v aut
zaklirgny, nelze vyprostit,jefpvédomi, budu sledovat jeho stav
Motocyklista méa zrami neslgitelna se zZivotem, neni indikovano zahajovat KPR.

b) zanu nejdive oSetovat motocyklistu,provad KPR . nezraény muz zavola
zachranné slozky a teprve po jejiéhgzdu z&ne oSaiovani ostatnich zranych.

c) Motocyklista mé zrami neslditelnd se Zivotem,zau vypro$ovat zakligného
fidice a oSékni Zeny v beadomi necham az zachratian.






