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ABSTRAKT:

Bakalarsku pracu som sa rozhodol spracowma téma ,Komparacia obsahu
autolekarniiek v ramci Statov EurOpskej unie.” Sklada sa zaliv@asti, a to
z teoretickej a prakticke;.

V teoretickej¢asti su uvedené zakladné pojmy, tykajuce sa damodjlgamatiky,
je uvedenda aj zakladna tedria, tykajica sa dopavmehdd.Dalsia ¢ag’ rozobera
mechanizmus (razu, a to Vadom k jednotlivym &astnikom cestnej premavky
(chodec, Sofér, spolujazdec ...). SU zhrnuté nigdalejSie prvky aktivnej a pasivnej
bezpeénosti, spolu s popisom ich funkcie. Nasledne jeboana legislativa tykajuca sa
obsahu autolekaréiek, ako aj obsahu kurzu prvej pomoci pre motovista to
vo vopred vybranych S$tatoch, ktorymi si Shsk®, Cesko, Poisko, Nemecko
a Rakusko.

Prakticka¢ag’ sa venuje samotnej komparacii legislativne stanéve obsahu
autolekarniiek v danych, vysSie uvedenych krajinach. Bol sprgv aj vyskum,
ktoreho metodikou bolo dotaznikové Setrenie. Jeh@lom bolo zistf,
do akej miery su vodi obozndmeni s obsahom autolekéiaki v ich vozidlach.

V dalSej casti som porovnaléi je obsah slovenskej autolekaiky dostatény
na o3etrenie realnych zraneni, ktoré sa stali gjppolovici roku 2015. Statistiku
zraneni som ziskal od krajskych poskytolate ZZS, konkrétne z Usteckého kraja
a z Kraja Vyseina.

Vysledkom dotaznikového Setrenia je, Ze viac alé Bpytanych nepozna obsah
svojej autolekarrky. Co sa tyka moznosti adekvatne odeporanenia pomocou auto-
lekarncky, wvysli mi nedostatky v oblasti zastavenia mashm krvacania
a krycich materialov.

V zavere som navrhol obsah autoleké&kmgij s ktorym by bolo moZzné adekvatne

oSetri’ vSetky zranenia, zistené Statisticky.

KEUCOVE SLOVA:

Dopravna nehoda, dopravné arazy, prva pomoc, akéotecka



ABSTRACT:

The bachelor paper deals with a topic: “Compariebnthe of first aid kits
contents within the scope of European Union coastrilt consists of two parts;
a theoretical and practical part.

The theoretical part includes basic concepts mldte this particular issue,
as well as basic theory associated with trafficicdestts. The following part depicts
an injury mechanisms from the point of views of ivmdual participants of traffic
transport (pedestrians, drivers, co-drivers etdhis part also includes the most
fundamental elements of active and passive safeggther with a description of their
functions. It furthermore describes legislatureated to the content of first aid Kits,
as well as the content of first aid trainings foivers in selected countries such as
Slovakia, Czech Republic, Poland, Germany and Austr

The practical part is devoted to the comparisofegislatively approved content
of first aid kits in the above mentioned countridfiere was a research performed,
the methodics of which was a questionnaire suritsyaim was to find out to what
extent drivers are familiar with the content o$fiaid kits in their vehicles.

The following part compares whether the contentStdvakian first aid kit is
sufficient to treat real injuries that happenedthia first half of the year 2015. The injury
statistics was obtained from regional providers rmédical emergency services,

particularly Usti region and Vysma region.

The result of the questionnaire shows that mora t%@% responders are not
familiar with the content of their first aid kit. kén it comes to the possibility to provide
appropriate treatment of injuries by the means dirsa aid kit, the results showed

insufficiencies in the areas of stopping massietling and coverings.

The concluding part includes a proposal of sucsét faid kit content by which it

would be possible to treat all the injuries thatevstatistically determined.

KEY WORDS:

Traffic accident, traffic injuries, first aid, fitsaid kit
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Zoznam pouzitych skratiek

AL Autolekarnicka

C Kreny

DK Dolna kortatina

DKK Dolné kortatiny

DN Dopravna nehoda

HK Horn& korgatina

HKK Horné kortatiny

HPO Hromadné poskodenie 0sbb
1ZS Integrovany zachranny systém
L Bedrovy

MU Mimoriadna udalos

PP Prva pomoc

PNO Pneumotorax

Th Hrudny

Wi Whiplashinjury

7S Zdravotnicka zachranna sluzba



Uvod

Automobilovad doprava je neodmysliteou s@asou nasho Zivota. Zfa
okrem vSetkého pozitivnehaio ndm ponuka, prinaSa so sebou aj problematiku
dopravnych nehdd. P6a Statistik Asociacie zdravotnickych zachrannyctzieb
Ceskej Republiky bolo v roku 2015 celkom 1 067 7§4axdov, z toho 30 005 bolo
k dopravhym nehodam (1). Predstavuje to obrovskéozstuo zranenych.
Slagou autoskoly je vSak aj kurz prvej pomoci pre mistor
a sWag’ou povinnej vybavy vozidla je aj autolekafké. Teoreticky by tak,
v pripade akejkivek dopravnej nehody, malo tbyzaistené adekvétne oSetrenie
zranenych tastnikov.

Tato praca sa zaoberd problematikou poskytovaniekep prvej pomoci
do prijazdu posadky zdravotnickej zachrannej sluzbg miesto udalosti.
Konkrétne rieSi, ¢i je mozné poskytnil adekvatnu prva pomoc S vyuZitim
predpisaného obsahu autolek&kyi alebo je obsah autolekatisk nedostatény.

V teoretickej  casti bakalarskej prace sa budem zaabera
analyzou dopravnych nehéd a zraneni, ktoré pri nicniknd. Sgdag’ou
bude aj analyza legislativy eurépskych Statov ‘astbl utovania obsahu
autolekarniiek a vydby PP pre motoristov.

V praktickej ¢asti pomocou dotazniku zistim, aku znéloautolekarniiek
maji dnedni vodi. Dalej porovham moZndsza pomoci obsahu autolekafky
oSetri’ konkrétne typy zraneni zistené Statisticky.

Cielom prace je zisfi ¢i je aktualny obsah autolekaéky vhodny

na poskytnutie prvej pomoci do prijazdu posadky ZZS



Teoretické zaklady prace

1 Sukasny stav

1.1 Definicia zakladnych pojmov

Dopravna nehodaje udalos v cestnej premavke vzniknuta v priamej suvislosti
s premavkou vozidla, kedy déjde k usmrteniu aletameniu osoby, poSkodeniu cesty
alebo iného vSeobecne prospesného zariadenia, umdkezpénych veci alebo,
ak vznikne hmotnd Skoda na vozidlachi prepravovanych veciach (2).
Treba vSak dopltii Zze dand udaldsje nezamyfana a nahla, aj ke do istej

miery predvidattna (3).

Dopravné urazy su vsSetky traumy, ktoré vznikli v suvislosti s daynymi
prostriedkami. Asi najtelnejSie je ich delenie na dopravné Urazy chodpovanenia
posadky automobilu (kam patri aj poranenie #aa posadky, ktoré opustilo vplyvom

zotrvanosti kabinu), poranenia motocyklistov a zraneestgucich v autobusoch (4).

Autolekarni ¢ka je suprava zdravotnickych pomécok a kozmetickygiobkov,
ktoré su ukené k poskytnutiu prvej pomoci v rdmci cestnej preky. Poda obsahu
sa delia na lekartky pre vozidla kategérie L (motocykly a Stvorkolky)
a na lekarriiky pre ostatné kategorie vozidiel (vozidla s najejestyrmi kolesami

uréené na prepravu oséb alebo nakladov, traktory @opree stroje) (5, 6).

Prvd pomoc znamena subor okamzitych, jednoduchych ale praoekvatnych
postupov, ktoré su vykonavané dbulaickou verejnotou alebo zdravotnikom
nachadzajucim sa na mieste, pri nahlom zhorServathhého stavu alebo pri Graze,
dokia’ sa pacientovi nedostane lekarskeho oSetreniEinn® obmedzuje rozsah
a dosledky poskodenia zdravia. Nenahradza lekarSkgenie, ale v pripade, Ze ho je
potreba, zvysuje jehocinnog’. Casta je improvizacia, k&e potrebné vybavenie na
poskytnutie prvej pomoci z¥8a nie je k dispozicii. Prva pomoc méze obsah@ja

psychosocialnu podporu pre osoby zranené aleberpjirce (7, 8, 9, 10).



1.2 Teoria dopravnej nehody

1.2.1 Definicia dopravnej nehody

Dopravna nehoda je néhla, ale spravidla predvidatesituacia, ktora vznikla
pocas premavky na pozemnej komunikacii &tymi nasledkami,¢éi uz sa jedna
o materialnu Skodu, zdravotné nasledky alebo aZt.smblezity je pritom fakt,
Ze sa zvé&sa jedna o nezamiigny skutok, tj. o nehodu (vadje vo v&Sine pripadov

doposid bez sudnych excesov, netrestany a nema v umysie ma tom men) (3).

Dana predvidatmosd’ je mozna v dvoch zakladnych rovinach. Realna
predvidaténog’ sa tyka moznosti vzniku dopravnej nehody v pripatke existuje
konkrétna pkina definovana konkrétnou udatosi. Ako priklad si mdéZzeme vzia
celkom realnu mozndsDN, kedy Sofér v nepréhdnej a frekventovanej zakrute
neprispdsobi svoju rychlog3). Abstraktna predvidatros’ sa tykacisto hypotetickej
moznosti vzniku dopravnej nehody, ak by bola spinegla Skala vzajomne suvisiacich

pricin a podmienok (3).

1.2.2 Vznik dopravnych nehéd

Pre kazdud dopravnd nehodu je charakteristické rméod p&inanie
a naslednad nehodova udaloZa nehodové pdnanie sa povazuje kazdé spravanie
Ucastnika dopravy, ktoré spdsobi nehodovlu udaltiZe konkrétny prejav dopravnej
nehody (zrazka, naraz, havaria, vSeobecné ohrozenig).

Dopravna nehoda méze teda vznikpod’'a schéemy:

vznika bez pritomnosticovidného motivu

* je vysledkom protichodného jednania packatevo vz’ahu Kk utitym
podmienkam

* vznika nedakavane, obsahuje prvky istého prekvapenia

» pricina vzniku danej nehody existuje skbér ako samotnéakie pachate;

plati, Ze pdina predchadza dané konanie

» dana prina sa realizuje vo vysledok splneningitych podmienok (3).



Pricom vSeobecné piiny dopravnych nehbéd pozostavaju:

» Zz0 spravania satastnikov nehody

» z technického stavu 2astnenych vozidiel

e ZO situacie cestnej premavky, gmm sa myslia vSetky okolnosti a to

bez priameho vplyvu dastnika cestnej premavky (napr. hustota premavky,

viditel'nog’, vplyv vetra ...)

» z inych okolnosti (napr. stav vozovky ...) (3).

Vysledok DN méze vsak Ifyovplyvneny viacerymi udaléami:

» UCastnik dopravnej premavky prispdsobi svoje spr&padmienkam premavky

(zniZi rychlos)

Gcastnik dopravnej premavky prispdsobi podmienky tally boli v sulade
so vSeobecnymi predpismi (opravi si vozidlo)

Ucastnik dopravnej premavky ustlupi od pévodného mysEbude cestova

danym vozidlom) (3).

1.2.3 Klasifikacia dopravnych nehéd

Dopravné nehody mdzeme klasifikavaod’a viacerych kritérii.

Z hradiska charakteru mézeme dopravné nehody dati

Zrazky — su definované ako stret (predny¢ryoalebo zadny) dvoch alebo
viacerych @dastnikov cestnej premavky, z ktorych aspeden bol v pohybe.
Mbze sa pritom jedmanielen o zrazku dopravného prostriedku s inym
dopravnym prostriedkom, ale aj s chodcondi zverou alebo

s pevnymi prekazkami.

Havarie — sO typické tym, Ze sa jej ¢adtuje len jediné vozidlo,
napriklad pri prevrateni sa cez strechu.

iné nehody — skryvaju vSetko ostatné, od vypadndtéma posadky az

po zranenia spésobené nahlym brzdenim (3, 11).



Z hradiska priebehu nehodového jednania ich delime na:

* subjektivne nehodové jednanie —patria sem subjekiivtiny, ako neprimerana

rychlog’, nedodrzanie prednosti, jazda v nespravnom jazdoroimu ...

» objektivne nehodové jednanie — sem

radime objektiyriiny,

nevyhovujlci technicky stav vozovky alebo nepredtdtha udalos (3).

1.2.4 Dopravné Statistiky
Statisticky najastejSie dochadza k DN z nasledujuciclipr(3):

Tabuka 1 - NafastejSie ptiiny vzniku DN

Poradie Pri¢ina dopravnej nehody

1. Nedostaténé venovanie sa riadeniu vozidla

2. Nedodrzanie bezgeej vzdialenos za vozidlom

3. Nespravne otéanie sa alebo cuvanie

4, Neprisposobenie rychlosti vozidla stavu vozovky
Nedanie prednosti v jazde na zka

> ,DAJ PREDNOY' V JAZDE!"

6. Nezvladnutie riadenia vozidla

Neprispdsobenie rychlosti vozidla

" dopravno — technickému stavu vozovky

8. Nedodrzanie dostatného béného odstupu
pri vyhybani sa inému vozidlu

9. Vjazd do protismeru

10. Nedanie prednosti pri zmene dopravného pruh|||




Nehodovos jednotlivych Statov Eurdpskej Unie je rbzna. Nargpoanie
bezpénosti cestnej premavky vramci jednotlivych StateNizia rézne parametre.
Jednym z nich je aj koeficient umrtnosti na cestaktory sa vfahuje k potu
usmrtenych oséb na 100 000 obyVate(3) (vid’ Priloha 1).

1.3 Aplikacia fyziky
Z hradiska analyzy sa jedna o fyzikalny dej odohravagacv utitom ¢ase a na

uréitom mieste. Sily pdsobiace ¢ms nehodoveho deja podliehajd Newtonovym

zakonom :

Z&konu zotrvaénosti (teleso zotrvava v pokoji alebo rovnomernom

priamatiarom pohybe, pokianie je vonkajSou silou natené svoj stav zrigni

Zakonu sily (¢asova zmena hybnosti je priamo Uumerna sile, ktaraunpdsobi

a ma siou zhodny smer)

Zakonu akcie a reakcie (Vzdjomné sily pdsobiace medzi dvoma telesami

maju vzdy rovnaku Vikog’, ale opany smer).

Medzi Tudskym telom a vozidlom taktiez pdsobia vzajomnéynako véke sily
opaného smeru, a to jednak v interiéri (sedenie nadied naraz tela na volant,

néraz dveri na telo ...), ale aj v exteriéri (narezidla do chodcai cyklistu) (11).

Sily mézu by mechanické (ak pbésobia na aiti plochu a vyvolavaja tlak,
tah, ohyb alebo Smyk) alebobjemové (pésobia na kazdy bod daného objemu,
napriklad  gravitacia, odstrediva sila, elektrick& magnetické pole).
Pojemnasilie potom vyjadruje &éinok mechanickych sil pésobiacich hadské telo.
Pb&sobenie vonkajSich mechanickych sil na povrchekbbj je sprevadzany jeho
deforméaciou. Ta m6ze by pruzna aleboplasticka.

Deforma¢na energiaje definovana ako sin deforma&nej sily a deforménej drahy.
Z&kon akcie a reakcie sice hovori, Ze posobiagaraju rovnaku vikos’ (len op&ny
smer), ale to Kinemeni na skutmosti, Zehibky deformacii sa mozu li& (11).
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Vozidld paas nehodového deja tvoria ¢ité definovanu sustavu telies,
kedy kazdé znich ma svojuychlos a smer rychlosti svojho taziska
Obdobne je mozné definavaaj spolaéné tazisko sustavy ktoré ma tiez svoju
vyslednu rychlog a smer rychlosti. Dané parametre sa pritom nemepakid
na sustavu nepbsobia vonkajSie sily. Razové sibppidce pri zrdZzke vozidiel s potom

vnutornymi silami danej sustavy (11).

Treba si uvedondifakt, Ze pohyb Ziadneho telesa nie je mozné zia'stavnulovej
dizke drahy. Plati pri tom fakt, Z&m kratSiu brzdn( drdhu mame k dispozicii,
tym vacsie je spomaleniea vznikd imerne &ia brzdna draha. Pri extrémne kratkych

drahach tak hovorime o razoch gaovych silach (11).

2 Zranenia vzniknuté pri dopravnych nehodach

2.1 Dopravné nehody chodcov

Urcite najviac ohrozenou skupinotp sa dopravnych nehdd tyka, su chodci.
V porovnani so Soférom, alebo posadkou vozidla,debonie je v6i narazu vébec
chraneny. Najviac ohrozené su potom osoby stak&i&@ rokov (4, 12).

Vznik poraneni u chodca j&&iné rozdeli si do nasledujucich faz:

* Faza 1- aktivny mechanizmus, kedy vozidlo priamo nad@ahodca

* Faza 2- pasivny mechanizmus, kedy je chodeccégym vassim ¢i menSim
poranenim odhodeny od vozidla.dialSim poraneniam dochadza pri pade na
zem, trecich pohyboch po povrchu vozovky alebapraze na pevnu prekézku
(strom, zabradlie, budova/st..)

* Faza 3- aktivny mechanizmus, kedy odhodeny (ac¢ZadleZiaci) chodec je
znova zrazeny vozidlom. V niektorych pripadoch dwtza k opatovnému stretu
hned’ s viacerymi vozidlami. Treba vSak podotknde dana faza nemusi vobec

nasta (4, 11, 12).
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Vysledné konkrétne poranenia potom zavisia od kodadde viacerych faktorov:

* Typu vozidla, hlavne od tvarujehokontaktnej plochy

» Kinetickej energie vozidlat{ze od hmotnosti a vyslednej rychlosti)

* Rychlosti a smeru pohybu chodca (bezal, statdtra)

* Polohy, v ktorej sa chodec nachadzal v momentdustigany bod mdzZzeme
vztahova bud’ obecne (chodec stal, seddladal...) alebo vo veahu k vozidlu
(4, 11, 12).

2.1.1 Stret chodca s osobnym automobilom

2.1.1.1Faza 1 — vlastny naraz do chodca
Je vémi doblezité, v akej polohe sa nachadza telo chodo@omente néarazu.
Od tejto polohy sa totiZzto odvijdialSi nehodovy priebeh, mechanizmus Urazu a tym

padom aj mozné zranenia (4, 11, 12).

Kontakt so vzpriamenym chodcom, postavenie je fromt — frontalne.
Automobil, pohybujdci sa ditou rychlog’ou, narazi prednou maskou do chodca, ktory
k nemu stojcelom. Typicka obranna reakcia chodca je predpazéki¢ak to pravdaze

stihne vzliadom k rychlosti automobilu).

Pri vé’mi malych rychlostiach sa potom chodec odrazi oddpej kapoty,
aj kad’ nie je vyleny kontakt dolnych kamatin s prednou maskou. Zranenia, ktoré
pritom moézu vznikntl, su odreniny a modriny v mieste kontaktu. Pri pard naraze
do dlani extendovanych k&etin moéze dofs az k fraktram zapasti a predlakti
(typick& je Collesova zlomenina). Pri vysSich ryslach dochadza k podtrhnutiu
dolnych koratin a trup sa nasunie na prednu kapotu. Vznikaktdry korgatin, ktoré
maju casto az trieStivy charakter. Okrem fraktlr &atin dochadza aj k zlomeninam
rebier ¢i sterna. Stasne s tym dochadza aj k poraneniu makkych tkaoput ako je
pracny parenchym alebo s, pripadne iné vnatorné organy. MoZe dojs
aj k vnatornému krvacaniu. Hlava pritom narazacelé sklo tvarovokas’ou a do-
chadza k poraneniam od trznych a reznych, cez zlmmdacialnych kosti¢elovej kos-

ti ¢i prednej jamy leb&nej, az po porania mozgu (hlavne v oblagtinych lalokov).
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Ak pritom déjde aj k prudkému zaklonu hlavy, vznikextegné zlomeniny kinych

stavcov spojené s moznym poSkodenim miechy.

Pokid’ dbjde k zachyteniu dolnych ke&atin pod predny naraznik, dochadza
k padu vrchnegasti tela na kapotu, gom je brada v désledku narazudaa smerom
hore a dozadu. Dochadza k nesmiernemu namahatilastichornej kénej chrbticego
mo&ze vies aZ k Uplnému preruSenie spojenia lebky s chrbt{doi1, 12).

Kontakt so vzpriamenym chodcom, postavenie je fromt — dorzalne.
Automobil, pohybujdci sa ditou rychlos’ou, narazi prednou maskou do chodca, ktory
k nemu stoji chrbtom. Narazom do dolnych &atin dochadza kich ohnutiu, a to
jednak v kolenach, ale aj v bedrach. Tym dochadazloZeniu sily narazu a vzniknuté
poranenie je tak zpravidla menSie. Jeho rozsatsizadi tvaru prednej masky vozidla.
Obvykly je nalez odrenin, hematémov az trzno — ztaeaych ran v oblasti dorza
dolnych koratin, zadku alebo chrbta vo vySke zodpovedajuesjej maske vozidla.

K zlomenindm holennych kosti doch&dza skor vyrineo Daleko ¢astejSie byva
poranenie prednych krizovych vézavo sa tyka poranenia chrbtice, narazom moze
dojs’, ¢i uz prenesenim sily, alebo narazom do danej apladraktiram panvy

a hrudnej chrbtice v spodnych Usekoch. Pbkigjde k narazu hlavy na kapotu vozidla,
vzniknu, v zavislosti od rychlosti daného automobioranenia zahlavnépsti hlavy

s moznym krvacanim pod mozgové obaly alebo do komdze dbjs k poSkodeniu
temennych &elovych lalokov alebo k zlomenine spodiny l&hej. Fraktlry sa zvyknua

vyskytova’ aj v dolnejcasti k€nej chrbtice (4, 11, 12).

Kontakt so vzpriamenym chodcom, postavenie je fromt — lateralne.
Automobil narazi prednou maskou do chodca, ktorynemu stoji bokom.
Jedna sa o typicky pripad chodca zrazeného pri hadzani cez cestu.
Zial, z poltadu Statistiky byva tento pripad stretu chodca zdlom nagastejsi.

Z anatomického pdladu je jasné, Ze dolné ktiny sa nemdZzu ohybav kolene.
Taktiez ani pohyb v bedrach nie je dostatp Telo chodca rotuje okolo predozadnej
osy prechadzajucej dolnatag’ou tela. Pdas padu na kapotu auta navySe dochadza
k reflexivnemu vystretiu priliehajucej hornej katiny smerom proti automobilu.
Uplne  typickym  zranenim je  zlomenina diafyz  holecimy Kkosti.

Dochadza k nej v strednej tretine tibie a typickg pu je vylomeny medzidlomok
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klinového tvaru.Dalej dochadza k poskodeniam kolennyclvok (postranné véazy
kolena, poSkodenia meniskov, odlomenia kondylogtiihlaviciek fibuly) znamym
ako blatnikové zlomeniny. V oblasti stehien docladk skupine poraneni od
podkoznych krvnych vyronov az po fraktury diafyzigm. Casté st zlomeniny lonovej
kosti. Dopadom trupu na vozidlo dochadza k poraneprislusného ramena,
k zlomeninam rebier, poraneniu vnuatornych orgaradymi su fiuca, péenci slezina.
Narazom hlavy na kapotu dochadza, v zavislosti odSkukcie vozidla, k vzniku
trznych (od vystupujdcich stigfav), reznych (odelného skla) ran, cez fraktary lebky
az po zhmozdenie mozgu. V ojedinelych pripadoch enddkonca hlava prenikeid
cezcelné sklo az do priestoru kabiny vozidla(4, 11, 12)

2.1.1.2F4aza 2 — odhodenie chodca
V tejto faze nehodového deja maju hlavné slovo edisd stretavacia rychlds

vozidla, hmotno$ chodca a povrch vozovky. Zranenia majucasjejSie charakter
tupych poraneni vzniknutych pri padéasta je pritomnasneistot v rane. Vyznamna

je pritomnos obleienia, ktoré sluzi ako isty druh ochrany (4, 11), 12

s

na zemdi spésobenia vyraznejSich zraneni (4, 11, 12).

Pri nizkych rychlostiach d6jde k odhodeniu tela pred vozidlo. V zavislosdi
rychlosti automobilu¢i vodicovych reflexov méze défsaz k nabehnutiu vozidla na
chodca. Samotné zraneniatps druhej faze nehodoveho deja sa pohybuju na 8kiale
banalnych zraneni az po vazne pady (4, 11, 12).

Pri vyS8Sich stretovych rychlostiach je dbélezitd skutnog’, Ze naraz vzdy
smeruje podazisko tela. Vplyvom rotacie dochadza k padu telaoridlo (4, 11, 12).

Pri vysokych rychlostiachméze chodec automobil Uplne prelétiBruh a rozsah
zraneni potom zavisi od povrchu vozidla, tvaru pegdnasky, sklondelného sklaii
d’alSich tvarov automobilu. Su pritomné stopy prvbtndarazu, Suchania sa po kapote,
narazu docelného skla, ale aj zranenia sp6sobené padom navkwzi na nejaku
prekazku v okoli (4, 11, 12).

14



2.1.1.3Faza 3 — opatovné zrazenie vozidlom
Vysledné zranenia mézu by podstate dvojitého charakteru. V prvom pripade

sa bude jednao poranenia od kolies, vdruhom potom o0 poranespasobené
podvozkovymi¢ag’ami. Logicky, aj tu zohrava ulohu vysledné postaedala chodca,
pricom sa nemusi vZdy jedihden o chodca sprvu stojaceho, ale moze djysediaci

(event. Keaciaci ¢i leziaci) (4, 11, 12).

Poranenia spOsobené kolesamivo vSeobecnosti spdsobuju, v zavislosti
od hmotnosti vozidla, pomliazdenia najroznejSiehmarakteru, vratane moZzného
zasiahnutia vnatornych organov a fraktir kosti. ndptypickym zranenim je vznik
décollementu s odtrhnutim koZe od podkoZia¢gm vo vzniknutom priestore vznika
velka krvna kapsa (4, 11, 12).

Poranenia spbésobené podvozkovymiast’ami hoci moderné vozidla zvyknu
ma’ podvozok chraneny hladkymi krytmi, nie je v§lina pritomnas najr6znejSich
vystupkov a hran. Vysledné poranenia tak zavigmdstate od svetlej vySky daného
vozidla.  Stretavame sa so Sirokou Skalou zranétoré za&inaju drobnymi
Smykovymi odreninami vrchnejasti tela cez rozsiahle trzne — zhmozdené ranyoaz p
drvivé poranenia vznikajuce pri prdiesani, postvani a rotovani tela pod podvozkom.
Samozrejme je logické, Ze poranenia nevznikaju ten ploche stykajucej sa
s podvozkom, ale aj na ofppeej casti tela, ktora sa dotyka povrchu vozovky.

V tomto pripade viégni zalezZi na kvalite jej povrchu (4, 11, 12).

2.1.2 Stret chodca s nakladnym automobilom alebo autobuso

Vyskytuje sa tu niekiko podstatnych rozdielov v porovnani s osobnymi
automobilmi. V prvom rade je to ich podstatnedia hmotnos, a teda aj vysledna
energia, s akou narazaju doveka, aj k@ vysledna rychlasstretu byva zwéa nizSia.

Za d'alSie je to tvar prednejasti, kedy sa az na vynimky jedna o plocha a zvislu
prednuc¢ag’. U nakladnych aut s klasicky tvarovanou kapotouarsosa tato nachadza
v podstatne w&ej vySke nez je tomu u automobilov osobnych. Aepaslednej rade

hra svoju ulohu aj podstatne vySSia svetla vyskall, 12).
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2.1.2.1Stret s chodcom, prva faza.
Je doblezité, aky tvar ma predids’ vozidla. Pokidl sa jedna o plochy tvar,

automobil nardza do chodca prakticky v celej jelgdke (s vynimkou nbéh a spodnej
casti lytka), nasledne telo chodca pada pred vozidlomdze by prejdené.
Pri zlozZitejSom ¢leneni motorovejcéasti vozidla dochadza logicky k zlozitejSim
zraneniam. Na rozdiel od osobnych vozidiel ale shddza k dopadu chodca na strechu
vozidla ani na jeho pripadné preletenie ponad Vozid V zavislosti na postaveni

chodca dochadza k poraneniam hlavy, trupu a stefdetl, 12).

Fronto — frontalne postavenie.Na tvarovejcasti hlavy byvaju typicky triestivé
fraktary splanchokrania s poSkodenim predného uUsdtupu. Vplyvom prudkého
narazu na hlavu dochadza k distorzii, subluxacii fegktaram k&énych stavcov
s moznym poskodenim miechy. Typickeé su aj zlomematylavnej kosti, krvacanie pod
mozgoveé obalyi do komér a kontizia mozgu. Na dolnych Eatinach su typické
fraktary, a to bd’ priecne, Sikmé alebo triestivé, nachadzajuce sa v obd@saznika
automobilu. Ak sa chodec reflexivne zaprie delnej casti daného vozidla,
nachadzame aj znamky zodpovedajuce narazovému niecha do dlani,

zlomeniny kosti zapastia a predlaktia (4, 11, 12).

Fronto — dorzalne postavenieCelna maska vozidla naraza na tylo hlavy, chrbat
a zadnag’ stehien, ptiom dochadza (hlavne vo vySSich rychlostiach) k &imyimn
zraneniam. Dochéadza k rozlomeniu chrbtovej koggstivym zlomeninam panvového
kruhu, rozlamaniu zahlavnych kosti so zhmozdenirip. @z deStrukciou mozgového
tkaniva. Po naslednom odhodeni dopredu vznikajpaapanenia prednej strany tela
(4, 11, 12).

Fronto — lateralne postavenie Celna maska vozidla naraza do chodca z boku.
Dochadza k zavaznym zraneniam ramenaicej kosti a lopatky. Rozsah zraneni
distalnejcasti hornej kosatiny zavisi od jej] momentalneho postavenia — ag it az
po rozsiahle fraktury. Dochadza aj k zraneniam pamwnieste kontaktu s maskou
vozidla s pravidelnym vyskytom fraktar proximalnéasti femuru. Pri silnejSich

narazoch dochadza k fraktire rebier s naslednynangoim vnutornych organov
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v hrudnej, ale aj bruSnefasti. Samozrejme dochadza aj k narazom do hlavy
a jej naslednym poraneniam (4, 11, 12).

Lateralne postavenie vozidla.Vel'mi ¢asto dochadza k zraneniam nasledkom
zachytenia tela @asti vozidla vystupujuce nad niveauchej steny (Kuky dveri,
schodky, zrkadla, uchytky na kryciu plachtu ... )pj$k6r dochadza, péd charakteru
zrawujuceho predmetu a sily zachytenia, krdézne robgiahzraneniam - od
jednoduchych odrenin az po trzne — pomliazdené vastigiice rany. M6ze ddjs
aj k vleteniu tela. VdalSej faze dochadza k padu tela na vozovku, pripadirazu
do okolitych prekazok. Samozrejme mbze nasjssituacia, ze telo spadne pod kolesa
a nasledne je prejdené (4, 11, 12).

2.1.2.2Stret s chodcom, druha a tretia faza.
Priebeh nehodového deja sa vdruhej a tretej fazsadne nelisSi

od stretu s osobnym automobilom (4, 11, 12).

2.1.3 Stret chodca s motocyklom

Celny naraz motocykla do chodca v prv&sti nehodového deja mdzeme
rozdelt na poranenia od predného kolesa a na poraneniayot, ¢lenitych ¢asti
motorky (spatné zrkadla, riadidla ...). V prvompade byvaju zranené dolné katiny
chodca, vdruhom jeho ruky, predlakti& spodna ¢ag’ trupu (trzné rany od
stupaiek ...). Ako pri inych typoch DN s chodcami, aj 2élezi na postaveni chodca
(¢elom, bokom, chrbtom), ktora lokalita bude zraneagiac.

Poranenia v druhej faze DN zavisia od vyslednehlgsti a hmotnosti daného
jednostopového vozidla. Jecite rozdiel medzi zrazenim bicyklom a motorkou.

Prejdenie chodca v tretej faze je charakteristiokénoho menej zavaznymi
zraneniami, neZ akeé i chodec pri strete s automobilom. Jediné Zivotophjuce

zranenia v tejto faze predstavuju prejdenie krkavyalebo trupu (4, 11, 12).

2.1.4 Stret chodca s kd'ajovym vozidlom

Specifické pre tento typ DN je hlavne vozidlo, osa vyznéuje vekou

hmotnosou a pohybom po otevych kd’ajniciach. Typicka je rozsiahla devastacia tela
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chodca spOsobena jednak narazom, ale aj prudkynodedim. Naraznik celkom
atypického tvaru sposobuje fraktiry DKK. Ak d6jdeiejdeniu tela, typické zranenia
sU amputacie spojené s masivnym krvacanim (4,201, 1

Stret chodca s Kajovym vozidlom je Specificky aj moznou @riou vzniku.

Vel'mi ¢asto sa jedna o samovrazdy.

2.1.5 Iné zranenia chodcov

Zv&Sa dochadza k fyzickému zraneniu os6b, ktoré dhiijgSie pri mieste
vzniku DN. Jedna sa o zranenia spbsobené letiapradmetmi {asti vozidiel,
nékladu, ...) alebo osobami katapultovanymi z hawemych vozidiel (4, 11, 12).

Okrem fyzickej ujmy na zdravi dochadza aj k ujmgghéckej.

2.2 Zranenia posadky v kabine osobného automobilu

Zavisia od miesta, kde cestujuci sedi v okamzikand na spésobe vzniku DN,
pouziti ¢i nepouziti bezpaostnych pasovgi na rychlosti narazu. V niektorych
pripadoch méze dajk tomu, Ze telo opusti kabinu a tak mézé hgvySe poranené od
predmetov, nachadzajucich sa v exteriéri, pripaddevonkajSich¢asti samotného
vozidla (4, 13).

2.2.1 Poranenia Soféra

V naSich zemepisnych podmienkach byva volant I'esej strane vozidla,
zoho sa odvija aj rozsah a lokalizacia jednotlivypbraneni. Sofér navyse,
v porovnani so zvySkom posadky, vie o nevyhnutnéstlizie spravidla niekiko
okamzikov pred koliziougo tiez do ukitej miery ovplywiuje rozsah jeho poraneni.
Pritom sa pevne zaprie rukami do volanfayou nohou do spojkového a pravou
do brzdového pedalu. Tato ,pripravefiosa naraz“ naopak nie je pritomné pri
neatakavanom néraze, mikrospanku, v bezvedoémia pritomnosti drog a alkoholu
(4, 13).

Celna zrazka. Dochadza k prudkej deceleracii tela a tym aj kkuni
rozsiahlych a zavaznych poraneni. V prvej faze gl tvrhnuté smerom dopredu.
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Dany pohyb je v8ak vzapati zabrzdeny zapretymi mikaa nohami.
Urcité zranenia pritom postihuja vzdy konkrétne obleda (4, 13).

Zranenia hlavy a krku. V prvej faze dochadza k hyperflexii drej chrbtice.
Nepriputany vodi naraza tvarou na volant, v niektorych pripadochi@Zelného skla,
ktoré nasledne rozbije. Nachadzame pritomné tupénpaia, fraktiry aZz rozsiahle
devastujuce zranenia. Rozbitéelné sklo navySe spésobi hojné rezné rany.
Hyperflexia je ¢iastatne kompenzovana pohybom celého tela smerom dopredu.
U pripataného Soféra zalezi na fdnksti airbagov. Bez nich sa hlava nalda
do eSte vyraznejSej hyperflexie, z#itido s nimi dochadza k vyraznej eliminacii
zranenia. Pritomné vSak byvaju povrchové odrenipicka je erdzia rohoviek. Nedaju
sa Vwyl&it ani poranenie mozgu. Na d&wej chrbtici nachadzame zranenia
zodpovedajuce prudkosti narazu. Iwe casté su distorzie, kompresivne fraktary
stavcov, alebo odtrhnutie spodiny I€bej od chrbtice.

V druhej faze dochadza ku kmitu smerom dozadon vznika mechanizmus
.Slahnutia btom,* a vznika tak whiplashinjury. M6zu Bypritomné aj spaleniny od
airbagu, najma v knej oblasti (4, 13).

Zranenia hrudnika a brucha. Stupd& poraneni hrudnika a brucha zavisi
od stretavacej rychlosti a v istej miere aj od @y@nosti vodia na naraz. Pri nizkej
rychlosti a plnom vedomi dochadza k vySSie popisanénechanizmu zapretia sa,
a tym aj kochrane, alebo aspé& zmierneniu nasledkov narazu. Pric$& rychlosti
vS8ak uZz tento kompen#may mechanizmus narazu nezabrani. Vznikaju zranenia
od hematémov kopirujucich priebeh bespastného pésu cez fraktary rebier
az po rupturyvnatornych organov, akymi su srdcetaa praca. Sdasne moze dajs
aj k poraneniam vnutrobrusnych a retroperitonedrgrganov. (4, 13).

Zranenia hornych konéatin. Ruky byvaju spravidla zapreté o volant.
V zavislosti od pouZitia bezpeostného pasu, fugkosti airbagu a intenzity narazu
moéZeme najs poranenia priestoru medzi palcom a ukazovakonkidrg a vykbenia
jednotlivych prstov alebo zlomeniny dlhych kosfi, 13).

Zranenia dolnych kon¢atin. Zavisia od tohogi sa Sofér zaprel do pedalov,
alebo nie. Ak sa zaprel, no nebol pripatany beémpstnymi pasmi, su pritomné
odreniny, hematémy, trzno — zmliazdené rany aZztdrgk Pre flektované DKK
je typicka triestiva fraktira patelly. V pripadetenzie v kolennom fke dochadza

k zadnym luxaciam, prip. az k odlomeniam dorzalsieany acetabula. Pri silnych
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néarazoch su typické zranenia v oblasti panvy, nagktira spony lonovej, kosti panvy

¢i vertikalna zlomenina krizovej kosti. Dolna poloaitela sa pohybuje nielen smerom
dopredu, ale aj mierne dohoréim dochadza k narazu stehien zospodu do volantu.
Mbze dojs az k frakturam femuru. V pripade zakliesnenia lalch casti DKK
dochadza k zlomenindm holennych kosti. V pripadpupného vodia dochadza

k omnoho menej zavaznym poraneniam (4, 13).

Boény naraz. V pripade narazulava je vodi v podstate bez protektivne;
bariéry. V oblasti hlavy, ktora naraza lateralntag’ou do b@ného skla, byvaju
pritomné fraktury splanchokrania I'avej polovice klenby. V zavislosti od intenzity
narazu byvaju pritomné rezné rany, ibgnia ramenai zranenia od vystupujlciatasti
dveri, zati#l ¢co pravé strana je prakticky bez zraneni. V pripa@i@zu z pravej strany
je telo vodéa zadrzané bezpeostnym pasom. NavysSe sa tu nachadza dostatwiékio

priestoru. M6Zu vSak bypritomné zranenia pravej ruky alebotiak4, 13).

Naraz zozadu. Pri tomto néaraze je telo najskér vrhnuté dozadu,
az v druhej faze smeruje dopredu. Z tohto dévodthadzame pri extrémne silnych
narazoch zranenia v tylovej oblasti. Ich rozsamtenzitu je mozné do istej miery
ovplyvnit postavenim a kvalitou hlavovej opierkyasté si zranenia drej chrbtice
(whiplash injury), pgom mechanizmus zranenia je opg ako v pripadéelnej zrazky.
Okrem toho vznikaju distorzie, luxacie a fraktaiyalSie zranenia modzu vznikau

v bedrovej oblasti, napr. krvné vyrony (4, 13).

2.2.2 Poranenia spolujazdca na prednom sedadle
U nepripataného spolujazdca dochadza k letu smeatopredu a dohora;im

dojde k prudkému narazu hlavy delného skla. Dochadza k jeho rozbitiu tvarou a
frontdlno — parietalnou krajinou, pripadne déjde kaaplnému opusteniu kabiny.
Narazom na palubni dosku dochadzzakkym zraneniam ruk, predlakti a hrudnika.
Menejcasté su poranenia koli€énbrucha. DKK su poranené v oblasti femuru. Prxifle

v kolennom Kkbe dochadza k poraneniam v oblasti acetabula. Higwa pri pouZziti

bezpé€nostnych pasov chranena, avsSak aj tu méze vztiikvitiplashinjury. Ak sa
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v momente narazu spolujazdec pevne drzi madla nadtawhi, mbéze dojs az
k vykibeniu jeho ramena.

V pripade bonych narazov su zranenia zrkadlovo analogické miane vodta.
Pri nadraze zozadu dochadza rovnako k obdobnym zie@me ako v pripade voth
(4, 13).

2.2.3 Poranenia spolujazdcov na zadnom sedadle

Hlavne pricelnom naraze byvaju omnoho menSieho rozsahu a rés@znez
u posadky na prednych sedadlach. Telo vrhnuté dapnaraza do pomerne makkej
calinenej sed&ky. Ztohto dbévodu nachadzame skér vnatorné polanen
Z povrchovych zraneni nachadzame odreniny, hematénd¢gne aj trznéi rezné rany.
Pri prudkych narazoch su v oblasti lebky pritompnékpdenia mozgu a fraktury lebky.
Na DKK sa mb6zu nachadearaktury patelly, poSkodenia acetabula alebo panvy
V pripade zakliesnenej nohy pod prednym sedadlomksail luxacie az fraktlry
v oblasti priehlavku.

V pripade nepriputaného tretieho spolujazdca nanaad sedadle je tento
pochopiténe katapultovany smerom dopredu, ¢pm moéZze dojs az k opusteniu
vozidla cezéelné sklo. V pripade oého a zadného néarazu su zranenia analogické, ako
pri spolujazdcovi sediacom na prednom sedadle3¥, 1

2.2.4 Whiplash injury

2.2.4.1Definicia whiplash injury

Jedna sa o zranenie spésobené nahlyntakéwanym pohybom hlavy a krku,
ktory vznikd v momente narazu vozidiel, predovgetkpri narazoclktelnych, bénych
alebo zadnych. V pripadéelnej zrazky je pohyb tela dopredu spbsobeny jeho
snahou zosta v rovnomernom priam@arom pohybe. Ten vSak je vplyvom
bezpénostného pasu zabrzdeny,dorn dochadza k nasilnému pohybu hlavy vpred a
nasledne vzad. U narazu zozadu je tomu obdobnepalg hlavy je v opaom poradi
— hlava sa najskér zakld a nasledne sa predkdda Vznikd tak vlastne
akcelergno — decelermy mechanizmus prenosu sily naémil chrbticu. Obranna
reakcia tela spbsobi okamzité napnutie€nigch svalov za &elom zabrzdenia
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flek¢no — extetiného pohybu. Problém vSak je, Ze cely priebeh polgmeuveriténe
rychly, trva do cca 400 milisekind, goim na hlavu a krk je vyvijané piaZenie
viac ako 4 g (W Tabuka 2), takze dana obranna reakcia nie je dastatefektivha
(4, 13, 14, 15).

Tabuka 2 - WI v jednotlivych fazach

Faza Trvanie [ms] Pre’azenie Pohyb hlavy a krku
1. 0-60 0g Kudovy stav
Vytahovanie hlavy, flexia
2. 60 — 120 0,39
krku a extenzia chrbtice
3. 120 - 200 4,39 Extenzia krku
4. 200 — 300 2,89 Hyperextenzia hlavy a kriu
Hlava smeruje dopredu
5. 300 - 400 109
s flexiou krku
Mala flexia, navrat do povodt
6. > 400 0,849

nej polohy

Vysledné poranenia mdzu thaharakter od drobnych trhliniek a hematomov
vo véazoch, konych puzdracki svalovych Gponoch, cez poskodenie medzistavcovej
platniéky, zmenu postavenia daych stavcov, instabilitu fknych spojeni az po
poranenia miechy a prislusnych nervovych zvazkostughy proprioreceptorovej
funkcie, poruchy vnimania polohy hlawy dokonca fraktury jednotlivych stavcov.
Ak dojde k fraktare v oblasti C1 — C2, mbze to skérfatalne. Akékdvek porusenie
Struktury tkaniv sa pritom hoji jazvami, ktoré mahat vplyv na citlivog’ a spravnu
funkciu nervov (4, 13, 14, 15).

Vysledny rozsah intenzity poSkodenia zavisi od kimédte faktorov vyslednej

stretavacej rychlosti, V&osti pdsobiacich sil, polohy hlavy a tela v moneentrazu,
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ale aj od typu a nastavenia opierky hlavy. Dofej#t pritom fakt, Ze WI sa tyka
kazdého jednéholena posadky vozidla, nie len Soféra, a to uz aghlosti 20 km/h!
(4, 13, 14, 15).

2.2.4.2Statisticky vyskyt whiplash injury
V roku 1992 bolo v Nemecku registrovanych 395 498, pricom WI bolo
pritomné v 197 731 pripadockip je 49,996 %. V roku 1995 cca 5 a pol miliona

Americanov bolo dastnikmi DN, z toho u 53 % doslo k poraneniénigj chrbtice.

V 80 % pripadov dojde k vyléeniu, aj ke’ liecba mbze trvéaj 2 roky (13).

2.2.4.3Symptémy whiplash injury

KedZe méze dojs k poraneniu mnohych Struktdr, symptomy byvajd’mie
réznorodé. U v&iny pacientov sa priznaky dostavia do 24 hodin ngetode,
aj ke’ u niektorych jedincov sa mdzu objaw radoch dni, tyzgbv ¢i dokonca
mesiacov od DN (14, 16).

K typickym prejavom patria:
e Stuhnuté drzanie hlavy, vyhybanie sa akéniiugk aktivhnemu pohybu
hlavou
» Bolesti hlavy, zavrate
« Bolesti v oblasti Sije, ramien, chrbta, HKK
» Poruchy kognitivnych funkcii, hlavne pamati
» Parestézia
+ Unava, slabas
* Poruchy spanku
» Depresie, Uzkostné stavy
» Poruchy koncentracie, nervozita
e Poruchy vizu, sluchu

e Sexualne poruchy (14, 16).
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2.2.5 Poranenia v detskych autosedgkach

Autosedéky su povinné pre deti do 150 cm a 36 kg. Ich poeizvyrazne
zvySuje bezp@og' deti. Telo nepripataného dasa sa moéze v pripade narazu
pohybovd v interiéry vozidla omnoho VoejSie, nez je tomu u dospelého. V pripade
celnej zrazky mbéze hykatapultované smerom dopredu ¢&né sklo. V pripade, Ze
dospely¢lovek drzi diga v nardi, m6ze dojs k jeho pritl&eniu o predné sedadlo
a tym kvaznym, az smiteym zraneniam. V pripade &sného priputania diefa
a dospelého jednym bezpmstnym pasom dochadza k usSkrteniutaia, a to aj pri

relativne malych koliziach (4, 17).

2.2.6 Poranenia bezpénostnymi pasmi a airbagmi

Poranenia bezprostnymi pasmi su charakteristické na hrudniku,
kde dany bezpmostny pas prebieha v diagonalnom smere, a v oblastha,
kde prebieha v horizontalnom smere. V pripade ®&8bS narazu su pritomné
len charakteristické pruhové odreniny. V pripadeysh narazov dochadza k poruseniu
vnatornych organov a fraktdrantd¢nych kosti a rebier. Primarne vznikaju poSkodenia
vnatornych organov v miestach, ktoré su v priamdgkis v bezpénostnym pasom
(vodicova strana bude maviac poSkodenu slezinu a Zaludok, spolujazdcova
strana zasa pei).

V pripade airbagu je doélezité, aby mal cestujugprzealy bezpénostny pas.
V pripade nepriputaného cestujuceho neddjde kmactiu bezpénej vzdialenosti
medzi hrudnikom a nerozvinutym airbagom, kedy phojeaktivacii dochadza
k prudkému narazu na prednu plochu hrudnika. Tedraz moéze spbsabiraktary
hrudného kosa, kontuziu srdcalai@, PNO, poranenie hrudnej aorty, tvarového skeletu
a komociu mozku. Unik plynu z pyrotechniky prislysn otvormi pri aktivacii airbagu
méze spbsobipopaleniny hornych kaatin, krkuéi spojiviek oka. Rozvinutim airbagu
navySe dojde k prudkému vzostupu tlaku v kabide, mdZze vylsti v rozvoj
blast syndromu. Wité riziko predstavuju aj predmety ako okuliaretvewi alebo mobil

¢i kr'dce v naprsnom vrecku (4, 13).
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2.2.7 Poranenia posadky mimo kabinu
Na teleclena posadky, ktory v priebehu nehodového dejatdguistor kabiny,
sa nachadzaju zranenia popisané vysSie, rovnakoapkoanenia spdsobené ¢as
katapultdaZe z vozidla (tupé a rezné zranenia) aemia, ktoré vznikli padom na zem

alebo na okolité prekézky (4).

2.2.8 Poranenia posadky spésobené predmetom zvonku
Jedna sa o skupinu vzacnych poraneni, ktoré vignige neopatrnej jazde
vozidla s nakladom alebo pri preniknuti predmetiz gkkno. Tymto predmetom mézu

byt vetvy stromov, ale ajasti zabradléi zvodidiel (4).

2.3 Zranenia motocyklistov a ich spolujazdcov

Posadky tychto vozidiel nie su prakticky skoro @bbchranené. Navyse
sa pohybuju zraou rychlosou (asto o dos vySSou nez je rychlésautomobilov).
Dané zranenia preto zavisia hlavne od vybavy (arilbdev) a su V¥eni vazne,
az smrténé. Spoloné pre vSetky DN jednostopovych vozidiel su plo$akéeniny

a vyrazneé zn@stenie ranygasto az v podobe tetovania koze (4, 18, 19).

2.3.1 Stret motocykla s chodcom

AN >

Pri ¢elnom naraze v nizSej rychlosti sa motocyklista endirza v sedle.
V pripade vySSej rychlosti méze ddjaz ku katapultovaniu jazdca. V tom pripade
naraza rukami, hlavou &lom do vozovky alebo pevnej prekazky. Vznikajitqri
tupé povrchové poranenia, poskodenia neuro —a dpdrania, poranenia &mej
chrbtice, zranenia HKK aj DKK (4, 18, 19).

2.3.2 Vzajomny stret motocyklistov

Druh a rozsah poraneni zavisi od typu jednotlivizidiel, od stretavacej

rychlosti a smeru narazu. Mo6zZze dbj& odhodeniu jazdcov, vzadjomnému stretu

J
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kostiée, rozlomenia spojov panvovych kosti, kompresnéngluiny stavcov, ale aj
poranenia HKK (4, 18, 19).

2.3.3 Stret motocykla s automobilom
Motocyklista ma pri akejkivek DN v porovnani s posadkou automobilu

prakticky nulovu ochranu. Ich zranenia sa v poéstiédia len zavaznésu stavu
(4, 19).

Stret fronto — frontalny. Dochadza k odhodeniu jazdca prakticky bez odporu,
preto skoro pravidelne dochadza k padu &eéné sklo, jeho horny ram, strechu,
alebo rovno k preleteniu daného vozidla. Pri memgehlosti dochadza k odrazeniu
sa rukami od kapoty vozidla a maximalne k sadnsitiva bok. Pri vySSich rychlostiach
uz jazdec naraza tvarou, gm vznikaju poranenia hlavy a mozgu. Aj pdkima
jazdec ochrannu prilbu, byva poranena aj C chrbficmpanom pripade vznikajq,
v zavislosti od stretovej rychlosti, drvivé az dstguce zranenia). Pri prelete jazdca
ponad automobil dochadza k jeho dopadu na okfwmena hlavy, ptom integralna
prilba moéze spdsobinasilné predklonenie hlavy s porusenim hrudneiji kéisdokonca
srdca. Pri naraze na prednd masku vozidla doch&dzameninam tibie a fibuly,
trieStivym fraktiram kolien, dorzalnej luxaxii besého kbu s odlomenim okraja ace-

tabula alebo k poraneniu svalov v oblastesel (4, 18, 19).

Stret latero — frontalnyJedna sa o naraz prednym kolesom motocykla dodpo
¢asti vozidla. Priebeh a zranenia s&mepodobné ako v pripade fronto — frontalneho
narazu (4, 18, 19).

Stret latero — lateralny.Pri kontakte boku vozidla s Boou stranou bicykla
alebo motocykla dochadza k odreninam, hematordiotrznym randm. Tieto zranenia
maju pritom charakter Smykovych poraneni. Hrozi geéztica na vozovku a jeho
nasledny naraz do okolitych prekazak, zachytenie jazdca pod naves automobilu
(4, 18, 19).
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Stret fronto — dorzalny.Jedna sa o0 narazenie predrgsti auta zozadu
do motocykla. Motocyklista dopadé na prednu kappti¢gom vznikaju narazy tylovou
cag’ou do predneho skla a zlomeniny C a Th chrbticéstednym poskodenim

miechy .Pri naraze lytka o predni masku mozetdiisk otvorenej frakture (4).

Stret fronto — lateralny.Pri naraze prednotag’ou vozidla do boku motocykla
dochadza primarne k zraneniam privratenej DK. Msdésti od stretavacej rychlosti
moZe nastaaj pad na automobil (s eventualnym prejdenim jaydalebo katapultaz

jazdca za automobil (4).

2.3.4 Poranenia spolujazdca sediaceho na motocykli

Tandemista byva pri fronto — frontdlnom narazeapattovany cez voda
a naradza na najr6znejSie podlozky, a t@astpjSie tvarovodag’ou. PretoZe hlava byva
chrdnend prilbou, dochadza skér k poraneniam \stbl& a Th chrbtice,
pripadne ku kompresivnym fraktiram Th Useku. Akdd&k dopadu na zadnu stranu
stehien za giasného flektovaného postavenia trupu, vznikaju @odSkia panvy
a kompresivne zlomeniny L stavcov. Samozrejme #0rpné aj odreniny a podliatiny
(4, 18, 19).

2.4 Poranenia posadky nakladnych automobilov

Zranenia posadky nakladného automobilu su totcdke zranenia posadky
osobnych automobilov, az na niektoré odliSnostprvom pripade, M&mi rozsiahle
zranenia budu sp6sobené spolujazdcovi leziaceno algiacemu na 16Zku za Soférom.
Dalej chybaji poranenia od predmetov, ktoré premiklikabiny (kabina je umiestnena
podstatne vysSie nez u osobnych automobilov). Natrabudéani na podstatne nizSiu
deceleraciu v pripade narazu, ktora je spbsobeod imotnosgou a konsStruénym
rieSenim vozidla, a ktora spdsobic¢$@mou 'ahSie zranenia, nez je tomu u posadky
osobnych vozidiel (4, 18, 19).
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3 Prvky aktivnej a pasivnej bezpénosti vozidla

Intenzita cestnej premavky sa kazdwre zvySuje. ZvySuje sa vSak ajégb DN.
Vyrobcovia automobilov na to samozrejme reaguju reeZm sa vyraha stéle
bezpénejSie vozidla. Ktomu im sldzia prvky aktivne] aaspvnej bezpmosti.

Ich cid’lom je Uplne predfsDN, pripadne zniZijej nasledky.

3.1 Prvky pasivnej bezpé&nosti

Jedna sa gobustnu karosériu, ktorej ¢asti su vyroben& vysokopevnostnej
ocele a deforma@nych z6n.Jej séag’ou je aj sipik riadenia a pedalovej skupirktoré
sa pri pripadnej DNriadene deformuju smerom od voda, ¢im znizuju mozné

zdravotné nasledkyalej sem patriezpa&nostné pasyaairbagy (3, 20)

3.2 Prvky aktivnej bezpetnosti

Su to technické zariadenia a systémy vozidla, kpméahaju predchadzaszniku
DN. NajdblezitejSimi su u¢inné brzdy, dobry vyhPad zvozidla, pneumatiky,
systém timicov a osvetlenievozidla.

K dalSim patria systémy, ktoré viac alebo menej zgsako riadenia vozidla.
K najvyznamnejSim patri@ystém aktivnej ochrany cestujucichSystém proti zablokova-
niu bizd ABS, elektricky posihovat riadeniaEPS elektronické stabilizmé systéemyESP
a ESC, Systém pre kontrolu nftveho uhlu ¢i Systém detekcie pritomnosti chodco¥i

cyklistov s moznogou automatického brzdenia(3, 20)

3.3 Systémy chraniace chodcov

Jedna sa &ystém aktivnej kapotya Airbag chraniaci chodcov, ktoré su aktiv-
ne pri rychlostiach od 20 do 50 km/h. Zavesy kapsiyvybavené pyrotechnickym
uvolnovacim mechanizmom, ktory vytiahtiapy a uvéni ¢ag’ zadnej kapoty. Zarovie
sa aktivuje airbag. Ten v priebehu nafukovania radss kapotu asi o 10 cm a zostane
v tejto polohe. Vznikne tak medzera medzi kapototvrdymi motorovymicag’ami,
ktora timi silu narazu pésobiacu na telo chodcaovi nafUknuty airgab prekryje
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stierate a cca tretindelného skla spolu s Aigikmi vozidla,&im sa op& zmietiuje sila
dopadu chodca a jeho nasledné zdravotné nasledR@).3

4 Legislativa vybranych Statov

4.1 Slovensko

4.1.1 Obsah autolekarnitky

Co sa tyka situacie na Slovensku, zakon predpisuj@inmalny obsah
autolekarniky a aj napt kurzu prvej pomoci. PritomntsAL vo vozidle upravuje
821 ods. 5 Zakonai. 725/2004 Z.z, ktory definuje povinnld vybavu vdaid
Samotny obsah AL potom upravuje Vyhlaska 143/208@&li AL do troch skupin,
a to podia kategorie vozidla, na lekatku pre kategorie L, lekargku pre kategorie
M, N, T, C, P a na lekartku pre kategorie Ma M (21, 22).

Dalej presne wuje obal AL, ktory musi:

« zarwova vhodné uloZenie a spb6sob uchovavania predpisasétiionentu
lekarniky, aby sa obsah neznehodnotil,

+ byt vyrobeny z materialu, ktory je nepremokavy, pracuorny, neporusi
sa v beznych atmosférickych podmienkach a zdirope odolny vd@i
teplotnym rozdielom v rozmedzi —20°C az +60°C,

« byt riadne opracovany s povrchovou Upravou, ktora sdanoddiova,
aby vonkajSie ozri@nie lekarniky, ktoré je jej neoddeliteou s&¢ag’ou, vy-
drzalo na povrchu pas celej doby pouZivania lekatky,

« ma oranzovu farbu pd@ normy RAL 2003, 2004, 2008, 2009, 2010
alebo 2011 na celom jeho povrchu. Na licnej strabalu , v strede
je umiesteny rovnoramenny biely kriz s minimalnoa’kes’ou 7 cm,

pre motolekarriku s minimalnou vikos'ou 4 cm.

Povinny obsah autolekathkiy je potom rozdeleny vo vSetkych kategoriach
vozidiel do 4 modulov, a to na Mod&l 1 obsahujuci pomécky, dezinfekciu a ochranu
pre zachrancu, Modul¢. 2 wukeny pre oSetrenie malych ran, odrenin,

Modul ¢.3 ugeny pre véké rany, krvacanie, popéaleniny a na Modu# ugeny pre
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zlomeniny, poranenia {kov. Povinna je aj pritomnts Karty prvej pomoci.
Kazdy modul obsahuje v podstate totoZzny zdravotnitlaterial, ktory sa liSi sa len
Vv jeho pdte.

Tabuka 3 - Obsah slovenskej autolekékyi (21,22)

Modul ¢.1 Pomocky, dezinfekcia a ochrana zachrancu

Zdravotnicky material Pocet
rusko resuscitmeé s ventilom 1
izotermicka folia 220 x 140 cm alebo 200 x 150 cm
2 pary vySetrovacich rukavic, minimalnd’kes’ L
utierky sgistiacim a antimikrobidlnymdinkom, samostatne zabalené 4
noznice, utené pre zdravotnictvo, celokovove, so zaoblenymtini;
ostré, miniméalnaktka 15 cm

zatvaracie Spendliky s minimalnolzkiou 4 cm 6

Modul ¢.2 Malé rany, odreniny

Zdravotnicky material Podet
naplas s vankasikom (rychloobvaz) 4 cm x 8 cm 10
tampony <istiacim a antimikrobidlnym dinkom alebo utierky
s distiacim a antimikrobialnym dinkom na oSetrenie drobnych rdn, 8
samostatne zabalené

gazovy kryci obvaz sterilny — kompres (minimalng x,7,5cm) 2 bal & 5

néplas hladka textilna, 2.5 cm x 5 m lepivbsiinimalne 7 N / 25 mm 1
Modul ¢.3 Va’keé rany, krvacanie, popaleniny

Zdravotnicky material Pocet

obvaz hotovy sterilny s kompresom, minimalna Sidkevazu 10 cm
minimalne rozmery kompresu 10 cm x 10 cm, minimaltizka obvazy 2
120 cm, savakompresu minimalne 800 g/m2

gazovy kryci obvaz sterilny — kompres (minimalnex1cm) 2 bal & 5
ovinadlovy obvaz hydrofilny, sterilny 10 cm x 5m 1
ovinadlovy obvaz hydrofilny, sterilny 6 cm x 5m 1

Modul &.4 Zlomeniny, poranenia foov

Zdravotnicky material Pocet
elasticky obvéaz diht@zny (uteny nalahku az strednt kompresiu) 5

10cm x4 m
elasticky obvaz dlhtazny (uteny naTlahkd az strednd kompresiu) 2
6cmx4m
trojroha Satka textilna, rozmery najmenej 96 x 988 cm 2

Karta prvej pomoci (vid Priloha 2) je obojstranna, laminovana pomécka..
Z prednej strany obsahuje kreslené inStrukcie, adnegj strany je potom pisany
nasledovny text:
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1. Krvacanie Ranu zakry sterilnou gdzou a pevne obviaz obvazZdmobvéaz rychlo
presakuje, stlarukou, koatinu nadvihni. Pri krvacani z nosa alebo z Usthiyu do
polohy na boku!

2. BezvedomieZisti, ¢i dycha. Ak nedycha, u¥oi mu dychacie cesty a &a

S nepriamou masazou srdca a nasledne zachrannychindy(pozri OBRAZOK)

v pomere 30 : 2. U deti sacaa 5 zachrannymi dychmi, nasledne ako u dospelych.
Ak dycha a nie je podozrenie na poranenie chrlatize® vazne poranenia, daj raneného
do stabilizovanej polohy.

3. Podozrenie na poranenie chrbticeRanenému znehybni hlavu, a ak to nie je
nevyhnutné, viac nim nehyb.

4. Poranenie hrudnika a brucha Poranenie zakry sterilnou gazou. Zabodnuté
predmety new§ahuj! Zraneného prikry. Nepodavaj mutjespt’ !

5. Zlomeniny Kongatinu nenapravaj. Znehybni ju pevnym materialor (kad a pod
zlomeninou). Otvorenu zlomeninu prekry sterilnoaaa

6. Popaleniny Popéalenych miest sa nikdy nedotykaj! Prilepené t&atz rany

neodstrauj! Postihnuté miesta sterilne prekry.

4.1.2 Napli kurzu prvej pomoci pre motoristov

Upravuje Vyhlaska 398/2010, ktora stanovuje rozdalrzu na 8 hodin
(kde 1 hodina pozostava z 45 minat),¢pm kurz pozostéva z teoreticképsti,
praktickej casti a zo skusky v poskytovani PP. T4 sa rovnakadakz dvochéasti,
a to teoretickej a praktickej. Teoretickas’ ma podobu pisomného testu. Na uspesné
zvladnutie je potrebnych 90% spravnych odpovedd mdahodne zvolenych otazok.
Tie su zo suboru 159 otazok vytvorenych Ministerstv Zdravotnictva (48).
Praktickacag’ sa uskutdnuje v simulovanych podmienkach za vyuZitia matexiét

technickych pomécok, ktoré vyhlaska tiez definia)(

Konkrétna napln teoretickej ¢asti kurzu pozostéava z:

e pricin vzniku, nasledkov a rieSeni wtasgtejSich nahlych udalosti Urazového
a nedrazového poévodu ohrozujacich Zivot a zdravie nevorodenca,
dietata a dospelého,

» preventivnych opatreni smerujucich k zvySeniu achmdravia,
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pojednava o ulohach na mieste prvej pomoci v newmtld] zdravotnej
starostlivosti,

vSeobecnych zasad poskytovania prvej pomoci,

zhodnotenia stavu postihnutého, vyslobodzovaniammsiiovania, aktivacie
zachranného systému,

zakladnych ukonov zachtajucich zivot,

poruch vedomia, napriklad pri bezvedomi,

poruch dychania, napriklad pri duseni sa,

zachvatovych stavov — febrilnyclidov, epilepsie,

krvacania z ran, Soku,

zlomenin, poraneniikov, popélenin,

nedrazovych nahlych prihod, ktoré mozut bypricinou akejkdvek nehody
— zlyhanie srdcovaejinnosti, nahla cievha mozgova prihoda,

poskytnutia prvej pomoci pri predpokladanom poramdnbtice (23).

V praktickej ¢asti sa konkrétne vywéuije:
zhodnotenie situacie so zameranim na minimalizézika d’alSieho ohrozenia
seba, postihnutéhodalSich osdb, ozranie miesta nehody,
aktivovanie zachrannej zdravotnej sluzbydalSich zloZiek integrovaného
zachranného systému,
zistenie priznakov ochorenia alebo Urazu,
prakticky nacvik — zakladni neodkladné podporathigch funkcii — uvnenie
dychacich ciest, dychanie gz do f@uc, stl&anie hrudnika (masaz srdca),
zastavenie krvacania, stabilizovana poloha, kardiopnalna resuscitacia
(ozZivovanie), vratane pouZzitia automatickej extedwedibrilacie,
poskytnutie prvej pomoci pri:

0 poruchach vedomia,
poruchach dychania, dusenia s&okych stavoch,
zlomeninach a poraneniacfbhkv,

krvacani z ran, Soku,

o O O o

poraneniach chrbtice, manipulacia s pacientom,
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0 neudrazovych nahlych prihodach, ktoré moézu’ bypricinou
nehody — srdcovy zachvat, ndhla cievha mozgovagah
» poskytnutie psychickej podpory postihnutému,

» odovzdanie postihnutého pracovnikom zachranneyotingj sluzby (23).

4.2 Ceska republika

4.2.1 Obsah autolekarnitky
Povinni vybavu vozidiel Ceskej republike riesi Vyhlaska 341/2014, ktora

sitasne upravuje aj povinny obsah AL. Ten v porovrenSlovenskom nie je deleny

na jednotlivé moduly. Rovnako tak nie je definovamy obal AL (24).

Povinny obsah auto a motolekdtky je strikne zhrnuty v nasledujucej talie.

Tabuka 4 - Obsalteskej autolekartk (24)

Zdravotnicky material Pocet
Obvéaz hotovy s 1 kompresom (Sirka najmenej 8 cm, 3
savo$ najmenej 800g/f)

Obvéaz hotovy s 2 kompresmi (Sirka najmenej 8 cm, 3
savo$ najmenej 800g/f)

trojroha Satka (z netkaného textilu), rozmery stran 2
najmenej 960 x 1360 x 960 mm

Naplas hladka na cievke (rozmery 2,5 cm x 5 m, 1
minimalna lepivog 7 N/25 mm)

Naplas' s vankusikom (rychloobvaz) (Meos’ 8 cm x 4 cm, 6
minimalna lepivos 2,5 N/cm

Ovinadlo Skrtiace pryZzové (60 x 1250 mm) 1
Plastové ruska (20 x 20 cm, hrubka 0,05 mm) il
Rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obale 1
Noznice zahnuté (so sklonom) v antikoréznej Upisveaoblenymi 1
hrotmi — dZka najmenej 14 cm

Izotermicka fdlia s rozmermi najmenej 200 x 140 cm 1
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4.2.2 Napli kurzu prvej pomoci pre motoristov

Naph kurzu PP je obsahovo zhodny so Slovenskom. K disposu viaceré
skripta, napriklad tie vdebniciach pre autoSkoly (25i tie vydané Narodnim
zdravotnickym ustavem (26). Striktny predpis napkuezu PP pre motoristov vSak

zadkonom definovany nie je.

4.3 Poar'sko
4.3.1 Obsah autolekarnitky

Autolekarntky su povinné len vo vozidlach taxi sluzieb, MHDut@bus alebo
minibus), autoskél. V inych typoch vozidiel nie povinnog ma’ autolekarniku!
(28, 29, 30). Rovnako tak nie je stanoveny animpresbsah pripadnej autolekaiky.
Na trhu su vSak bezne k dispozicii AL fachemeckej normy DIN 13164 (27, 28, 29).

4.3.2 Napli kurzu prvej pomoci pre motoristov

Poskytnutie PP v FPeku je povinné. Za jej neposkytnutie su zakoncaniené
sankcie. Rovnako je zdkonom stanovené, Ze kurz @Pn& skladé z teoretickej
a praktickejcasti v celkovej tZke 4 hodiny (op&l hodina = 45 minat) Nikde v3ak nie
je stanoveny presny obsah vfy! Jediné doportenia st od Pliského Cerveného
kriza, ktoré sa tykaju zhodnotenia situacie, kdgytawaneného a spravneho privolania
zé&chrannej sluzby (30, 32). Rovnako ako na Slowengiak existuje subor otazok

vytvorenych ministerstvom (31).

4.4 Nemecko

4.4.1 Obsah autolekarnitky
Autolekarntka je v Nemecku siag’ou povinnej vybavy vozidla. Jej presny obsah
stanovuje norma DIN 13164, v pripade motocyklotojeorma DIN 13167. V pripade
motolekarnkky je v3ak, rovnako ako €echach a na Slovensku, obsah rovnaky,
len sa liSi pétom jednotlivych zdravotnickych prostriedkov (napamiesto 3 obvéazov
su v motolekarrgke len 2) (33, 34). Sag’ou je aj Karta PP, di Priloha 3.
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Tabuka 5 - Obsah nemeckej autolekékyi (35)

Zdravotnicky material Pocet
Naplag na cievke, 2,5 cm x 5 m, s ochrannych krytom 1
izotermicka folia 210 x160 cm 1
4 ks vinylovych vySetrovacich rukavic, univerzalmikos’
utierky scistiacim (&inkom, samostatne zabalené 2
noznice, wené pre zdravotnictvo, celokovové, so zaoblenytinhi, 1
tupy hrot
14 dielna sada rychloobvéazov
Obvéaz s kompresom 6 x 8 cm 1
Obvaz s kompresom 8 x 10 cm 2
Obvéz s kompresom 10 x 12 cm 1
Sterilna obvazova Satka na popaleniny, pokovovgeérej strany, 1
60 x 80 cm
Trojroh& Satka, 960 x 1360 x 960 mm 2
Kompresné Stvorce 10 x 10 cm, sterilne balené pa gh&s 3
Elasticky obvdz 8 cm x 4 m 3
Elasticky obvdz 6 cm x 4 m 2

4.4.2 Napli kurzu prvej pomoci pre motoristov

Kazdy vodE v ramci autoSkoly, okrem uz vyskolenych zdravoowiki lekarov,
je povinny absolvovwa kurz PP. Ten je koncipovany do 9 hodin (znova dire
= 45 minut). Napi kurzu je obdobna ako na Slovensku (36).

4.5 Rakusko
4.5.1 Obsah autolekarnitky

Autolekarntka je v Rakusku s@g’ou povinnej vybavy vozidla. Jej presny
obsah je upraveny federalnym dopravnym zakononvn&wm ako v Nemecku,
aj tu je upraveny prislusnou normou. Na viacstopewgidla sa veahuje ONORM
V 5101, na jednostopové vozidla ONORM V 5100¢@m op& rozdiel je len v p&te
zdravotnickeho materialu (37). &&’ou je aj Karta PP, diPriloha 2.

Tabuka 6 - Obsah rakuskej autolekaty (38)

Zdravotnicky material Pocet
Naplas’ na cievke, 2,5cm x5 m 1
izotermicka folia 210 x160 cm
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6 ks vinylovych vySetrovacich rukavic, univerzaleikos’
RUSko resuscitameé s ventilom 1
NozZnice, utené pre zdravotnictvo, celokovové, so zaoblenyiatinhir

§ 1
tupy hrot
8 dielna sada rychloobvazov
Obvaz s kompresom, ¥y 1
Obvaz s kompresom, stredny 1

Sterilna obvazova Satka na popaleniny, pokovovgeédrej strany,
40 x 60 cm

Trojroh& Satka, 960 x 1360 x 960 mm 4
Kompresné Stvorce 10 x 10 cm, sterilne balené pa gh&s
Elasticky obvdz 10 cm x4 m

Elasticky obvdz 8 cm x 4 m

Elasticky obvdz 6 cm x 4 m

NN P q

4.5.2 Napli kurzu prvej pomoci pre motoristov

Zakon jasne definuje, aka je napkurzu PP, ako aj organizacie, ktoré su
opravnené k jeho Skoleniu. Kurz je koncipovany dbo@lin. Je povinny pre vSetkych
Ziadatéov o vodtské opravnenie, okrem lekarov, medikov a o0s6b,éktot boli
preSkolené a maju na to certifikat. Népi kurzu je:

e Transport

* Polohovanie

» Liecba dychovych poruch

» Liecba srdénych arytmii

» Zastavenie masivneho krvacania
e Liecba Soku (39, 40).
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Prakticka ¢as’

5 Ciele a metodika prace

5.1 Ciele prace

1.

Porovn& obsah autolekartiek vo vybranych Statoch Eurdpskej Unie,
ktorymi st Slovenskd;esko, Ptisko, Nemecko a Rakusko.

Zistit’ do akej miery su vodi oboznameni s obsahom autolek&kgi

Zistit', ktory zdravotnicky material je potrebny na o3arekonkrétnych typov
zraneni zistenych zo Statistickych Udajov poskytelieew zdravotnickej
z&chrannej sluzby.

V pripade zistenia nedostdtmsti obsahu  autolekawtky, vzhadom
k poraneniam zistenym zo Statistickych Udajov, budevrhnuty

dophiujuci obsah autolekareky.

5.2 Pracovné hypotézy
Hypotéza 1: Obsah autoleké&fiek je vo vSetkych uvedenych Statoch EU zhodny.

Hypotéza2:Viac ako 50% opytanych véal nevie, o ma obsahovaAL.

Hypotéza3: Obsah autolekatky je dostatény pre poskytnutie adekvatnej PP

do prijazdu posadky ZZS.

5.3 Metodika prace

Pre ziskanie adekvatnych udajov, potrebnych k uyskusom kontaktoval

krajskych poskytovatev zdravotnickej zachrannej sluzby €eskej republike,

konkrétne Usteckého kraja a Kraja Vysm. Mojim cidom bolo zistf,

aké konkrétne typy zraneni sadagtejSie vyskytuja pri dopravnych nehodéch.

Nasledne som ziskané udaje zoradil v zostupnom dporam som zistil,

s ktorymi typmi zraneni sa moéze  beZnygasinik DN stretnfl nagastejSie,

a s ktorymi skoér raritne.
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Na ziskanie Uudajov o problematike znalosti belingtastnikov dopravnej
premavky v oblasti obsahu autolek&ek, som pouzil formu dotaznika. Obsahoval
viac skupin otazok. Prva skupina obsahovala otdmtgebné k zisteniu vSeobecnych
Gdajov (vek, pohlavie, vo&ské sklusenosti ...). Nasledne som respondentowelibdd
troch skupin, a to na majiev automobilov, majitbov motocyklov a tych,
¢o nevlastnia Ziadny dopravny prostriedok. V prviisioch skupindch som sa zaujimal
0 to, ¢i motoristi so sebou vozia autolekatki, kde ju maju uloZzent & uz niekedy
AL pouzili. Pokid respondent odpovedal, Ze autolek&kai uz pouzil, zaujimal
som sa o konkrétne dévody jej pouZitia a 0 jeh@nAna jej obsah. VSetci respondenti

pritom dostali moznasvyjadrit’ sa k jej obsahu.

6 Vysledky

6.1 Porovnanie obsahu autolekarntiek

Porovnanim legislativy vo vybranych Statoch som trpgk tabu’ku 7.
V nej je preliadnym spdsobom znazorneny legislativou stanovemynmalny obsah
AL. Z tabu’ky je vynechané Hsko, ktorého legislativa ziadnym spdsobom tejer
¢o by mala AL obsahova Z dévodu prefadnosti su vynechané aj technické detaily,
ako napr. presné rozmery, minimalne rozmery, pa@Xikg na sterilitu, vEkos’
a material rukavic ... ktoré suc¢ené bd’ priamo vo vyhlaske (v pripade Slovenska),

alebo prislusnou normou (v pripade Nemetikdakuska).

Tabuka 7 - Komparacia obsahu AL u vybranych Statov

. - Pocet
Zdravotnicky material - -
Slovenskq Cesko [Nemeckd Rakusko

rusko resuscitaé s ventilom 1 1 1
. C e 220x140 | 200x140| 210x160( 210x160
izotermicka folia cm cm cm cm
vySetrovacie rukavice 4 ks 2 ks 4 ks 6 ks
utierky scistiacim a antimikrobialnym 4 5
acinkom, samostatne zabalené
noznice 1 1 1 1
zatvéaracie Spendliky dxkou 4 cm 6
naplas s vankasikom (rychloobvaz) 10 5 14 8
4cmx8cm
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alkoholové tampony 8
sterilné Stvorce 10x10 cm 10 ks 6 ks 6 ks
sterilné Stvorce 7,5x7,5 cm 10 ks
naplasg na cievke 2,5cm x5 m 1 1 1 1
obvéaz hotovy s 2 kompresmi, 8x8 cn 3
obvaz s kompresom, 10 cm x 10 cm 2

Obvéaz s kompresom 10 x 8 cm 3
Obvaz s kompresom 6 x 8 cm 1
obvaz hydrofilny, sterilny 10 cm x 5m 1
obvaz hydrofilny, sterilny 6 cm x 5m 1
elasticky obvaz 10 cm x 4m 2

elasticky obvaz 6 cm x 4m 2 2

elasticky obvéz 8 cm x 4 m
trojroh& Satka textilna,

96 x 96 X 136 cm

plastova raska (20 x 20 cm,
hrubka 0,05 mm)

ovinadlo Skrtiace pryZzové (60 x 1250 min) 1
sterilna obvazova Satka na popaleniny, 60x80 | 40x60
pokovovana z jednej strany cm cm

A ININ|PFE

6.2 Vysledky dotaznikového Setrenia

Pomocou Google aplikacie som vytvoril nasledujimiagdnik. Ten som nasledne
rozSiril prostrednictvom Facebooku alebo e-mailuaggmm som oslovil Studentov
Fakulty dopravnCVUT a Fakulty biomedicinskeho inzenyrst¥/UT, d’alej niekd’ko
skautskych oblasti zo Slovenska (Geska, zopéar vodov z povolania a mojich
kamaratov. Kazdy mal samozrejme mozhoszSirt’ odkaz na umiestnenie dotaznika

d’alej. Celkova navratnog’ bola 155 odpovedi

Otazky su rozdelené do nidikych sekcii, ktoré sudalej rozvetvené
a respondenti tak odpovedali na cielené otazky I'godrybranych kritérii.
Dané skupiny otdzok su rozdelené na skupinudewdosobnych automobilov, vagiv
motocyklov a na respondentov nevlastniacich Ziaddgpravny prostriedok.
Kazda z uvedenych skupin mohla nasledne odpdvesi@ nadalSiu skupinu otazok,
v zavislosti na tom¢i uz autolekarriiku niekedy pouZili v ramci oSetrenia, alebo nie.

Samozrejme, kazdy z respondentov mal moZrggdrit’ sa k obsahu AL.
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Vas vek

M do 18 rokov
m 18 -25 rokov

26-35 rokov
M 36-60 rokov

® nad 60 rokov

Zdroj: Vlastny vyskurr

Graf 1 -Vek respondentc

Na otazku yasS vek odpovedalo najviac, 112espondentc, Ze je vo veku
18 — 25 r&ov. ZvySok respondentov jvo veku 26 —35 rokov (27 opytanych),
8 respondentov jeo veku 36— 60 rokov a 7 respondentov rdé 18 rokov.Jedna
odpovel bola od respondenta starSieho ako €kov. Tieto vysledky su znazorne

v grafe 1.
Z celkového potu respondentov bol60 muzov 95 Zien.

Najviac respondentov (! opytanych malo dosiahnuté stredoskolsvzdelanie
smaturitou,co zodpoveda najgetnejSej vekovej skupine — 25 rokov. Danu skupin
tvoria Studentivysokych $kél. Druhou najgetnejSou skupinou (< opytanych) bola
skupinavysokoskolsky vzdelanycfudi. DalSiu p&etni skupinu (1 opytanych) tvorili
Studenti strednych SkdVyucény list mali 2 a vySSie odborné vzdelanie 3 oply
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Vase zamestnanie

M Student/ka zdravotnického
smeru

M zdravotnictvo

1 Hasicsky zachranny zbor
alebo Policia SR

H nezamestnany ani
nestudujuci

Winé

Zdroj: Vlastny vyskum

Graf 2 -Jednotlivé zamestnai

Na otdzkuzamestnani: odpovedalo 73 opytanyclie si Studenti zdravotnicke
oboru, ako napr. medici, zdravotné sestry alebo avadnicky zachranar
15 respondentov pracuje zdravotnictve na pozicii lekara, zdravotnickehoheaicare
alebo zdravotnej sestry. Z opytanych pracuju taastskom zachrmnom zbore alebo
u policie. 8 respafentovani nepracuje, ani 8auduje. ZvysSni 57 spondenti si zvolili
moznos iné. Tigo vysledky su znazornen: grafe 2.
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Ako casto absolvujete preskolovanie
v poskytovani PP?

M pracovnik 1ZS

B student mediciny, ZZ
M len v ramci autoskoly
M z vlastnej iniciativy

M neabsolvoval Ziadne

Skolenie

miné

Zdroj: Vlastny vyskum

Graf 3 -Preskdiovanie v PI

Na otadzku Ako c¢asto absolvujete preSkBovanie v poskytovani prvej
pomoci?* odpovedalo 10 respondentov odpdwee, Ze ako pracovnida 1ZS se
s poskytovanim prvej pomoci stretava skoro denfeegpondentov si zvolilo moznt
odpovede, Ze ako Student/ka medicizdravotnickeho zachranara alebo podobr
oborov majlk problematike poskytovania prvej pomoci’ne blizko. 37 respondentc
absolvovalo kurz P len \ramci autoskoly. Zlastnej iniciativy absolvovalo Skoler
PP 15 respondentov.djiiu sa ajudia, ktorinie su preSkoleni vébec tomto pripade
ich bolo 10. ZvySnych 19 opytanych mava pravidelkélenia PP ramci profesie,

Skoly alebo zaujmovych aktiviTieto vysledky su znazornené rafg 3.

176

Na otazku Kedy bolo vaSe posledné Skolenie v prvepomoci? odpovedalo
92 opytanych, Ze posledné presSkolen PP mali max. pred 1 rokc. Porovnanim
predchadzajucich odpovedi zistime, Ze sa jednadestovzdravotnickeho sme alebo
0 pracujucich ymedicineé¢i 1ZS. 25 respondentov malo posledné Ske v obdobi
poslednych 2 rokov, 21 respondentv obdobi poslednych 3 az 5 rokov. 1 nich
odpovedab, Ze sa preSKovali pred viac ako 5 rokmi. Je to celkom zardzaj
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pretoze na poskytnutie adekvatnej PP treba prawdehcvik, co ale obdobie via
ako 1 roka ufite nie je.

Na otazku Ako dlho ste drzitedlom/drzitePkou vodiéského opravnenia“
odpovedalo 7 vodov, Ze vodéské opravnenie vlastni merako 1 rok, ptom az na :
pripad sa jednalo o maturantov. 29 vosima vodéské opravnen menej ako 2 roky,
46 respondentov menej a 5 rokov. 61 opytanych vilastni vodéské

opravneniesiac ako 5 rokovl2 opytani vodiské opravnenie nevlastn

Ste majitelom/majitel'kou

automobilu?
6 M a) ano, pricom
pravidelne jazdim
3 M b) 4no, ale nejazdim
_ pravidelne

c) nie

86 m d) vlastnim
motocykel

Zdroj: Vlastny vyskum

Graf 4 -Majitelia jednotlivych druhov vozidi

Na otdzku Ste majite’Pom/majitelkou automobilu?‘ 86 opytanych odpovedal
Ze nie 8§ majitemi vozidla. 5' respondentov je majitem automobilu, pricom
aj pravidelne jazdia, 8 @pytanych je majiteom automobilu, algazdialen prilezitostne.

6 respondentov vlastni motocykeTieto vysledky su znazornenggafe 4.

Na zakladeodpoved na tato otdzku boli respondenti presmerovani nau:
otdzok utenu pre majittov automobilov, majittov motocykloy alebo pre tych,

ktori nevlastnia Ziadny daavny prostriedok.
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Nasledujuce otazky sa tykaju respondentov, ktori ozndli, Zze vlastnia
automobil. Jedn& sa wzorku 63 respondento

Kde vo vasom vozidle mate
umiestnenu autolekarnicku?

1

M a) predna Cast vozidla na
dosah

M b) pod sedadlom

M c) vzadu v aute

m d) niekde v kufri

M e) nevozim

minde

Zdroj: Vlastny vyskum

Graf 5 -Umiestnenie AL v automobilor

Pri otdzke Kde vo vaSomvozidle mate umiestnent autolekarriku?*“ mali
vodi¢ci moznosg vyberu :jedne] odpovedeOtazkou som sledoval, kde maju wic
umiestnenu svoju AL. Na vyber mali priton moznosti, ktoré su na dosah rukize
v pripade nutnosti poskytnutia PP nevyZadujlihavé Hadanie AL. Avsak lel
8 voditov si zvolilo moznos a) v prednefasti vozidla na dosahruk¢im sa rozumel
aj odkladaci priestor prednychdveri alebo palubnekgos$ vodti maju AL uloZzent
pod prednymi sedadlami. Moznoszadu ‘aute (na okne,os dverach ...’si zvolilo
7 respondentov. AvSak az 40 wvéokv vozi AL uloZend niekde Kkufri.
Je to problémna dlhych cestach, kedy je kufokastokrat plne nalozen
V pripade DN a potreby poskytnutia PP sa tak musalobsifru najskor vyloZj
¢o niekenze od’aluje poskytnutie PP, ale pripade nevhodného umiestnenia bato.
na cestnd komunikaciu hrozi vytvorenie cestnej @kkk, co zvySuje moznasvzniku
d'alSej DN. 1 opytany AL nevozi, zvysni 2 vozia p@d\L, z ktorych jednu maju vzd
poruke. Vysleky su znazornené grafe 5.
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Otazkou Kde vo vasSom vozidle sa nachadza reflexna vestaSom sledoval,
ako vodti dbaju na svoju vlastnu bezpwg’ pri vystupovani z auta. Len 11 voadv
z opytanych malo reflexnu vestu mimo dosah rukySok ju mal uloZzenu v priehradke
palubovej dosky (42 respondentov) alebo priamo edadle (10 respondentov).

Z odpovedi vyplyva, Ze vodidbaju na svoju bezprog'.

[ v 4
Viete, Co by mala obsahovat
25 B [ _— 4 awvyg
- autolekarnicka?
15
10 —E. M a) netudim
5 .
In
) . b) obsah autolekarniciek
“ o <> N musi byt vVEU jednotny
& @ \Q(_)’b b‘é‘ M c¢) na Slovensku obsahuje 4
? N ° % moduly
NG o S
N <& i m d) v CR obsahuje 4 moduly
'50 (\’bc) \\(J
& ) & W e) ostatni
Q)
Zdroj: Vlastny vyskum

Graf 6 - Obsah autolekatimtk

Na otazku Yiete, ¢o by mala obsahové autolekarni¢ka?* mali respondenti
moznos vyberu len z jednej odpovede, fmn spravna je moznox) Na Slovensku
obsahuje AL 4 moduly. Tu zvolilo 10 respondentovo2vios c) V rdmci EU musi b/
obsah rovnaky, zvolilo 21 respondentov. OdpbvestusSim zvolilo 11 respondentov.
Fakt, Ze z 63 opytanych len 10 odpovedalo sprasmedti o vd’kej nevedomosti
v oblasti obsahu AL a potvrdzuje moju hypotézu, viac ako 50% vodiov
nepozna obsah autolekatky. Tieto vysledky su zndzornené v grafe 6.

Otazkou YV pripade cestnej kontroly Vam za chybajucu / neudpid
autolekarni¢ku hrozi pokuta az do vysky som sledoval, do akej miery su vodi
oboznameni s moznymi sankciami. Na rozdiel od grédezajucej otazky, kedy len 10

Zz 63 opytanych vedeli zodpovedaa otazku obsahu AL, v oblasti pokut a sankcii
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odpovedalo spravne 28 opytanych. Z toho vyplyvayai¢i maju dos dobry preliad

o tom, zato vSetkomdzu kypokutovani, a v akej vysi.

Nasledujuce otazky sa tykaju respondentov, ktori amdili, Ze vlastnia

motocykel. Jedn& sa o vzorku 6 respondentov.

Na otazku Kde mate umiestnent motolekarntku“ mali respondenti na vyber
Zz0 4 moznosti, obdobne ako v pripade migiteautomobilov. V 2 pripadoch vozia so
sebou respondenti motolekatki v batozinovom priestore pod sedadlom.
Zvysni 4 vSak so sebou lekarki nevozia. K&Zze sa jednalo len o vzorku
6 motorkarov, z toho 3 su z méjho okolia, spytanssa ich na nazor. VSetci traja
sa zhodli na tom, Ze v pripade DN, pri ktorej by bali Gc¢astnikmi, su si vedomi
fatalnych nasledkov. Z toho dévodu so sebou moéstekku ani nevozia. Jeden z nich

mi navySe povedal, Ze ju pod sedadlo ani nezmesti.

Obdobne v otazkeKde vozite reflexnt vestti mali respondenti na vyber jednu
zo0 4 moznosti. . Vysledky na respondentoch ukaziguani jeden z opytanych nema
reflexné prvky ako stag’ obleenia. Znova na otazku, @ je tomu tak, som dostal
odpovel, Ze to zle vyzera. Takto mi odpovedali 2 respotidéwvsak, zvySna polovica
respondentov reflexni vestu ma, pripadne ju aj @ébéecend. Tu sa ukazuje,
Ze sa jednd o individualnu Mlou kazdého jedinca.

V otazke Viete, ¢o by mala obsahové motolekarni¢cka?“ sa napriek malej
Statistickej vzorke (len 6 respondentov) ukazupdinaava paralela s vo&i osobnych
automobilov. Z nich 3 respondenti odpovedali, Zesabb autolekartky musi by
jednotny v ramci EU. 1 opytany odpovedal, Ze netaky je obsah motolekartihiy.
2 respondenti zodpovedali danu otazku nespravnpovedou. Op& sa tak potvrdzuje

moja hypozéza, Ze viac ako 50% vamii nepozna obsah autolekaty.

Na otazku Yy pripade cestnej kontroly Vam za chybajucu / neupid

autolekarni¢ku hrozi pokuta az do vysky neodpovedal spravne Ziaden motocyklista.
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Nasledujuce otazky sa tykaju respondentov, ktori ozndli, Ze nevlastnia

Ziadny dopravny prostriedok. Jedna sa o vzorku 86 respondentov.

Viete, ¢o by mala obsahovat
autolekarnicka?

3 M a) netusim

M b) obsah musi byt v
EU jednotny
c) na Slovensku
obsahuje 4 moduly

m d) v CR obsahuje 4
moduly

M e) ostatni

|~

Zdroj: Vlastny vyskum

Graf 7 -Odpovede tychio nevlasnia dopravny prostriedok

Otazku \Viete, ¢o by mala obsahové autolekarni¢ka?‘ zodpovedali aj
respondenti, ktori nevlastnia Ziaden dopravny piedibk. V tomto pripade nie je &i
nezvyklé, Ze ti, ktori nevlenia Ziaden dopravny prostriedaketuSia alebo sa pomyli
Je vSak zaujimavé, Z¢86 odpovedi az 26 bolo spravnych. Rovnako zaujinjavej
paralela srodicmi vozidiel alebo motocyklov, ktorych si mnohi myslia, Ze obsah ¢
musi by vramci EU jednotny, aj k& tomu tak nie j¢ Tieto vysledky

su zndzornené v grafe
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Porovnanie odpovedi jednotlivych skupin respondeniona otazku, ¢i uz nie-
kedy pouzili AL v ramci oSetrenia?

Pouzili ste uz niekedy autolekarnicku v
ramci oSetrenia?

M a) nie

M b ano, ale oSetrovanie
nemalo stvislost s
dopravnou nehodou

c) ano, osetroval som
ucastnikov dopravnej
nehody

Zdroj: Vlastny vyskum

Graf 8 -Pouzitie AL pri DN

Na otazku PouZili ste uz niekedy autolekarni¢ku v ramci oSetrenia™
odpovedalo 111 respondentov, Zze AL eSte nepol29 respondentov pouzilo Al
no oSetrovanie nesuvisel DN. Len 15 opytani oSetrovaliastnikov DN vyuZzitim

AL. Tieto vysledky su znazornene grafe 8.

Pri¢iny pouzitia AL rieSila vdotazniku otazka s mozrimu napisania slovn
odpovede. Bola ozng&ena ako nepovinna a respondentovi bolo umoZnersbwepi
aj dihSie odpovedeRespondenti uviedli, Zze oSetrovanie sa ty ndhodnyckdrobnych
Urazov, odrenira nasledkov hier na detskych ihriskach. Niektospoadenti uviedli
Ze AL pouzivaju ako zdroj spotrebného materidlyrikdad rukavic, ktoré sa bez
v domacnosti nevyskytuji

Respondenti, ktori ozddi, Zze uz niekedy vyuzili AL, mali rovrko mozZnos
napisd, ¢i sa im obsat AL zdal dostafujuci, alebo im ni¢o chybalo. Rovnak

sa mohli vyjadt aj kukvalite danych zdravotnickych pomécok.



V prvom pripade mi 4 zo 14 respondentov napisadi, maju svoju osobnu
lekarnitku, pripadne Ze si AL doplnili @’alSi material, takZze im uZ hinechyba.

Zvysok sa Bazoval na nedostatok naplasti, obvazov a rukaaigevych vékosti.

V druhej otazke, tykajucej sa kvality pouzitych msrédlov, sa 7 z 19
respondentov vyjadrilo, Ze kvalita noznic nie j@&6 dostéujuca. Bul’ boli tupé, alebo
sa vo vémi kratkom ¢ase pokrivili. 2 sa tazovali na slabo lepiacu naplas
Jeden respondent si dokonda®oval, Ze rukavice nie su zabalenédmavrchu, ke
sa otvori AL, ale Ze ich musi ,la¥i v obsahu. Toto povazujem zalkg problém

tykajuci sa bezpmosti zachrancu.

6.3 Zistenie typov zraneni

Mal som k dispozicii Statistické udaje o¢p® a typoch zraneni z dvoch krajov,
konkrétne z Usteckého kraja a z Kraja \Wisa. Vo svojej praktickejéasti som
sa zameral na Statisticky vyskyt jednotlivych typmaneni. K danému zraneniu som
napisal strény popis mechanizmu vzniku a zakladné patofyziakgi procesy
spolu s postupom realizacie laickej prvej pomocificggn som vypisal
vSetok material nato potrebny. Napokon som pri kazdraneni zhodnotiti je obsah

autolekarniky vybaveny dostatme, alebo chyba &ity zdravotnicky material.

Poskytnutim adekvatnej laickej prvej pomoci trebaumie’ postup dastnikov
¢i svedkov DN do prijazdu posadky ZZS. Dané zransoia si rozdelil do 4 skupin,

a to na zaklade ich Statistického vyskytu na:

» vel'mi ¢asté (vyskyt zraneni bol v tisickach aZ stovkadpaatov),
e (asté (vyskyt zraneni bol v stovkach pripadov),
* menejcasté (vyskyt bol v desiatkach pripadov),

* ojedinelé (vyskyt bol v jednotkach pripadov)

pricom som zisoval, ¢i je predpisany obsah autolekd@in dostatény pre
oSetrenie jednotlivych typov poraneni, alebo ralekvatne oSetrenie chyba
zdravotnicky material. K tomucélu som si zvolil obsah slovenskej autoleké&kyi
Vychadzal som pritom z predpokladu, Ze na miestalasti budd k dispozicii
najmenej dve vozidl&ize potencidlny zachranca budethkadispozicii obsah z dvoch
autolekéarniiek.
49



6.3.1 Velmi ¢asté zranenia
Dané typy zraneni su znazornené v t&ku8. V obidvoch krajoch sa jednalo
o tie isté typy zraneni, liSili sa len vdte.
Na zaklade Statistiky je zrejmé, Ze s danymi panemei sa moézZe strethu
v podstate akykivek svedok DN, ktory je na mieste eSte pred proazgosadky ZZS.
Obsah autolekartiek by mal by vhodny na oSetrenie danych typov zraneni.

Tabuka 8 - Vémi ¢asté zranenia

Poranenie Pocet v,ZZS_ ch"et vV ZZS
Ustecky kraj | Kraje Vys@ina
Povrchové poranenie hlavy 2808 466
Otvorena rana hlavy 1935 415
Vnutrolebkové poranenie 1458 644
Povrchové poranenie hrudnika 1096 253
Zlomenina stehnovej kosti 851 329

Z vyskumu vyplyva, Ze chyba vhodny typ Skrtidla ppeipad otvorenegj

zlomeniny s masivnym krvacanim.

6.3.2 Casté zranenia
Dané typy zraneni su zndzorneneé v t&bud. Rovnako ako v predchadzajucom

pripade, aj tu su tie isté typy poraneni, liSitesgpaitom.

Tabuka 9 -Casté zranenia

. Pocetv ZZS Pocetv ZZS
PO Ustecky kraj | Kraje Vys@ina
Povrchové poranenie predkolenia 718 126
Iné a blizSie nedené poraneniglenka 638 26
a nohy
Povrchoye poranenie brucha, 553 111
drieku a panvy
Povrchové poranenie bedra a stehna 543 118
Povrchové poranenie pleca a ramena 433 73
Otvorena rana zapastia a ruky 428 80
Iné a bI|ZS|_e newené 409 78
poranenie hlavy
Povrchové poranenie zapéastia a ruky 320 34
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Danu skupina zraneni je, fd@d zisteni vyplyvajacich z vyskumu, moZzné

adekvatne oSetris pomocou legislativne stanoveného obsahu autoiekg.

6.3.3 Menej ¢asté zranenia

Dané typy zraneni st znazornené v tékul0.V danej talike su jednotlivé typy
danych ¢asti tela slbené dohromady (pojem HK predstavuje plece, raméake,
predlaktie, zapastie a ruku). Rovnako tak stibeské aj niektoré diagnozy
(napr. povrchové poranenia ramena a predlaktit),za &elom sprebadnt’ tabU’ku.
Vramci poskytovania PP sa totiZto rovnaky typ perda oSetruje v zasade
rovnako, aj kd je na inejcasti tela (masivhe krvacanie zastavujem rovnakym
spésobom¢i sa jedna o HK alebo DK). Dané qip poraneni sa sice zdajutbyysoke,
no jednotlivé diagnézy pdd klasifikacie MKCH 10 sa stali realne v desiatkac
pripadov (napr. S 71 Otvorena rana stehna v Ustedkaji bola pritomnéa 28x)

Tabuka 10 - Menefasté zranenia

Poranenie Pocet v ZZS Pocet v ZZS
Ustecky kraj | Kraje Vys@ina
Zlomenina hornej kafatiny 569 174
Otvorena rana DK 355 68
Zlomenina dolnej kon&atiny (okrem femuru) 330 28
Vyklbenie, vyvrtqutle a natiahnutieédov a 317 116
vazov DK
Povrchové poranenie HK 284 153
Povrchové poranenie DK 277 38
Otvorena rana HK 239 a7
Iné a blizSie nedené poranenia HK 175 50
Vykibenie, vyvrtnutie a natiahnutidétdov a
" 159 5
vazov krku
Vyklbenie, vyvrtqutle a natiahnutiédov a 150 45
vazov HK
Zlomenina lebky a tvarovych kosti 141 48
Iné a blizSie nedené poranenie DK 114 79
Zlomenina rebra (rebier), hrudnej kosti a
) ) : 110 48
hrudnikovej chrbtice
Povrchové poranenie krku 106 11
Zlomenina driekovegasti chrbtice a panvy 99 37
Iné a bliZzSie newené poranenie krku 69 9
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Vykibenie, vyvrtnutie a natiahnutiédov a 49 29
vazov Th, L chrbtice
Vykibenie, vyvrtnutie a natiahnutiédov a
. 49 7
vazov HK
Iné a bliZzSie newené poranenie hrudnika 45 22
Otvorena rana brucha, drieku a panvy 35 5
Urazova amputécia zapéastia a ruky 60 32

Poranenie oka atnice 33 25

Jedna sa o poranenia rézneho rozsahu a rdznejZzrasta NafastejSie
sa jedna o poranenia k@iin, ako su fraktlry, luxacie a subluxacie, exkoei
¢i hematomy, ale aj amputicie HKKi otvorené poranenia, ktoré su typické
pritomnosou masivneho krvicania. MeddialSie poranenia patria fraktary lebky

a stavcov.

Z vyskumu vyplyva, Ze chyba vhodny typ Skrtidla prgad otvorenej zlomeniny
s masivnym krvacaninbalej chyba vhodny typ krytia v pripade otvorenéhashého

poranenia.

6.3.4 Ojedinelé zranenia

Dané typy zraneni su znazornené v tabull.Rovnako ako v predchadzajucom

pripade, aj vtejto tatike si skoené jednotlivé casti komatin a podobné
diagn6zy dohromady, zat@lom sprefiadnenia. Skutmy vyskyt jednotlivych diagn6z
pod'la MKCH 10 bol v jednotkach pripadov, napr. T 22 #&lepie pleca bolo

v Kraji Vysacina pritomné v jednom pripade.

Tabuka 11 - Ojedinelé zranenia

Poranenie Pocetv ZZS Pocet v ZZS
Ustecky kraj | Kraje Vys@ina
Poranenie vnatrobrusnych organov 26 12
Povrchové poranenie viacerych oblasti t¢ 25 0
Otvorena rana hrudnika 24 7
Iné a blizSie newené poranenie brucha,
: 23 16
drieku a panvy
Zlomenina kénej chrbtice 23 13
Urazova amputécia DK 17 5
Poranenie iného a bliZzSie néeného vnut-
. . . 14 2
rohrudnikového organu
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Poranenie kmych nervov a kinej miechy 14 2
Zranenia nezl¢itel'né so Zzivotom 12 8
Iné poranenia postihujdce viaceré oblas
: - 8 55
tela, nezatriedené inde
Otvorena rana krku 8 4

Popalenina a poleptanie na viaceryels-

, 0 30
tiach tela

Popalenina a poleptanie HK 0 10
Popélenina a poleptanie hlavy a krku 0 8
Popalenina a poleptanie trupu 0 8
Popalenina a poleptanie DK 0 4
Zlomeniny viacerycltasti tela 0 2

Jedna sa ovnutorné poranenia, amputacie DKK, drgktkrénej chrbtice

¢i popaleniny rb6znychcasti tela. Rovnako, ako v predchadzajacich pripadoc

chyba vhodny typ Skrtidla v pripade amputacie aiwmaho krvacania.

53



7 Diskusia

Rozvoj cestnej dopravy, obzviadej osobnej, je nepopierditeym faktom.
Bohuzid, sttag’ou je aj vysoky vyskyt dopravnych nehdd. Statisfiky hovoria jasne.
Od roku 2011 je zaznamenany kazdomp narast p&u DN, pricom vzostupnu
tendenciu maju aj @by zranenych. Vzrastajuci pet vyjazdov posadok ZZS je toho len
logickym désledkom. Je pravdou, Ze ¢po usmrtenych pri DN maju klesajucu
tendenciu, a to konkrétne z 707 amrti za rok 20alpaet 660 umrti za rok 2015.
Lenze v porovnani s prudkym narastom ¢tpozranenych, a to z 22 519 na 24 426

v tych istych rokoch, je nutné Hya pripadnu DN vopred pripraveny (1, 42).

Pritomnos autolekarniiek vo vozidlach sa preto, viddom k vysSie uvedenému,
zda by opodstatnena. V poslednych rokoch vSak vyvoj iokatu presSiel celou radou
zmien. Za zmienku stoji tko diskutovana pritomné<ti nepritomnos resuscitanej
masky vCesku, alebo pritomnésKarty prvej pomoci, kde si popisané instrukcie
k vybranym stavom. V Sirokej verejnosti potom kalupzne informacie o ,uzitmosti*
autolekarniky v pripade DN. Je pritom Uplne normalne, Ze Skiatelravotnici so sebou
vozia AL s upravenym obsahom. Otazkou vSak ge,ma bezny laicky &astnik
cestnej premavky moznoposkytnd’ v pripade potreby adekvatnu PP do prijazdu
posadky ZZS.

Ziska® potrebné informacie o povinnej vybave AL toho Ktoo Statu
nepredstavuje W& problém. Internet ponuka celld Skalu webovyclarstk, ktore
popisuju obsah AL. Obsah tuzemskych (slovenskejeake)) je exaktne popisany na
kazdej webovej stranke. V pripade zahtagj cesty je vSak hodnovermostranok
v naSom jazyku skor orieritaeho charakteru. Su vSak k dispozicii stranky renssiev

adalSich organizacii(ferveny kriz ...), kde su k dispozicii validne imf@cie.

Aj napriek tomu, Ze minimalny obsah je strikine nsieeny zakonom,
dotaznikovym Setrenim na vzorke 155 respondentty Zistené, Ze v&ina &astnikov
cestnej premavky neviép ma AL obsahowa Z celkového pétu 155 respondentov si
ich 45 mysli, Z2e obsah AL je vramci EU rovnak¢p nie je pravda.
Pravdou je, Ze kazda krajina si rieSi legislatiyuravujucu obsah AL samostatne.
Zo vSetkych zastnenych bolo 6 motocyklistov a 63 mdjite automobilu. Je pritom
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dog’ znepokojujuce, ze z 69 majites vozidiel ich len 11 vie, aky je obsah AL. Pritom
ale az 28 z nich vedelo sprdvne zodpovedky postih hrozi za jej nepritommos
vo vozidle, pripadne za jej neuplny obsah. Tym lsstme potvrdila moja pracovna

hypotéza, Ze viac ako 50% opytanych voglinevie,co ma obsahovaautolekarnika.

Ako som uz spominal vySSie, kazdy Stat si obsahri@Ei po svojom. Niektoré
viac-menej kopiruju obsah susednych Statov, akotoju v pripade Nemecka
a Rakuska. Iné maju obsah v porovnani so susedstaimi rozsiahlejSi¢o je pekne
vidiet na priklade Slovenska @Geska. Existuji v3ak aj krajiny, ako v tomto pripade
Pd’sko, ktoré sice pdd Statistik dopravnej nehodovosti (42) patri ktym
nebezpénejSim, avSak nema obsah AL upraveny legislativou.

Vo svojej praci som sa zameral na porovnanie Stathy ktorych nasinci
nagastejSie cestuju svojimi vozidlami&i uz za pracou, Stadiom, nakupmi alebo
rekredciou. Konkrétne som porovnaval obsah sldwgngeskej, pdiskej, rakuskej
a nemeckej AL. Zhrnutie vysledkov je dobre pozotefreé v tablike 7 na str. 38-39.
Vzhradom k faktu, Ze obsah motolek#&iak je v svojom zaklade zhodny s obsahom
lekarnciek pre auta (liSi sa viac menej len o obvazov), nie je v danej tdlxe
uvedeny. Rovnako nie je uvedeny ani obsalskej AL, nakdko nie je stanoveny
zadkonom. Z uvedenej takky jasne vyplyva, Ze pracovna hypotéza o zhodnosaluin

AL v ramci Eurdpskej unie je chybna.

DalSou ulohou mojej prace bolo zistici je mozné s vyuzitim AL poskytiid
adekvatnu laicki PP. RieSenie tohto problému pdéxast dvochtasti — z teoretickej

a praktickej.

V teoretickej¢asti som definoval zakladné pojmy, akymi su dopéawehoda,
dopravné durazy, prva pomoé¢i autolekarnika. Zaoberal som sa teoriou DN,
jej jednotlivymi fazami a p&inami, ktoré vezu kjej vzniku, ako aj moznymi

nasledkami.

K dispozicii je pritom dostatok odbornej literat{isenujicej sa problematike DN.
Problémom vsSak je, Ze sa ¢mgtejSie jedna o prace zamerané na technicky popis
jednotlivych prvkov ochrany pouzivanych vo vozidiama analyzovanie jednotlivych
faz DN ¢i na vyklad stym suvisiacich pravnych otazok. &taktoré popisuju
zdravotné nasledky DN, sa sice nachadzaju ¢ebniciach traumatolégie,
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urgentnej mediciny, sudneho lekarstvacdi prvej pomoci, avSak
sU pisané J&ni vSeobecne. Literatary, ktora by podrobne pomsd jednak priebeh
jednotlivych faz DN z fyzikalneho Tadiska, s@iasne by ozrejmovala
mechanizmus Urazu a nasledne popisovala konkrétdeavané nasledky
vSak nie je vBa. Ja osobne som pri analyze vzniku teoreticky@neni najviac
vychadzal Dopravnich nehodod profesora Hirta (4) a Iaterakce lidského éeta

s interiérem vozidlad Ing. Rabka (13). Svoju pracu som pritom rozdiddilviacerych

casti, ktoré sa zaoberaju zraneniami jednotlivyatastnikov cestnej premavky.
Su tu popisané jednotlivé zranenia chodcov, Soférpasazierov jednotlivych druhov

vozidiel, a to vzhadom ku konkrétnemu nehodovému deju.

V praktickej casti som mal k dispozicii Statistické Udaje o typog pdtoch
zraneni pochadzajucich z DN. Ziskal som ich od pioskaté’ov zdravotnickej
zachrannej sluzby, a to konkrétne Usteckého krajraja Vysaina. Jednotlivé
poranenia som sicélne rozdelil do Styroch skupin, pgadhojnosti ich vyskytu, na

Velmi ¢asté zranenid asté zranenia, Men&asté zranenia a Ojedinelé zranenia.

Hojnog® vyskytu jednotlivych diagnéz v skupine Kfei castych zraneni
sa pohybovala od stoviek az tisicov pripadov (kaetho pétu DN daného kraja).
Jednalo sa konkrétne o diagn6zy Vnuatrolebkové npore, Povrchové poranenia
hlavy, Otvorené rany hlavy, Zlomeniny stehnovej tkogd Povrchové poranenia
eSte pred posadkou ZZS, bude oSetrad@né zranenia. AL by mala obsahvdetko
potrebné za adekvatne laické oSetrenie danych eoraSkuténog’ou je, Ze v pripade
otvorenej zlomeniny stehennej kosti s masivnym ¢amém, nie je obsah AL adekvatne

vybaveny.

V skupine Castych zraneni (vyskyt v stovkach pripadov) sa yiyskali
poranenia, s ktorymi sa rovnako méze pripadny zaa stretnl Dand skupinu
poraneni je vdak mozné vhodne o$etd pomoci AL.

Menej ¢asté poranenia sa vyskytovali v desiatkach pripa@gedinelé zranenia
boli pritomné len v jednotlivych pripadoch. Jedra &ak o konkrétne diagnozy,
ktoré su si navzajom podobné uz lokalizaciou alebo charakterom, preto som,
z dbvodu vé&Sej prefiadnosti, uviedol vtalikach 10 a1l len typy poraneni.
V ramci PP je totizto jednaii sa jedna napr. o dg. S 40 Povrchové poranenieaple
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aramena alebo S 70 Povrchové poranenie bedréhrsastepostup PP je ten isty.
Na oS3etrenie danych typov poraneni vSak chybal motyp Skrtidla v pripade
amputacieii otvorenej zlomeniny s masivnym krvacanim a vhotypykrytia v pripade

otvoreného brusného poranenia.

Na oSetrovanie som zvolil obsah slovenskej AL, &ftste z praktického
doévodu — obsahuje viac materialového vybaveniacaktid AL. Treba eSte podotkhl
Ze som predpokladal pritomnosninimalne dvoch vozidielgize obsah minimalne
dvoch AL. Malo sa pritom jedmia o poskytovanie neodkladnej laickej PP,
ato do prijazdu posadky ZZS. Kdispozicii som n&l odbornu literatdru,
a to konkrétnelLékaskou prvni pomomd docenta Pokorného (43prvni pomoc
od MUDr. Lejska (44), ale aj zahr&ni odborna literataru (46, 47). VSetko

samozrejme v zhode s najnovsimi dogeniami pre resuscitaciu (45).

Pracovnd hypotéza, tykajuca sa vhodnosti obsahuptddpokladala, Ze obsah
AL je dostatény pre poskytnutie adekvatnej PP do prijazgosadky ZZS.
Rozborom pétu a typov jednotlivych zraneni, faenych za ¢asové obdobie

prvej polovice roku 2015, som vSak zistil, Ze ob&amie je dostatény.

Jednym z pripadnych diev tejto prace bolo navrhnutie vyhovujuceho obsahu
AL, s ktorou by bolo mozné poskythivhodni PP do prijazdu posadky ZZS.
Svoju Gvahu uvadzam v takke 8. V pripade \kby typu Skrtidla padla Jiba na typ
SWAT-T hnel' z niekdkych dbévodov. Jedna sa o kombinaciu tlakového abvaz
a Skrtidla, a to pdé dzky natiahnutia, navod na pouzitie je navySe gkgfic
znazorneny priamo na vyrobkialSou jeho vyhodou je jeho &irka, a to 10 cm.
V porovnani s Martenovym 6 cm Sirokym Skrtidlom tgmnym vceske] AL tak
dochadza k menSej traumatizacii makkéeho tkanivedindu jeho nevyhodou je cena,

priemerne stoji cca 11 € za kus.
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8 Zaver

Tato praca sa zaoberala problematikou poskytovamiaj pomoci v pripade

dopravnych nehéd.

V teoretickej c¢asti boli popisané pfiny vzniku dopravnych nehdd,
ako aj jednotlivé typy  zraneni. bola popisana  aj gislativa
vzt'ahujlca sa na problematiku obsahu autolekégtai

V praktickej casti tejto bakalarskej prace boli vyhodnotené vdpe
respondentov s diem zistt’, do akej miery poznaju obsah svojich autolekaeki
Bol tiez porovnany obsah autolekatiek vo vopred vytipovanych Statoch Eurdpskej
Gnie.  Nasledne bol obsah slovenskej autolekkyni konfrontovany

s konkrétnymi typmi poraneni z dopravnych nehod.

K dosiahnutiu ciov boli stanovené 3 hypotézy, ktoré boli overenémfuu

dotaznikového Setrenia a formou rozboru jednotliMypov zraneni.

Hypotéza 1: Obsah autolekafiek je vo vSetkych uvedenych Statoch EU zhodny.
Z komparacie obsahov autolekaiek v jednotlivych Statoch vyplyva, Ze hypotézaabol

vyvratena.

Hypotéza 2: Viac ako 50% opytanych wami nevie,co ma obsahovaautolekarnika.
Z vyhodnotenia rozoslanych dotaznikov vyplyva, ¥pdtéza bola potvrdena.

Hypotéza 3: Obsah autolekatky je dostatdny pre poskytnutie adekvatnej PP
do prijazdu posadky ZZS. Z rozboru jednotlivycpdy zraneni vyplyva, Zze hypotéza
bola vyvratena.

Z vysledkov vyplyvaju dve podstatné veci. Prvou rjedostaténa znalog
vodicov o’adne obsahu autolekatky v ich vozidle. Druhou je fakt, Ze dany obsah,
tak ako ho uklada sasna slovenskadaeska legislativa, nie je dostaty pre pripadné

poskytnutie adekvatnej prvej pomoci do prijazduioily ZZS.
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Vlastné prilohy

Priloha 1 - Poradie Statov padkoeficientu nebezprosti (3)

dopravnej nebezpénosti
2 | Paso | 143 |
[ [ sSovnso | 129 |
[~ 6 | Ceskarepubika | 126 |
8 | Sovenso | 113 |
o[ lwembusko 111
[0 | Spanesko | 103 |
[ | Rakisko | 93 |
[ [ S0 | ss |
16 | Nemeco | 65 |
18 [ Danso | 61 |
[20 [ Swesko | 55 |
22 | Noso | 49 |
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Priloha 2 - Karta PP na Slovensku (22)

Karta prvej pomoci

e Zistl, ¢o sa stalo
o Zavolaj pomoc
e Dbaj na viastnd bezpednosf

“= Stabilizovana poloha

Integrovany zachranny systém m
Policia [T} Zzachrannd siutba [ET]  Hasiei
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Priloha 3 - Karta PP v Nemecku (35)

Erste Hilfe «®

Auffinden einer Person

Grundsétze i Notruf

» Wo geschah es?
*Was geschah?
# Unfallstell= sicham # Wiz viels Verletzte?

# Ruhe bewahren

» Eigena Sicherhait beachten e » Welche Art von Verlezungen?
Galahrenbareich ratian * Warten auf Rickfragen!

Atmung prifen ETTET
Eewusstsein priffen R | MELT liola= mtu:mlnnm::m e 1:1:hrgurﬂ“
taur anspmchan, lassen [ I Mund oder

anfazsen, rimaln senenihann ke Arb el smmpo 10 - R0 mh Maza anblasan

vorhanden nermale
Atmung

Erwkalfe

EL T B

s Feinsna

i ile

A Wit

e e SET
Dudawrriicn

It w1 e

HEETE e ey

Lerna helfen — werda Ersthelfer
ik wowe. dpc dufuriabiFa

Bewusstseln und Atmung Uberwachen Mg bl kg bt

WP Plabat Erutn H Ha, BEITGET M08, Ansgrubs Aprd 12007 v o mgs b o Do toc b € sl ke b o 0w bl b p s (DSGAAY), Bilhd  o 31, 1 PP B by, s v
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Priloha 4 - Karta PP v Rakusku (41)

SO HELFEN SIE BEI EINEM
UNFALL RICHTIG:

1. AUF AUTOBAHNEN UND SCHNELLSTRASSEN:
BEI STAUBILDUNG RETTUNGSGASSE!

- Ry 5 —
.-.-—I-hn-—l--qhh
w L M'—.—-.- i

RV

2. ACHTEN SIE AUF SICHERHEIT!
MOTOR ALS,

L

WARMNBLINKER AN.

‘E//éf

WARHWESTE. WARNDREIECK.

NOTRUF & ERSTE HILFE

< WO IST DER UNFALLORT?

< WAS I5T GESCHEMEN?

< WIE VIELE VERLETZTE?
< WERRUFT aN?

122 - FEUERWEHR
133 - POLIZEI
144 - RETTUNG
112 - EURD-NOTRUF

= (:.mm' ENEIEJ.I.JF IHRE Elﬁilll SKII“II]T

S0 VERHALTEN SIE SICH AN
DER UNFALLSTELLE:

HORMALEATHUNG KEINE ATMUNE

\ierietzi=n qur Seke drehent Sooeel] und krEflig drlicken?

.
DEM VERLETZTEN HILFT:

< ANGEN EHME LAGERUNG

< BEWA HREN SIE RUHE

< weNN DiE KORPERW ARME ERHALTEN sLEIBT

< HAMDELM SIE IHMER SCHEITT FUR SCHRITT

BEine Infabve cer

e l}m'ﬁ‘

Lsiniim

e 2 O @[S

< GUTERZUSPRUCH

70



Priloha 5 Tabika 12 - Obsah autolekatkly navrhnuty autorom prace

Zdravotnicky material Pocet
rusko resuscitaé s ventilom 1
izotermicka félia, 220 x 140 cm 2
vySetrovacie rukavice, Vkos' S, M, L 4 l\(/sel’zklggtzi de
utierky scistiacim a aptimikrobiélnym dinkom, 4
samostatne zabalené

zdravotnické noznice s tupym hrotom 1
naplas s vankusikom (rychloobvaz) 4 cm x 8 cm 10
alkoholové tampoény 10
sterilné Stvorce 10 x 10 cm, balené po 2 S
naplasg na cievke 2,5cm x5 m 1
obvéaz hotovy s 2 kompresmi, 8 x 8 cm 4
elasticky obvaz 10 cm x 4m 4
trojroha Satka textilna, 96 x 96 x 136 cm 2
plastova riska (20 x 20 cm, hriibka 0,05 mm) 1
Skrtidlo typu SWAT-T 2
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