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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou prvni pomoci v réiznych
dopravnich prostfedcich a jejimi specifiky. I pres stdle dale se posouvajici
bezpecnostni technologie vSech dopravnich prostfedkd, stale vznikaji dopravni

nehody. a tedy i zranéni, pfi kterych je vyhodou znalost prvni pomoci.

V prvni poloviné teoretické casti této bakalarské prace je stru¢né popsana
problematika prvni pomoci zhlediska etiky. Nasleduje zakladni vySetfeni
pacienta a zdkladni neodkladnd resuscitace, kterou poskytuje laicka vefejnost.
Do kontrastu kni je pak popsana rozsifena neodkladna resuscitace, kterou

poskytuje vycviceny a sehrany tym profesional.

V druhé poloviné teoretické casti se tato prace zabyva jednotlivymi

dopravnimi prostfedky a specifiky prvni pomoci v téchto prostiedcich.

Praktickd cast je zaméfena na spolupraci laikii s profesionaly, na konkrétni
specifika prvni pomoci v dopravnich prostfedcich a na konkrétni dopravni
nehody. Tato data byla sbirdna pomoci polostrukturovanych rozhovorti se
zachranari, ktefi si pfipravili pfipadovou studii snehodou dopravniho
prostiedku na zdkladé vlastnich zkusenosti. Respondenti odpovidali na kladené
otdzky v oblasti laické prvni pomoci, specifik prvni pomoci v zavislosti na
dopravnim prostfedku a nejrizikovéjsi dopravni prostredky v rdmci poskytovani

prvni pomoci.

Ze zjisténych dat vyplyva, Ze laicka prvni pomoc neni nijak specificka v zavislosti
na dopravnim prostfedku a zaroven, ze nejrizikovéjsimi dopravnimi prostredky
pro poskytovani prvni pomoci jsou hromadné dopravni prostiedky, zejména

autobusy.
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ABSTRACT

The Bachelor thesis is obtained by ethic of first aid, fundamentals of providing
first aid in case of needs and differences in providing first aid based on type of

means of transport.

First part of theory is briefly focused on the ethic of providing first aid and
then mainly on basic examination of patient and first aid provided by non-

professionals.

Research part is focused on cooperation of non-professionals with
professionals in terms of providing first aid. Information was collected via half-

structured interviews with paramedics.

Result of this research was that first aid provided by non-professionals is no
extra specific in terms of individual means of transport. There is also evident that

the most problematic means of transport are the mass means of transport.

Keywords

First aid; means of transport; specifics in terms of providing first aid; trains;

bus; planes; ships; cars
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1 UVOD

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou poskytnuti prvni pomoci

v dopravnich prostfedcich.

Pojednava o zpusobech poskytnuti laické prvni pomoci a odborné prvni
pomoci na drovni zdravotnickych zachranart. Dotyka se postupt, které by laik
mél zvladnout a dale pak predani postizeného ¢i postizenych do rukou

odbornikd.

Prvni pomoc ma razna specifika podle druhu pfihody, poétu zranéni,
mechanismu zranéni, lokalizace ¢i véku postizené osoby. Tato prace se zabyva
predevsim dopravnimi nehodami a zranénim z nich vyplyvajicich. Mame rizné
postupy pfi autonehodé jednoho vozidla a jiné zase pfi hromadné autonehodé.
To samé plati o jinych dopravnich prosttedcich jako jsou lodé, vlaky, letadla ci

autobusy.

Rozdil je zejména v tom, Ze pokud zdravotnickd zachranna sluzba ma hlaseny
vyjezd na autonehodu osobniho auta, které narazilo napfiklad do stromu, pocita
s pfibliZnym poctem péti ranénych. OvSem pokud je hlaSeny vyjezd na havarii
vlaku, ¢i autobusu, tento pocet je mnohonasobné vétsi a musi se tedy pocitat

s maximdlnim mozZznym poctem ranénych.
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2 CILE PRACE

Cilem prace bude analyza specifik prvni pomoci vramci dopravnich
prostfedkii. Diléim tikolem bude urdit cetnost nehod na zakladé kritérii jako je
pohlavi, vék, charakter dopravni nehody a vysledné poranéni. Pro ziskani
potfebnych informaci budou uskute¢nény polostrukturované rozhovory se
zdravotnickymi zachranafi na zakladé, kterych se bude odpovidat na tyto

vyzkumné otdzky.

e Jsou laici ve vétSiné pripadti agresivni ¢i nespolupracujici?

e Je pomoc laikli ve vétsiné ptipadu zadouci?

e Coje nejvétsim rizikem v dopravnich prostredcich?

e Je vétsi dopravni nehodovost u Zen nez u muzi?

e Je nejcastéjsim poranénim pfi dopravni nehodé poranéni pohybového

aparatu a bficha?

Dalsi prazkum probéhne vramci prostudovani 35 piipadovych studii
dopravnich nehod za rok 2020 od zdravotnickych zachranaiti. DtileZité u téchto
pripada bude definice vzniklého urazu, ¢etnost nehod na zakladé pohlavi, véku

a charakteru narazu.

Diléim ukolem bude zjistit, jak probiha spoluprace zdravotnické zachranné
sluzby (dale jen ZZS) s laickou vefejnosti, pokud probihd. Déle pak jak by takova
spoluprace méla vypadat. Nasledné bude vytvorena prezentace zdkladd prvni
pomoci, kterd bude pfednesena Zakiim 2. stupné zdkladni Skoly. Vzhledem
k situaci bude tato prezentace uskutecnéna v zafi skolniho roku 2021/2022 na

zakladni $kole v Ceskych Budéovicich.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Prvni pomoc

Tato kapitola bude vénovana prvni pomoci jako celku. Od etiky poskytovani
prvni pomoci, pres zakladni vySetfeni, laickou prvni pomoc aZ po odbornou

prvni pomoc (dale jen PP).

3.1.1 Etika prvni pomoci

Poskytovani PP je soucasti lidské populace uz tak dlouho, Ze ani
nepfemyslime nad tim jak a komu ji vlastné poskytujeme. Etika je véda, kterd
se snazi vysvétlit ndam davody poskytovani prvni pomoci, kromé téch
evidentnich (zdravotnich). Jednim z nich a tim hlavnim je, abychom neopakovali

ty samé postupy, které dfive byly spolecensky pfijatelné a dnes jiz nejsou (1).

Spousta lidi, pokud je jim polozena otdzka pro¢ poskytovat PP nevi, jak
odpovédét, protoze to povazuji za takovou samozfejmost, Ze nejsou schopni

odpovédét na takovou otazku (1).

Etika ndm kriticky ukazuje, jaké ma dand spolecnost hodnoty. A proto
odpovéd na otazku, jak poskytovat PP muZeme z hlediska etiky zodpovédét

pomoci ctyfech principti vychdzejicich z prava na Zivot.

e Princip autonomie
tento princip klade dtiraz na to, abychom v jakkoliv tiZivé situaci stale
dbali, respektovali a stale udrzovali autonomii zivota jedince. Ne vzdy se
totiZ postiZzeny, kterému je poskytovana PP nachdzi pfi védomi a nemize
tedy dat souhlas s nasim postupem. Déle ndm sdé€luje, Ze je velice stéZejni,
abychom za kazdych podminek respektovali nezavislost a jedinecnost

kazdého pacienta (1).
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e Princip beneficence a nonmaleficence
pod pojmem beneficence chdpe lékatska etika kol zdravotnika konat tak,
aby pacientu neuskodil, naopak konal a plisobil na v zdjmu dobra. A to tak,
aby bylo zfejmé biologické zlepSeni stavu jeho organismu na co nejdelsi
dobu (1).

e Princip spravedlnosti
jednd se o princip, ktery plati pfedevsim u velkych nehod, katastrof a
hromadnych nestésti. VUM je tento princip feSen pomoci strategii

na tfidéni zranénych na misté hromadného nestésti (1).

3.2 Prvni pomoc - vySetfeni pacienta

VySetfeni pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP) je
neodmyslitelnou soucasti pro spravné stanoveni pracovni diagndzy pacienta.
Diky spravnym postuptim pri vysetfeni jsme schopni rychle zhodnotit v jakém
stavu se pacient v ramci diferencidlni diagnostiky nachazi. Cilem je co nejpresnéji
a nejlépe zabezpeclit pacienta ve smyslu optimdlni lécby a transportu do

nalezitého zdravotnického zatizeni (2).

Dfive nez je ale mozné samotné vysetfeni pacienta, je potfeba zhodnotit
bezpecnost mista udalosti. Je nutné zabezpedit misto, pro vykon vySetfeni
pacienta a pro bezpeci posadky. Paklize misto neni dostate¢né bezpecné a nelze
jej dostatecné zabezpedit pro vykon zminovaného vysetfeni, je potfeba zvolit

misto jiné, bezpecnéjsi (2).
Misto udalosti hodnotime timto zptisobem:

e Podle bezpecnosti mista
o bezpecné X nebezpecné

e Mechanismus urazu

13



o pad z vysky, autonehoda, postreleni apod.
e Pocet zranénych na misté nehody
o kolik je osob zasaZenych a kolik osob, které mohou pripadné
pomoci

e Potfeba pomoci dalsich osob podle zavaznosti a rozsahu udalosti (2).

Tyto kategorie se snazime vyhodnotit jiz pfi pfichodu na misto zasahu.
Je dtlezité podotknout, Ze bezpecnost zachranujicich ¢ posadky vyjezdové

skupiny je vzdy na tom nejpfednéjSim misté (2).

Pokud se jednd o uraz, je pro zachrance vzdy vyhodou zjistit co se stalo
(mechanismus urazu) a casové udaje o vzniku turazu. Tyto skutecnosti
je zapotfebi spolu s popisem mista nehody zapsat do dokumentace. Pfi dopravni
nehodé uvadime do dokumentace diilezité informace jako jsou typ a pocet
zucastnénych vozidel, zptsob srazky (mysleno ¢elni, boc¢ni apod.), pouzité prvky
bezpecnosti v dopravnim prostfedku (pasy, détské autosedacky, airbagy), popis
mista, na kterém sed€l pacient pfi nehodé€, doba jeho vyprostovani piipadné

nebezpecné predméty, které se v auté nachdzeji (2).

Je dtilezité presné popsat mechanismus urazu zranéného do dokumentace.
Dale pak uvadime pocet postizenych osob. Tento tidaj slouzi zejména k tomu,
aby na misto nehody bylo v pfipadé nutnosti povolano spravné mnozstvi posil

v ramci celého Integrovaného zachranného systému (dale jen IZS) (2).

3.2.1 Vysetieni ABCDE

VySetfeni ABCDE je algoritmus, jenZ ndm usnadni uréeni problému, ktery
u pacienta nastal. Zdravi ¢lovéka se miize ocitnout v ohrozZeni nahle vzniklou

poruchou jako je NZO (nahla zastava obéhu), dechové potize, vazné trauma,

14



nebo se mtize do ohroZeni dostat postupné se vyvijejicim stavem jako je NPB

(nahla pfihod bfisni), hypotermie, subduralni hematom apod (1).

Vysetteni ABCDE se pouzivd zejména kvuli rychlému a systematickému
postupu pfi zjiStovani stavu pacienta. Pismena A, B a C jsou pismena algoritmu,
vnichz provadime neodkladné a Zivot zachranujici ukony. Tento postup
oznacujeme jako primarni vysSetfeni. Na zakladé primarniho vysetfeni nasleduje
neméné dtilezité primdarni oSetfeni pacienta. V nasledujici tabulce je rozebran

postup ABCDE (2).

Tabulka 1- ABCDE (2)

A + ¢ — Airway + cervical spine Zhodnoceni prtichodnosti dychacich

cest + imobilizace krcni patere

B - Breathing Zhodnoceni dychéani

C - Circulation Zhodnoceni obéhu

D - Disability Neurologicky stav

E - Exposure Celkové zhodnoceni pacienta

e A -airway
kontrolujeme a pfipadné zajistujeme priichodnost dychacich cest. Pokud
se jedna o pfipad svyskytem traumatu fixujeme kréni patef pomoci
fixa¢nich pomicek (kréni limec) (2).

e B - breathing
v tomto bodé hodnotime kvalitu dychdni tzn. frekvenci, hloubku. Dale
kontrolujeme zndmky poranéni krku, které muze vést k porucham

15



dychani jako je naprfiklad emfyzém. Nasleduje vySetfeni hrudniku
pohledem a palpaci, poslechem (auskultaci) a poklepem (perkuse).
Pohledem se zabyvame zndmkami traumatu, pohyby hrudniku
(symetrické/paradoxni), palpaci zjistujeme bolestivost, deformity apod.),
poslechem zkoumdme dechové fenomény, zda jsou oboustranné,
pritomnost vedlejsich fenomént a poklepem zkoumame, zda ozva na n€j
je napfiklad normalni ¢i hypersonorni (2).

C - circulation

hodnotime viditelné zndmky zevniho krvaceni, pulz na a. radialis a
a. carotis, kapildrni navrat, barvu pacienta (bledost, cyandza) a vlhkost
kiize (opoceni, chlad). Pokud se jednd o zevni krvaceni, je potfeba a
priorita krvaceni zastavit a pfipadné krevni ztraty kompenzovat. Mezi
dalsi zasadni a dtilezité ukony v bodé C patfi zajisténi krevniho fecisté
pomoci i.v. nebo i.o. vstupu. Nesmime zapomenout na provedeni EKG
vySetfeni dle potfeby (2).

D - disability

mame dvé zdkladni vysetfeni, diky kterému jsme schopni kvantifikovat
stav védomi. Tyto Skdly nam usnadnuji uréovani konkrétniho stavu
védomi. Jednd se o Skaly GCS (Glasgow Coma Scale), které je rozsahlejsi
nez druhd skala AVPU. Ta slouZi pro rychlé a méné rozsahlé zhodnoceni
stavu védomi. Dale se zaméfujeme na velikost, symetricnost a reakci
zornic na osvit. Méfime glykémii a provadime minineurologické vysetteni
(2).

E - exposure

musime provést celkové zhodnoceni pacienta kontrolou od hlavy az
k paté. Tim je myslena kontrola hlavy (barva obliceje, hematomy, krev),
kontrola krku, hrudniku (pohled, auskultace, palpace, perkuse), bficha,
panve, HK, DK a zada (2).

16



3.2.2 Glasgow Coma Scale a AVPU

Vyse (u pismene D) jsme zminili neurologické vySetfeni. V této podkapitole
budou probrana dvé nejdtlezitéjsi hodnotici Skdly védomi v PNP. Jedna se
o Glasgow Coma Scale (GCS) a AVPU. AVPU je rychlejsi systém hodnoceni nez
GCS. Hodnotime zde A — awake, V — voice responsive, P- pain responsive, U —

unresponsive (2).

e Glasgow Coma Scale je skala, podle které jsme schopni kvantifikovat
stav védomi pacienta.

e (Cilem je zjistit, zda se pacient orientuje v prostoru, misté a case (Vite,
jak se jmenujete, kde jste, jaké je datum?)

e KdyZ se pacienta riznymi otazkami ptame a on nam odpovida,
zaméfujeme se na plynulost jeho feci, zda chdpe, co mu fikdme a zda a
jak je schopny vécné pojmenovavat skutecnosti. Poruchy feci mtiZeme
rozdélit na afdzii a dysartrii. OvSem tyto poruchy nefadime do GCS
Scale.

e Afazie

o Expresivni (Spatné se vyjadfuje, ale chape, co mu fikame)

o Impresivni (nerozumi, co mu fikdme a vyjadfuje se s ¢etnymi
chybami)

o Amnestickd (vypadavaji mu slova, nevzpomina si na ta spravna)

o Totdalni (absolutni neschopnost se vyjadrit)

Dysartrie (Spatna artikulace) (2)
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Tabulka 2 Glasgow Coma Scale (3; 4)

Otevreni oci spontanni

na vvzvu

na bolest
zadné

Slovni odpoveéd orientovana
zmatena
neprimeérena
nesrozumitelna
zadna
Motoricka reakce plni prikazy

na bolest
necilena

flexe na bolest
extenze na bolest
zadna

=N [O1ON N[O N[>

Ciselné vyhodnoceni GCS mame tedy od 3-15 bodt, kdy 3 je nejhorsi stav
védomi a 15 plné pfi védomi. Pokud jde o hodnoceni stavu zornic, sledujeme tyto
znamky; zda reaguji na osvit, zda jsou symetrické (mydridza, midza, anizokorie,
izokorie), pohyb o¢nich bulbii (vSemi sméry, nystagmus, dvojité vidéni, periferni
vidéni). Ddle pak kontrola obliceje (symetri¢nost koutkli ust, citlivost stejna
na obou strandch obliceje, plazeni jazyka), motorika hornich koncetin (HK)
a dolnich koncetin (DK) a v neposledni fadé kontrola pfitomnosti meningedlnich

pfiznakd; opozice Sije, flexe v kolenou pfi zvednuti dolnich koncetin (2).

GCS se ovsem lisi u malych déti. Ciselné celou tabulku hodnotime stejné.
Otevieni o¢i 1-4, slovni odpovéd 1-5 a motoricka reakce 1-6. LiSi se ndm tedy
v bodech, které sledujeme, respektive v reakcich, které vyzadujeme. U slovni
odpovédi je to tedy Zzvatlani, drazdivy plac, silny pla¢ na bolestivy podnét,
sténani na bolestivy podnét, anebo zadna odpovéd nevznikne. U motorické
reakce sledujeme spontanni pohyblivost, thyb na dotek, tthyb na bolestivy
podnét, flexi na bolest, extenze na bolest nebo opét nedostavame odpoved

zadnou (2).
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3.2.3 Parametry dychani u riznych vékovych skupin

Nize uvedena tabulka popisuje normalni hodnoty dychdni u rtznych

vékovych skupin. Pokud je dechova frekvence rychlejsi nez v uvedené tabulce,

jedna se o hyperventilaci. Pokud je nizsi mluvime o hypoventilaci.

Tabulka 3 Parametry dychdni (4)

Vék DF/min Dechovy objem/ml
novorozenec 40-50 20-35

kojenec 30-40 40-100

malé dité 20-30 150-200

Skolni dité 16-20 300-400

mladez 14-16 300-500

dospéli 14-16 500-1000
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3.2.4 Parametry krevniho obéhu u rtiznych vékovych skupin

V niZe uvedené tabulce jsou uvedené parametry krevniho obé¢hu v zavislosti

na véku. Jsou zde uvedené normalni hodnoty tepové frekvence s dolnimi

a hornimi hranicemi a horni a dolni hranice systolického a diastolického tlaku

v jednotkdm mm rtutového sloupce. TF neboli tepova frekvence je uvadéna

v jednotkach pulz{i za minutu.

Tabulka 4 Hodnoty krevniho obéhu (2; 4)

Novoroz. |6 mésica |1rok 3 roky
Stredni TF 130 120 120 105
Horni hranice TF 170 160 160 130
Dolni hranice TF 100 80 80 80
Systolicky TK (mmHg) 75 90 95 100
Diastolicky TK (mmHg) 50 50 65 60

5 let 8 let 12 let 15 let
Stredni TF 100 90 90 80
Horni hranice TF 120 110 110 100
Dolni hrani hranice TF 80 70 70 60
Systolicky TK (mmHg) 100 110 115 120
Diastolicky TK (mmHg) 60 60 60 65

3.3 Neodkladna resuscitace

Mezi zdkladni Zivotni funkce fadime védomi, schopnost dychdni a obéh.

Pokud selze jedna ze zivotnich funkci, dfive ¢i pozdéji dojde k selhani téch
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ostatnich. Pfi nahlé zastavé obéhu postizeny upada do 15 sekund do bezvédomi.
Stav bezvédomi z jakékoliv pticiny mtiZze vést k obstrukci dychacich cest, kterou
nasleduje hypoxicka bradykardie az zastava obéhu. Osoba, kterd pravé utrpéla
zastavu obéhu, se okamzité nachazi ve stavu bez hmatného pulzu. Jelikoz, jak
jsme zminili vy3e, je vSe provazané, a tedy nasleduje stav bezvédomi a stav
bezdesi. Tento stav je pfimo Zivot ohrozujici a je tedy zapotfebi k zachrané Zivota
zahajit co nejdfive neodkladnou resuscitaci v ramci prvni pomoci. Pravé vcas
zahdjena neodkladna resuscitace je klicovym faktorem a jednim z rozhodujicich

faktorti v nasledujici prognoze pacienta (1; 2; 5).

3.4 Zakladni neodkladna resuscitace

Jednd se o postupy vychdzejici zjiz zndmého algoritmu ABCDE. Tyto

jednotlivé kroky na sebe logicky navazuji a neni vhodné jejich poradi ménit (1; 2).

e Zhodnoceni bezpecnosti mista
je velice dulezité dbat v prvni fadé na vlastni zdravi a aZ poté, kdy jsme
presvédceni o vlastnim, bezpedi zajiStovat PP postiZenému.

e Zjisténi, zda je postizena osoba pfi védomi ¢i nikoliv
nejprve osobu oslovime. Osloveni musi byt jasné a zfetelné. Pokud
postizena osoba nereaguje, zatfeseme s ni a sledujeme, zda na tento
podnét vidime néjakou odezvu. Pokud osoba nereaguje ani na tyto
dirazné podnéty, doslo kporuse védomi. Bolestivy podnét
k probuzeni pacienta, nebo k vyvolani reakce spiSe nepouzivame,
protoze i kdyz je pacient v hlubokém bezvédomi, mtize na dostate¢né
silny bolestivy podnét reagovat, a to mtize zkreslit nas tisudek.

e Zavolani o pomoc z okoli
je mozné, Ze nékdo na volani o pomoc zareaguje a prijde na pomoc.
Pokud ano, je zapotfebi si jasné urcit, kdo bude celou situaci fidit

a rozdavat ukoly
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Kontrolujeme priichodnosti dychacich cest

opét je mnoho pricin zhorsené priichodnosti dychacich cest. MuiZe to
byt nasledek od aspirace ciziho pfedmétu az po anafylaktickou reakci.
Ale nejcastéjsi pric¢inou je obstrukce kofenem jazyka. Jazyk je spojen
s dolni celisti a to, v jaké se nachazi poloze zavisi na napéti zvykacich
svalti. Ty ovSem pri bezvédomi snizuji sviij svalovy tonus, dolni celist
klesa niZ a jazyk , zapadne” a ucpe dychaci cesty. Zakladni a zaroven

nejjednodussi cesta, jak zprichodnit dychaci cesty je mirny zaklon

hlavy a predsunuti dolni celisti.

Obrdzek 1- Zdklon hlavy a predsunuti dolni celisti (6)

Kontrola dychani

dychani kontrolujeme zrakem (musime vidét pohyby hrudniku),
sluchem (slySime, Ze pacient dychd) a musime jej i citit (po pfiloZeni
tvafe k ustim citime proudéni vzduchu). Zachrance zakloni hlavu
postizeného a predsune jeho spodni celist. Ddle se nakloni nad jeho
usta. Pokud pacient dychd, zachrance vidi pohyby hrudniku, sly$i jej
a citi na tvari proud vydechovaného vzduchu. Kontrola pacienta, zda
dycha nebo ne, nesmi trvat déle nez 10 sekund (v dobé deseti sekund
by se pacient mél normalné alespon dvakrat nadechnout).

Kontrola, zda se jedna o normalni ¢i patologické dechy
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u postizené osoby muZe totiz nastat forma decht, kterym fikame
lapavé dychdni (gasping). Jsou velice nebezpecné, protoZe si je
zachrance muze splést normalnimi nadechy. Ale o ty se nejedna.
Lapavé dechy jsou pritomny na zacatku az u 40 % NZO. Mivaji velice
pomalou frekvenci, téméf nulovou ucinnost a miiZeme zpozorovat
paradoxni pohyby hrudniku a bficha. Jakmile identifikujeme
pritomnost lapavych dechti, je to pro nas podnét k okamZitému
zahajeni neodkladné resuscitace.

Pacient nedycha ¢i nedycha normalné

po zpruchodnéni dychacich cest nedychd nebo nedycha normalné
je nutné volat 155. Pokud je mozné telefonovat pres handsfree ¢i na
hlasity reproduktor, aby mél zachrance volné ruce, je to ohromnou
vyhodou. Pfi telefonatu jsou nejpodstatnéjsi informace ohledné mista
udalosti (kde pfesné se misto nachazi a ptijezdové cesty), informace o
postizeném (zda je v bezvédomi, jak dlouho, dychd, nedycha). Pro
telefonat plati jedno velice stéZejni pravidlo a sice to, Ze zachrance
nikdy nesmi ukoncit telefonat s dispe¢inkem ZZS jako prvni. Vzdy
vycka na pokyn dispecera.

Zahajeni zevni srde¢ni masaze

Nehleddme srde¢ni pulz. To, Ze je postizeny v bezvédomi a nedycha
je indikaci k zahdjeni KPR i bez zjisStovani hmatného pulzu.

Zevni srde¢ni masaz ma sva pravidla

provadime ji stlacovanim hrudni kosti 5-6 cm smérem k patefi.
Uéinkem KPR je umélé udrZovani obéhu zejména mezi plicemi, srdcem
a mozkem. KPR by neméla byt prerusovana (nebo jen opravdu
minimalné), provadime ji dirazné a rychle. U dospélych provadime
stlaceni hrudniku za pouZiti obou rukou. Pokud se nebudeme
soustfedit na stlacovani hrudniku kolmo dolfi, zvySujeme riziko

poskozeni Zeber. Je vice nez dulezité, aby po kazdém stlaceni doslo
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k tplnému uvolnéni tlaku na hrudni kost (ruce ovSem zustavaji stale
na misté bodu stlaceni). A to z toho diivodu, aby se srdce a plice mohly
znovu naplnit krvi. KPR provadime rychlosti 100 stlaceni za

minutu.

Obrizek 3 - Misto priloZeni rukou ke KPR (8)

Pfi selhani obéhu je velice ku pomoci provadét i umélé plicni
dychani
pro umélé plicni dychani madme 2 moznosti. Bud' dychdme z plic do plic

usty nebo nosem. Pfi dychani z plic do plic usty kle¢i zachrance po
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strané zachranovaného a udrZuje jeho hlavu v zédklonu. To déla tlakem
rukou na celo a tou samou rukou uzavie stisknutim nos
zachrafiovaného. Pak svymi usty zahaji umélé vdechy z plic do plic
prilozenim st k tstim zachranovaného tak, aby kolem neunikal
vzduch. Objem vdechovaného vzduchu nesmi byt pfilis velky.
Vdechneme pfiblizné takovy objem, jako dychdme v klidu (500-600 ml
vzduchu). Pfi dychani z plic do plic nosem postupujeme obdobné.
S tim rozdilem, Ze obemkneme usty nos postizeného a palcem ruky
uzavieme jeho rty, aby kolem neunikal vzduch. Prestavka mezi
umeélymi vdechy a srdecni masazi by neméla byt delsi nez 5 sekund.
KPR provadime stale rychlosti 100 stlaceni za minutu, ale v poméru 30:2
(30 stlaceni ku 2 umélym vdechim).

Ukonceni resuscitace

v pfipadé, Ze se objevi zndmky Zivota (spontanni dychéani, pohyby
zachranovaného), pfedani zachrariovaného do rukou ZZS, vycerpani
zachrance nebo pfi nové vzniklych okolnostech, které by mohli ohrozit

zachrance (2; 1; 5).

3.5 Rozsifena neodkladna resuscitace

Rozsifend neodkladnd resuscitace se od zakladni lisi tim, kdo ji poskytuje.

Rozsitenou neodkladnou resuscitaci je schopen poskytnout sehrany tym

zdravotnikt, ktefi prosli kvalitnim vycvikem. Vedouci téchto tym1 je 1ékai v RLP

(rychlad lékarskd pomoc) a na urgentnich prijmech je to lékaf specializovany

voboru UM (urgentni mediciny). Dale pak vedoucim tymu mtze byt

zdravotnicky zachranaf, a to v posddkach RZP (rychld zdravotnickd pomoc)

Rozsitena kardiopulmonalni resuscitace se skldda z nékolika ikkonti. Radime

do nich kvalitné poskytovanou srdeéni masdz, zajisténi dychacich cest,
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poskytnuti odpovidajici ventilace, vcasné defibrilace v pripadech, které
to vyZaduji, spravné nastavené a urcené farmakoterapie a feSeni potencionalné
reverzibilnich pfi¢in nahlé zastavy obéhu (NZO). Do rozsifené neodkladné
resuscitace také patfi a nesmime na ni zapominat, vhodnd poresuscita¢ni péce
v pfipadé obnovy spontanniho obéhu. Abychom méli o trochu zjednodusenou
praci, délime NZO vsouvislosti s monitoraci srdecniho rytmu na
defibrilovatelné a nedefibrilovatelné rytmy. Diky tomuto déleni pak madme dany
algoritmus, jak postupovat dal. Mezi defibrilovatelné rytmy patfi komorova
fibrilace a bezpulzova komorova tachykardie. A mezi nedefibrilovatelné rytmy

fadime asystolii a bezpulzovou elektrickou aktivitu) (5; 1; 2).

3.5.1 Algoritmus pro defibrilovatelné rytmy

Algoritmus pro defibrilovatelné rytmy je nasledujici:

¢ Rozpozndni nahlé zastavy obéhu
pacient nereaguje na osloveni, po zprtichodnéni DC stéle nedycha nebo
nedycha normdlné a nemtizeme nahmatat pulz na karotidé.

e Pfivolani pomoci
volat linku 155

e Zahijeni KPR
zahdjeni nepfetrzité KPR, po pfiloZzeni defibrilacnich elektrod
pravidelné monitorovani rytmu. Zajisténi i.v. vstupu pripadné i.o.

¢ Hodnoceni rytmu
pokud je na monitoru spatfena komorova fibrilace nebo bezpulzova
komorova tachykardie, pokracujeme v KPR a nabiji se defibrilator
k podani vyboje.

e Aplikace vyboje

e Pokraéovani v resuscitaci
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po podani defibrilacniho vyboje pokracujeme dalsi 2 minuty v KPR.
Véetné umélych vdechti tedy v poméru 30:2. Po 2 minutach KPR se opét
hodnoti rytmus srdce pacienta. Toto hodnoceni by mélo byt rychlé
a neprekracovat 5 sekund. V ptipadé stalého trvani defibrilovatelného
rytmu je aplikovan dalsi vyboj a nasledné dalsi 2 minuty pokracujeme
v KPR. Pokud stale trva defibrilovatelny rytmus i po 3. vyboji
podavame adrenalin v davce 1 mg. Dale pak kazdych 3-5 minut. DalSim
lékem, ktery aplikujeme v pfipadé defibrilovatelnych rytmi
je amiodaron, coZz je antiarytmikum. Prvni ddvku podavame po 3.
neuspésném vyboji v mnozstvi 300 mg. Druhou davku aplikujeme
po pfipadném 5. netispésném vyboji, a to v mnozstvi 150 mg. Dale
nesmime zapomenout na podani 20 ml krystaloidniho roztoku

k proplachu Zilniho vstupu po kazdé aplikaci lé¢ivého ptipravku (5; 9;

2:1).
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Obrizek 4 — Komorovd fibrilace (10)
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Obrizek 5 - Bezpulzovd komorovd tachykardie (11)

3.5.2 Algoritmus pro nedefibrilovatelné rytmy

Algoritmus pro nedefibrilovatelné rytmy se od predchoziho algoritmu lisi:

¢ Rozpoznani nahlé zastavy obéhu
pacient nereaguje na osloveni nemda hmatny pulz
a po zpruchodnéni DC nedycha nebo nedycha normalné.

e Pfivolani pomoci

e Zahajeni KPR
zahdjeni nepretrzité KPR, pfilozime defibrilaéni elektrody
a monitorujeme srdeéni rytmus.

¢ Hodnoceni rytmu
pokud rozpozndme na monitoru asystolii nebo bezpulzovou
elektrickou aktivitu pokracujeme v KPR bez nabijeni elektrod.

e Pokracovani v resuscitaci
pokracujeme v KPR v poméru 30:2. Po zjisténi nedefibrilovatelného
rytmu musime co nejrychleji zajistit intravendzni, piipadné
intraosealni vstup a podat neprodlené adrenalin v ddavce 1 mg.
Nadale kontrolujeme po 2 minutdch srdecni rytmus. V ptipadé,

ze se nedefibrilovatelny rytmus nedafi zvratit, pokracujeme
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v podavani adrenalinu po kazdych 3-5 minutach. Pokud se rytmus
zméni na defibrilovatelny, pokracujeme dle algoritmu
pro odpovidajici typ srde¢ni zastavy. Ddle nesmime zapomenout
na podani 20 ml krystaloidniho roztoku k proplachu zilniho vstupu

po kazdé aplikaci lé¢ivého ptipravku (9; 5; 1; 2).

Rozsifend neodkladna resuscitace zahrnuje:

e EKG
monitorace srdecni elektrické aktivity a hodnoceni srde¢niho rytmu;
e Defibrilace
pokud jsme analyzovali fibrilaci komor nebo bezpulzovou komorovou
tachykardii;
e Zajisténi oxygenace a adekvatni ventilace postizeného
pokud jsou zachranci dostatecné kvalifikovani, zkuSeni a maji dostupné
vybaveni, je mozné zajistit DC pomoci trachealni intubace;
e Umeélou plicni ventilaci
cilem umélé plicni ventilace je dosazeni normoventilace. V PNP chceme
SpO: udrzovat v rozsahu 94-98 %;
e Kapnometrii (kontinualni monitorovani EtCO:)
ta se provadi hlavné pro kontrolu kvality provadéné KPR. Ddle diky
kapnometrii jsme schopni v¢as zjistit obnovu spontanni cirkulace obéhu a
spravnost polohy trachealni rourky.
e Zajisténi vstupu do cévniho fecisté (i.v. nebo i.o.)
e Aplikaci 1éki a infuznich roztoka
e Vylouceni a lécbu 4H a 4T (potencialné reverzibilni pfic¢iny NZO)
o 4H; hypoxie, hypotermie, hypovolemie, hypo-/hyperkalémie
o 4T, tenzni pneumotorax, trombembolie, tampondda srdecni,

intoxikace;
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3.5.3 Podavani farmak béhem neodkladné resuscitace

V pribéhu rozsifené kardiopulmonadlni resuscitace jsou v soucasnosti

vyuzivany pouze dva zdkladni léc¢ivé ptipravky:

e Adrenalin
davkovani adrenalinu je standardné 1 mg. U déti je davkovani 0,01
mg/kg. U defibrilovatelnych rytm aplikujeme adrenalin poprvé po 3.
neuspésném vyboji. Dale po kaZzdych 3-5 minutdch ve stejnych
davkach.

e Amiodaron
je antiarytmikum, které aplikujeme pouze pfi defibrilovatelnych
rytmech. Po 3. neuspésném vyboji poddme 300 mg amiodaronu
zftedéného ve 20 ml 5% glukdzy. Pokud defibrilovatelny rytmus
pretrvava, poddme dalsi davku 150 mg po 5. netuspésném vyboji (12; 5;

1.

3.5.4 Poresuscitacni péce

Poresuscitacni péci je nutné zahdjit co nejdfive po obnoveni spontdnniho
obéhu. Tato péce zahrnuje diferencidlni diagnézu. Diky té jsme schopni urdcit
pravdépodobny divod a vznik NZO. Dale pak zahrnuje bezpecny transport
na vhodné zdravotnické pracovisté, udrzeni normoventilace a udrzeni stability

obéhu (2; 5; 1).

3.6 Prvni pomoc v dopravnich prostfedcich

Tato podkapitola je vénovana konkrétnim dopravnim prostfedkiim
a specifikdm PP v kazdém jednom z nich. Bude pojednavat o PP na palubé lodi,

letadel, vlakti, autobusti a automobil{i. Budeme probirat nejen komplikace, které
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mohou nastat v souvislosti s danym DP, ale také specifika PP, které ndm jsou

v rdmci daného DP umoZnény.

3.6.1 Prvni pomoc na palubé lodi

Na mofi neni mozné jednoduSe zavolat zdchrannou sluzbu a pockat
na pomoc. Na mofi je potfeba jednat okamZzité, nejblizsi pomoc mtize byt hodiny
i dny daleko. Dulezité je uvédomit celou posadku o tom, Ze se déje néjaka
mimoradna udalost a je ohroZen Zivot ¢lena posadky nebo cestujiciho na palubé

(13).

I na palubé lodi plati zdkladni algoritmus ABCDE jako pfi PP na pevniné.
Pokud dojde k NZO, postup pri KPR je opét stejny jako v predchozich kapitolach

o zakladni neodkladné resuscitaci (5).

e Tonuti
je zadvazné poskozeni organismu zpusobené dusSenim (asfyxii)
pfi ponofeni do vody. Pokud se bavime o tonuti, je dtleZité zminit
rozdil mezi tonutim a utonutim. Tonuti je stav, kdy je ¢lovék ponofeny
do kapalného prostiedi vystaven asfyxii, ale tento stav preziva. Pokud
jej nepfizije, jednd se o utonuti. Sorganismem se po ponofeni
do kapalného prostiedi déji jisté zmény. Mimo jiné dochazi k tzv.
potapécéskému reflexu. Ten se vyznacuje bradykardii, apnoi
a centralizaci obéhu. Pocatecni apnoe je ukoncena nucenym naddechem.
Po ném vnikne voda do plic tim, jak se pokousi tonouci nadechnout
lapavymi dechy. Je také rozdil mezi tonutim ve sladké a slané vodé.
Pokud se postiZzeny topi (tone) ve sladké vodé, ¢ast vody se velice rychle
vsttebdvda do obéhu, coz vede kjeho pretizeni, hemolyze
a hyperkalemii. Nasledkem tonuti ve sladké vodé mohou také vznikat

rizné infekce ¢i druhotné poSkozeni plic doprovdzené ARDS.
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Chlorovana voda v bazénu ¢i voda mydlova vétSinou nemivaji dalsi
vliv na poskozeni plic. Nasledkem tonuti v motské vodeé je mimo jiné
plicni edém, ktery vznika v dasledku prechodu bilkovin do plicniho
intersticia. Dale pak dochazi k poskozeni alveokapilarni membrany.
Smrt pak vétsinou nastava v diisledku mozkové hypoxie, ¢i srdeéni
zastavou. V PNP nijak nerozliSujeme mezi mechanismy tonuti, postup

je vzdy stejny (1; 14).

Je nutné, aby zachrance co nejdfive zavolal pomoc z okoli a zajistil pfivolani ZZS.
Tonouciho musi zachrance chranit pred dalsim potopenim, véas vytahnout
z vody a zajistit dychani. Prioritou je vZdy bezpecnost zachrance. Pro vytaZeni
tonouciho z vody mtizeme pouzit pomticky k tomu urcené (zdchranny kruh,
nafukovaci ¢lun apod.) nebo pomticky improvizované (napf. dlouhy pevny
predmét, kterého by se mohl tonouci zachytit). Je nutné myslet u tonoucich
na mozné poskozeni kréni patefe, a to i pfi nasledném transportu. Nasledkem
toho, Ze byl organismus postizeného vystaven asfyxii a nasledné hypoxii,
je nutné zminit, Ze v tomto pfipadé pfi resuscitaci nema cenu provadét pouze
komprese hrudniku. Proto zaciname KPR péti iniciacnimi vdechy a dale
pokracujeme standardné. V resuscitaci je nutné pokracovat i béhem transportu.
Jeji preruSeni a ukonceni ponechdme na lékare. Jestlize postizeny u pfipadu
tonuti nedychd, je nutné neprodlené zajistit Zivotni funkce. Na rozdil od nahlého
zhrouceni v dtsledku srdecni pfihody postiZeny, ktery tonul, jiz néjakou dobu
nedycha. Tim padem ma v krvi nedostatek kysliku, ktery by se jinak uvolrioval

do obéhu. A praveé nasledkem nedostatku kysliku dochdzi k zastave srdce (1).

Pokud se s postizenym nachdzime sami, je zapotfebi co nejdfive poskytnout pét
iniciaénich vdechd. Teprve poté zahajujeme resuscitaci tficeti stlacenimi
hrudniku na dva vdechy. PfibliZzné po minuté resuscitace ji miizeme na chvili
prerusit a vyhlasit poplach. Pokud méame po ruce nékoho, kdo vyhlasi poplach,

provedeme pét vdechtl a pak pokracujeme v resuscitace s frekvenci 30:2. Pokud
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se postizeny nachdazi pfi védomi, musime pred i pfi jeho transportu pecovat
o tepelnou homeostdzu. Dadme mu suché obleceni, zabalime do teplé deky

a miizeme pouzit tepelnou folii (13; 14).

e Kirvaceni
jako takové délime zpocatku na zevni a vnitfni. Zevni krvaceni
je krvaceni, které milizeme byt schopni zastavit na misté. Vnitfni
krvaceni je navenek neviditelné, ale mohou nas k nému dovést rtizné
symptomy. OvSem v PNP jej jen téZko zcela zastavime.

o Vnitini krvaceni; Ize rozpoznat na zdkladé pfiznakt Soku
(opoceni, studené koncetiny, tachykardie, hypotenze, oligurie,
tachypnoe, Zizenl) nebo si postizeny stéZzuje na bolest.
V nékterych pripadech to mtiZe byt i vykaslavani krve naptiklad
po poranéni hrudniku, pfimés krve v moci. To, zda se krev
objevi zavisi na pfi¢iné krvaceni a misté, odkud postiZeny krvaci

(13; 14).

Krvaceni byva méné zavazné nebo Zivot ohrozujici. Proto je dtlezité umét urcit
a rozpoznat typ krvaceni, abychom ndsledné mohli bezpeéné rozpoznat jeho

zavaznost a postupovat podle toho.

Krvaceni délime na tyto typy:

e Tepenné krvaceni
jak jiz ndzev vypovida, jednd se o krvaceni z tepny. Tepnami je krev
hnana ze srdce do celého téla a obsahuje kyslik. Tepenna krev je jasné
¢ervend. Krev z rany netece proudem, ale pravidelné pulzuje v rytmu
biti srdce. Jedna se Zzivot ohrozujici krvdceni a je proto nutné

bezprostfedné rychle zasahnout.
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e Zilni krvaceni
zily vedou krev z téla zpatky do srdce. Krev jiz predala kyslik tkanim,
takZe zpét do srdce se vraci krev neokyslicena. Je tmavé temné cervené
barvy a volné vytéka (proudi) z rany. Stejné jako u krvaceni tepenného,
jedna se o Zivot ohroZujici stav a je nutné neprodlené co nejrychleji
zasahnout.

o Kapilarni krvaceni; je krvaceni znejmensich cév, vlasecnic. Krev
pomalu vytéka a krevni ztraty vétSinou nebyvaji velké. Jedna
se naptiklad o typ poranéni jako jsou odfeniny apod.

e Stavéni masivniho kraceni
nejprve ze vSeho nutné dbat na vlastni bezpec¢nost a nasadit si
gumové rukavice. Cévu pak stiskneme pfimo v rané. Mtizeme také
dezinfikovat okoli rany, ale dezinfekci nikdy nesmime aplikovat
pfimo do rany. Poté pfiloZime tlakovy obvaz na ranu. Ten postupné
utahujeme. Pokud obvaz zacne prosakovat, pfikladame dalsi vrstvu a
znovu utahujeme. Pokud prosakne i tfeti vrstva tlakového obvazu a
nedafi se krvaceni zastavit, je mozné pouzit turniket nebo
zaskrcovadlo. Nakladdame jej na koncetiny v mistech tlakovych bodu

(1; 14; 13).

Jsou krvacejici mista, kde nelze pouzit turniket. U takovychto krvaceni
se snazime, do chvile dplného chirurgického oSetfeni, zpomalit (zadrZet)
krvaceni pfimym tlakem na cévu v rané. Lze také pouzit tampondda natlacenim
obvazu také pfimo do rany. OvSem i v tomto ptipadeé existuje vyjimka. V pripadé
krvaceni ze skalpu pfi kraniotraumatu nikdy nesmime aplikovat tlak
na krvacejici ranu z divodu nebezpeci vtlaceni prfipadnych tlomki kosti
do mozku. Vtomto prfipadé je mozné jen lehce pfichytit vrstvu savého
obvazového materidlu. Nikdy nesmime téZ opomenout moznost rozvoje

hemoragického Soku nasledkem masivniho krvaceni. Ten se projevuje
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tachykardii, bledosti ktiZze, chladna kiiZe, opoceni studenym potem, hypotenzi,

oligurii a pokud se jedna o velké krevni ztraty mtize dojit i k poruchdm védomi

(5; 1).

Kinetoza
je obecné nemoc z pohybu. Jde o postiZeni, které vyvola u jedince

rozpor mezi viemem vestibuldrniho a vizualniho systému. Do kinetozy

fadime nejen nevolnost pfi jizdé v auté/autobuse/vlaku, ale i na pfi

plavbé na lodi.

o Mofskad nemoc; muze postihnout i ty nejzkusenéjsi jachtare a miize
se projevit i na relativné klidné vodé. Kromé jasné zrfetelnych
fyzickych pfiznaki doprovdzi morskou nemoc také uzkost.
Nebezpeci motské nemoci je také v tom, Ze zabrani postizenému
vykonavat zadané ukony, je-li ¢lenem posadky. Miize tedy
razantné ovlivnit bezpeénost na palubé. Pravé proto je zapottebi
mofskou nemoc neptehliZet, ale spravné ji fesit. PostiZeny zacina
byt apaticky, dochdzi u né&j k pretrvavajici Zalude¢ni nevolnosti
a nasledné i zvraceni. Postizenému ale zvraceni neulevi od
nevolnosti a hledd v zasadé polohu vleZe kdekoliv se pravé
nachazi. (13; 14)

* Dr. Frank Praetorius, internista a "cestovni" lékaft, ktery ma
za sebou 12 000 mil na mofi nedoporucuje proti morské
nemoci zadné medikamenty: , Bohuzel mi neni zndmy Zddny
prostiedek, ktery by z lékarského hlediska obstdl. Jednou vypukla
nemoc se uz nedd témito prostredky zastavit. Mohou byt nasazeny
jen na pocatku a s nejasnym vysledkem. Presné piisobeni neni
dobie prozkoumané. Vétsinou funguji na zikladé efektu placebo. A
tady pro mé prestivd legrace, protoZe silné vedlejsi nicinky jsou

jisté. Mluvi samo za sebe, Ze na reklamé pro scopodermové ndplasti
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je ve Spojenych stitech dodatek: "Vystraha pred tvnavou,
desorientaci a zmatenosti”. Zvlasté tehdy, kdyz jde o odpovédné
rozhodovdni, musime se medikamentii vystfihat. To by meéli
dodrzovat vsichni zodpovédni kapitani i clenové posadek. Na druhé
strané musi se ve vsech pripadech lécit nasledky zvraceni
vhodnymi elektrolytickymi ndpoji. Jsou to stejné prostiedky, které
se v lékarndch prodavaji jako léky p#i silnych pritjmech.” (15).
o Upal (ptehtati)
jedna se o stav, kdy teplota télesného jadra prekroci hranici 38,5 °C.
Organismus se takto pfehieje ptisobenim vnéjSich, ¢i vnitfnich faktord.
Ty zptisobi poruchu schopnosti organismu ochlazovani se. Nasledkem
upalu a prehfati organismu dochdzi k porucham védomi, k celkové
zanétlivé odpovédi organismu a nasledné miize dochdzet k poruchdm
funkci nékterych organd. S tipalem se nejcastéji setkdvame v obdobi vin
silnych veder. Dochdzi knému zejména u starSich osob, ale také
u mladych lidi po zvySené fyzické ndmaze v prostfedi, kde je vysoka
teplota okolniho prostfedi a vysoka vlhkost vzduchu. Pfiznaky tipalu jsou
zejména vysoka teplota, ktera se mtize vySplhat az k 41 °C. Dale pak miva
postizeny zcéervenalou a horkou kuzi, zvySenou tepovou frekvenci,
pocituje stupriované bolesti hlavy, zavraté a tachypnoe. U ipalu musime
byt velice opatrni a obezfetni, jelikoz mtlize vést a velice rychle pfejit
do hypovolemického Soku a nasledné muize dochazet k poruchdm védomi
progredujicim az do bezvédomi. Ze vSeho nejdfiv je zapotfebi zamezit
dals$imu zahfivani postizeného. Musime jej dostat do chladnéjsiho
prostfedi (do stinu, chladné mistnosti, chladné sklepeni apod.), navic
je mozné aplikovat studené zabaly. Muzeme, pfi védomi pacienta,
poddvat minerdly formou iontovych ndpoji ¢ minerdlek.
Nejjednodussiho ochlazeni postiZeného je ochlazeni studenou vodou

a videdlnim pfipadé vystaveni proudu vzduchu. Pokud se jedna
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Vv /s

podpazi. Velice ti¢inné, ale také krajné nepfijemné u pacienta pri védomi,
je ponofeni postizeného do studené vody. Je ale zapotifebi monitorovat
télesnou teplotu postiZeného, aby nedoslo k podchlazeni (1; 5; 14).

o Uzeh
na rozdil od tipalu se nejedna o celkové prehrati organismu, ale predevsim
o prehfati mozku a jeho obalti od slunicka. Pfiznaky jsou podobné jako
u upalu. Tedy bolesti hlavy, navic nevolnost aZz zvraceni. Nevolnost se
muzZe projevit i po nékolika hodindch po vystaveni dlouhému pfimému
plisobeni slunce na organismus. Prvni pomoci pfi iZehu je opét pferusSeni
plisobeni slunecniho vlivu na postizeného. Déle pak pouZivame studené
obklady zejména na vlasovou ¢ast hlavy pacienta (14; 5; 1)

e Hypotermie
je stav sniZeni télesné teploty jadra pod 35 °C. Télesné jadro je obsah
télnich dutin (hrudni, lebni, bfisSni a vnitini ¢ast svalstva), které si sami
udrzuji za normadlnich podminek stdlou télesnou teplotu 37 °C.
Hypotermie nastdva zejména kvili selhdni termoregulacni funkce

organismu. Ta selhdva vlivem nizké teploty okolniho prostredi.
Pfiznaky hypotermie podle stupii

o I stupen; postizeny je pfi védomi a ndsledkem podchlazeni u néj
muZzeme pozorovat chladovy tfes svald. PostiZzeny ma pfi prvnim
stupni podchlazeni télesnou teplotu mezi 35-32 °C. Dale
u postizeného muzeme sledovat zrychleny pulz a dychdni.
Vyrazné se zvysuje spotfeba kysliku.

o II stupen; postiZeny podchlazenim druhého stupné uz je apaticky,
ma poruchy védomi. Svalovy tfes jiz zcela vymizel a jeho centralni
teplota se pohybuje mezi 32-28 °C. Casto si postizeny uZ ani

neuvédomuje pocit zimy. Postizeny je schopny jen velice tézko
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artikulovat, ma ztuhlé svalstvo a jsou pfitomné poruchy srdecniho
rytmu. MiiZe u néj nastat paradoxni reakce. UZ si neuvédomuje
pocit zimy, ale mtZe se dostavit nahly pocit tepla, ktery u pacienta
vyvola nutkani se vysvléct. Spotfeba kysliku organismem klesa
na polovinu normalni hodnoty.

o IIL stupen; postiZeny se jiz nachazi v bezvédomi bez svalového
tfesu. Jeho centralni teplota je 28-24 °C. Vitdlni funkce pfitomny.
Vyrazné klesa krevni tlak, postizeny dycha mélce a s pauzami.

o IV. stupen; ctvrty stupen uz je stupent velmi hlubokého
podchlazeni. PostiZeny uZz nejevi Zadné znamky Zivota, vitalni
funkce vymizely, mtze se zdat byt zdanlivé mrtvi. Centralni
teplota pacienta je 24-15 °C, zornicky nereaguji na osvit. OvSem
nam u takto podchlazeného clovéka roste Sance na resuscitaci i

po delsi dobé v tomto stavu (1; 5; 13; 14).

Prvni pomoc v téchto pfipadech je vidy zamezeni dalSich ztrat tepla a pfivolani
Z7S. Piisludnici ZZS pfi druhém a vys$sim stupni zajisti pfistup i.v. a monitoruji
EKG a saturaci postizeného. Pfi prvnim a druhém stupni bez pfitomnosti srdecni
arytmie je stéZejni prilozit teplé obklady postizenému do oblasti podpaZi a tfisel
a zajistit tim postupné ohfivani celého téla. V pripadé tfetiho a ¢tvrtého stupné
s postiZenym manipulujeme co mozna nejméné, protoZze zbylé teplo téla se
udrzuje v jddru. Krev v periferiich je velice studend a manipulaci s postiZenym
by se tato chladna krev mohla dostat do jadra a ochladit jej jesté vic. Ohfivani
pacienta v takovém stavu probihd az v nemocnici za pouziti mimotélniho obéhu

(1 5).

3.6.2 Prvni pomoc na palubé letadla

VSechny letecké linky (aerolinky) maji ze zdkona povinnost poskytovat
kvalitni kurz prvni pomoci pro ¢leny posadek kazdého letu. Pravé posadka ma
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na zodpovédnost vSechny pripady, které vyzaduji jakékoliv oSetfeni, prvni
pomoc, nebo dalsi tkony spjaté s oSetfovanim cestujicich a samotnych clent
posadky. Jsou také dané predpisy pro vybaveni letecké lékarnicky a opakované
progkolovani personalu. Clenové palubni posadky jsou trénovéani k rozpoznani
béZnych symptomt u béZnych a ¢asto nastavajicich potizich, aby byli schopni na
né spravné reagovat. Jsou tedy trénovani v poskytnuti prvni pomoci, zadkladnich
resuscitacnich technikdch a v pravidlech podéani kysliku v pfipadé potteby.
Clenové posadky si mohou zavolat k asistenci nékoho ze zdravych cestujicich.
Casto apeluji na to, zda mezi cestujicimi je né&jaky lékai. Pokud ano, nechavaiji
prvni pomoc na doty¢ném lékafi a dale mu poskytnou vSe potiebné a dostupné

k jejimu poskytnuti (16).

Bohuzel neni mnoho vefejné dostupnych zdroji, kde by se dal dohledat pocet
naléhavych pripadt spojeny se zdravotnimi potizemi za letu. Podle nékolika
zvetejnénych studii (In-flight medical events and aircraft diversions: one airline’s
experience; Merdical volunteers in commercial flight medical diversions; Outcome of
medical emergencies on commercial airline flights, June 2015) soudime, ze téchto
naléhavych situaci neni mnoho a jsou neobvyklé. Udava se ¢islo 16-90 pripadt
na 1000 000 cestujicich. Drobné potiZe jako jsou nevolnost, hyperventilace nebo
omdlivajici cestujici jsou se objevuji vic nez tézké pripady. Nicméné i tézké
pripady jako jsou zdchvaty a srde¢ni obtiZe také nastavaji. Podle vyse zminénych
studii jsou i umrti za letu opravdu vzacné (0,3-0,7 % ze vSech cestujicich, které

postihly za letu néjaké potize, tedy 0,1 % na miliony cestujicich) (17).

Tato tabulka shrnuje obsah lékarnicky, kterd je povinou vybavou kazdého
letounu. Kazda aerolinka mtiZe mit trochu jiné vnitini predpisy, ale ve vysledku
se obsah lékdrnicek v raznych letadlech odliSnych aerolinek vyrazné lisit

nebude.
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Casopis Aviation, Space, and Enviromental Medicine (2011) uvadi vyzkum

o zhodnoceni spolehlivosti poskytnuti prvni pomoci za letu ¢leny posadky.

K tomuto priizkumu bylo potfeba, aby posadky vybranych let(i v pribéhu deviti

let podavali zpétné vazby ohledné incidentti a v prabéhu letd. Prizkumu

se zucastnilo celkem 162 posadek, kde zpétnou vazbu podavali proskoleni

clenové posadky. Vysledkem bylo mimo jiné zjisténi 159 incidentti na 10 000 000

cestujicich (18).

VySe zminéné Casté potize pfi letu, které postihuji zejména cestujici si zde ted

rozebereme. Jedna se o hyperventilaci a omdlivani.

Hyperventilace

Vétsinou se uvadi, Ze hyperventilace je doménou spiSe osob Zenského
pohlavi, ale v dnesni dobé neni zvlastnost, kdyz se vyskytne u muzu.
Nastava v dusledku néjaké stresové situace nebo nenadéalého
emociondlniho vypéti. Je diilezité zminit, Ze se nejedna o onemocnéni,
ale o nahle vznikly stav. Tento stav je spustén néjakou stresovou situaci.
Nasledkem stresové situace je tzkostnd reakce. Dusledkem této
poplachové reakce je zrychlené dychani (hyperventilace). Zrychlené
dychani ma za dtsledek hromadéni kysliku v krvi, ale nedostatek
oxidu uhliéitého. Tento nedostatek vyvolava télesné ptiznaky jako jsou
zavraté, toceni hlavy, buSeni srdce, bolest na hrudi, bolest ve svalech,
tfes a kiece. PostiZzeny miva pocit, Ze se dusi, ma potiZe s polykanim,
poti se a je tizkostny. Velice typické je zvlastni kiecovité zkrouceni
dlané a prsti do tvaru misky. Prvni pomoc v téchto pfipadech byva
velice jednoduchd a casto neni ani zapotfebi postizeného vézt
do nemocnice a hospitalizovat jej. Cilem prvni pomoci pfi
hyperventilaci je obnoveni rovnovadhy mezi kyslikem a oxidem

uhlic¢itym. Toho se d4 dosahnout nejprve vnimavym a empatickym
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pristupem. PostiZeného se snaZzime slovné uklidnit. Déle preferujeme,
aby postizeny zaujal polohu v polosedé. MtliZeme mu ndzorné
ukazovat, jak by mél dychat a dychat spolecné s nim. Dale pak miizeme
pouzit pomucky jako igelitovy sacek s vystfizenym malym otvorem,
ktery pfilozime postizenému pred tusta, aby do né&j dychal. Obdobné
se da pouzit i plastovy kelimek, u kterého vyfizneme otvor do dna
a opét tento kelimek dame postiZzenému, aby do n€j dychal. Dochazi tak
k hromadéni oxidu uhlic¢itého a k obnoveni rovnovahy mezi nim
a kyslikem. ZlepSeni se dostavi postupné. Vétsinou se postizeny zlepsi
do 5-10 minut. Zacind se uklidriovat a pomalu mutZeme sledovat
uvolnujici se napéti z jeho vyrazu.

Poruchy védomi

pfi letu je bézné, Ze se cestujicim déla nevolno. Poruchy védomi pfilis
casté nejsou, ale pokud k nim dojde, jedna se zejména o kratkodobé
poruchy védomi. Ve chvili, kdy dochdzi u cestujiciho k poruse védomi,
je nutné, aby posadka postupovala pfi vySetfeni podle algoritmu
ABCDE. Je zapottebi postizeného stabilizovat a zamezit jakémukoliv
dal$imu ohrozeni. Bavime se o kratkodobych poruchach védomi, tedy
kolapsy a synkopy. Ani kolaps ani synkopa neni choroba, ale pfiznak.
Synkopa je nahla tplnd docasna ztrata védomi, kterou nasleduje rychla
a spontanni tiprava tohoto stavu. Kolaps je $irsi termin a neni zdaleka
tak pfesné definovany jako synkopa. Jedna se o kratkodobou ndhlou
ztratu védomi.

o Vazovagalni synkopa; vznika pfi dlouhém stani, delSim
pobytem v nevétraném uzavieném prostfedi, néjaké rozruseni.
Postizenému se zacne délat nevolno, zac¢ind pocitovat zavraté
¢i motani hlavy a nasleduje ztrata védomi a pad. Mtize dochazet
k pfechodnému poklesu tlaku, rychlosti pulzu nebo obojiho.
V ramci poskytnuti prvni pomoci staéi polozit postizeného
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do polohy vleZze selevaci dolnich koncetin. PostiZenému
se do par minut udéla lépe. OvSem je vhodné takového pasazéra
po zbytek letu sledovat, abychom zvladli v¢as zakrocit, kdyby
mélo dojit k opakované ztraté védomi.

Ortostaticka hypotenze; nejcastéji byva zptsobena rychlou
zménou polohy. Dalsimi pri¢inami byva dehydratace nebo
vedlejsi ucinky nékterych 1ékt. Prevence této kratkodobé
synkopy je pomalé ménéni poloh, dostatecny ptijem tekutin
béhem dne a zvySeny prijem chloridu sodného. Pokud cestujici
upadne do tohoto typu synkopy, rychle se z ni probirad. Posadka
muiiZe provést tzv. ortostaticky test. Je to test, kdy méfime tlak
pacienta po dobu 2 minut v poloze pacienta vleze
a po vertikalizaci. Pokud systolicky tlak po vertikalizaci pacienta
poklesne o vice nez 20 mm Hg a jsou pfitomny klinické
pfiznaky, miizeme konstatovat, Ze se jedna o tento druh
synkopy. Doddme mu tekutiny a po dobu letu se snazime udrzet
jej v klidu.

Psychogenni pseudosynkopa; jeji pfic¢ina je psychicka. Je to
téméf dokonald imitace poruchy védomi. Kdyz bychom méli
moznost nahlédnout do anamnézy postizeného, zjistime, Ze této
pseudosynkopé predchdzela néjakda vazna traumatizujici
uddlost. Fyziologické hodnoty jsou vSechny normé. Takovy
pacient by mél byt po pfistani vySetfen psychiatrem (ne nutné

bezprostfedné po ném) (5; 18; 1; 19).
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3.6.3 Prvni pomoc v automobilech, autobusech a vlacich

Kazdy fidi¢ by mél byt vramci autoskoly, pfed dokoncenim vSech testf,
proskolen v poskytovani zdkladni prvni pomoci. Rozsah pozadované znalosti
poskytnuti zakladni prvni pomoci je popsdna v zakoné ¢ 247/2000 Sb.,

o ziskavani a zdokonalovani odborné zptisobilosti k fizeni motorovych vozidel

(20).

Nejprve zacneme o nejcastéjsi mimoradné udalosti (MU), pfi které dochazi ke
zranénim. Touto MU jsou autonehody. Opét je nutné zminit, Ze Zivot a bezpeci
zachrance je nejdtlezitéjsi. Je zapotfebi zajistit misto nehody (oznacit jej pro
ostatni fidice) a zabezpecit. Teprve poté lze zahdjit proces poskytovani prvni
pomoci. Pokud je ucastnik nehody zranén, je na misté vzdy volat 155. Pokud
projizdime kolem mista, kde se stala dopravni nehoda, zastavime vozidlo na
bezpecném misté (tak, aby jej vidély vSechna projizdéjici vozidla z obou smért).
Zaroven nesmime blokovat provoz a ohroZovat tak ostatni fidice. Pred
vystoupenim z vozidla je zapotfebi si nasadit reflexni vestu, zapnout vystrazna

svétla, vzit 1ékarnicku, telefon a v neposledni fadé vystrazny trojuhelnik.

¢ 1. ozna¢ime misto nehody; na normadlni silnici sta¢i 50 m od mista
nehody, na délnici alespori 100 m. Pokud jsme tak ucinili a zda se byt
vie bezpecné, postupujeme dal.

e 2, pfistoupime k havarovanému vozidlu; zajistime jej, vypneme motor
a zajistime proti pfipadnému rozjeti (zatdhnutim rucni brzdy).

e 3. kouf zvozidla; pokud se zvozidla koufi, miizeme jen zlehka
pooteviit kapotu a vzniklou mezerou zacit hasit pomoci hasiciho
pristroje (pokud je k dispozici). Pokud vozidlo zacne hortet, je jeho
uplné vzplanuti otdzkou jen nékolika desitek vtefin. V takovém
pripadé se pokousSime o vyprosténi postizeného z auta a vzdalime
se bezpecné vzdalenosti.
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e Zjisténi poctu postizenych a volani 155

e Poskytnuti samotné PP (14).

Pfi dopravnich nehodach jak v automobilech, autobusech i vlacich muze

vzniknout spousta poranéni a zdroven autonehodé muZe predchazet néjaky

nahly stav. Nejprve si zde rozebereme casté zakladni trazy nasledkem dopravni

nehody a poskytnuti PP a dale pak se budeme vénovat nedrazovym staviim,

které mohly dopravni nehodé predchazet.

o Urazy p#i dopravnich nehodach; aZ 80 % vaznych traumat u dospélych

je zptsobeno dopravni nehodou nebo padem. Pro co nejlepsi vysledky

prvni pomoci je rozhodujici jeji poskytnuti nejpozdéji do 20 minut

po urazu (1).

e Zasady poskytnuti PP pfi autonehodé se da shrnout v téchto bodech

o

Zhodnoceni situace; bezpecnd x nebezpecnd, misto je zajisténé,
vyprosténi, aktivace ZZS

Zastava vazného zevniho krvaceni; tlakovy obvaz, zaskrcovadlo,
turniket

Zajisténi dychacich cest; vétsinou velice mirny zdklon hlavy (aby
nedoslo k poranéni krcni patete) a pfedsunuti dolni celisti
Zahajeni KPR; pokud postiZeny nedychd spontanné a dostatecné,
vcetné dychani z plic do plic

Stabilizace kréni patefe; pokud neni k dispozici kréni limec
je zapotfebi asistence druhého zachrance, ktery drzi hlavu
soubézné sosou téla. Da se také pouzit néjaky kus srolované
tkaniny kolem krku, aby hlava drzela ve stalé pozici v ose téla.

Cizi téleso v rané; nikdy za zaddnou cenu nevytahovat (5; 1).



Nyni rozebereme jednotlivé konkrétni kategorie urazti a znich zakladni

konkrétni tirazy. Rozebereme poranéni hlavy a patefe (kraniotrauma, poranéni

patefe a michy), poranéni hrudniku (pneumothorax, hemothorax, vlajici

hrudnik), poranéni kosti.

Poranéni hlavy a patere

o Zlomeniny lebky (kraniotrauma); poranéni hlavy je zranéni,

se kterym se kazdy znas setkal nebo setkd v béZzném Zivote.

Nejcastéji poranéni hlavy je ndasledkem néjakého sportovniho
urazu nebo dopravni nehody. OvSem kromé poranéni mékkych
tkani mZe vzniknout i poranéni lebky, mozku nebo smyslovych
organti. Kraniotrauma nejcastéji vznikd ptisobenim sily velké
intenzity, at se jednd o pad z vysky ¢i dopravni nehodu. Je mnoho
Skal a moznosti klasifikaci zlomenin lebky, ale pro potfebu
poskytnuti prvni pomoci jsou pro nas nepodstatné. Poranéni hlavy,
zvlasté pak zlomeniny lebky jsou casto provazeny poranénim
mozku, které muze ovlivnit ostatni pfiznaky. Pokud budeme
rozebirat samostatné zlomeniny lebky, ty se projevuji otokem
v misté traumatu, bolesti a vznikem hematomu. U nékterych
zlomenin mutizeme sledovat jiz od pohledu, Ze jsou tlomky kosti
vpacené. Pfiznaky zlomeniny baze lebni jsou také zcela typické.
Naprosto typickymi pfiznaky této zlomeniny je prfitomnost
brylového hematomu, krvaceni z usi, dokonce jsou pfipady, kdy
vytéka z usi ¢i nosu likvor. Pokud se u poranéného objevi, byt jen
jeden z pfiznaki, je potfeba snim zachdzet jako o pacienta
se zlomeninou baze lebni. JestliZe je tiraz spojeny s bezvédomim,
musime zajistit priichodnost dychacich cest, ale bez zaklonu hlavy

postizeného. Do pfijezdu ZZS udrZujeme prichodné -cesty
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postizeného a kontrolujeme stav jeho védomi. Pokud by upadl
do bezvédomi a prestal dychat, je nutné zahdjit KPR.

Otfes mozku (komoce); otfes mozku je poranéni, které je zcela
reverzibilni. Otfes mozku je nejcastéjSim poranénim mozku a ma
vicero projevu. PostiZeny pocituje bolest hlavy, byva pritomna
amnézie a nasledné po urazu ¢asto nastava kratkodobé bezvédomi
a nasledné kvalitativni poruchy védomi. DalSimi pfiznaky mitize
byt nauzea, zvraceni ¢i zdvraté. V rdmci prvni pomoci neni nic,
co bychom mohli pro postizeného udélat kromé kontroly zivotnich
funkci. Lidé po otfesu mozku byvaji hospitalizovani a pozorovani
kvtli pfipadnému zdvaznému poranéni mozku.

Zhmozdéni mozku (kontuze); Jedna se o velice zdvazné poranéni
mozku, které miva rtizny rozsah. Mtizou vznikat drobna krvaceni,
velkd loziskova krvaceni, masivni krvaceni a rozvoj nitrolebni
hypertenze. Co se tyka priznakd, ty se lisi podle velikosti a mista
vzniku loziska nésledkem kontuze. Byvaji zpravidla pfitomny
poruchy védomi kvantitativni (mohou byt i kvalitativni). Nékdy
nejde v ramci PP podle ptfiznakii rozeznat od obycejné komoce.
Proto je zapotfebi vySetfeni v nemocniénim zafizeni, kde
je postizenému udélano CT, podle kterého se uréi ¢i vyloudi
pripadna kontuze mozku.

Poranéni patefe a michy; jde o mechanické poranéni obratlt
nebo michy. Pfi¢iny byvaji rizné, ale nejcastéjsSim mechanismem
urazu je naraz hlavou do tvrdé prekazky (skok do vody, katapultaz
z motocyklu), dédle pak pady zvysky nebo dopravni nehody.
Hlavnim pfiznakem byva bolest v oblasti patefe. Pokud doslo
na poranéni michy dochdzi i k neurologickym pfiznakiim jako
je paraparéza, kvadruparéza, poruchy C¢iti ¢ svalového tonu.
Jestlize doslo k vysoké misni 1ézi v oblasti obratli C6 projevuji
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se vazné poruchy dychani. Prvni pomoci u takovych poranéni
je manualni stabilizace kréni patefe a po pfijezdu ZZS nasazeni
kréniho limce. Do pfijezdu ZZS s postiZenym manipulujeme
co nejméné. Pouze monitorujeme Zivotni funkce. Pokud postiZeny
nedychd ani po zprtichodnénim dychacich cest pfedsunutim celisti,
zahajujeme KPR (5; 1).
Poranéni hrudniku; pfi¢iny poranéni hrudniku jsou stejné jako
u ostatnich drazi. Mame pro né zadkladni déleni, kdy rozliSujeme
pronikajici a tupa poranéni. Typickym pfiznakem pro poranéni hrudniku
je dusnost a bolest na hrudi. Dale pak cyandza nasledkem dusnosti
¢i tachypnoe.

o Zlomeniny Zeber; z anatomického hlediska tvori hrudnik hrudni
kost, 12 parti Zeber, lopatka a klicni kost. Zlomeniny Zeber jsou
nejcastéjSim  poranénim hrudniku. Tato zranéni vznikaji
v dasledku ndrazu, padu, ¢i dopravni nehody. Nejvyraznéjsim
pfiznakem zlomeniny Zeber je prudka bolest v oblasti poranéné
¢asti hrudniku. Pohyb hrudniku muZe byt na postiZené strané
omezeny a nastdvaji problémy s dychanim. Prvni pomoc na misté
neni téméf zadna. Je nutné omezit hybdni s postiZzenym a nechat jej
v poloze, ktera je mu pfijemnd. To vétSinou byva poloha vleze
na zdravé casti hrudniku. Kontrolujeme jeho vitalni funkce
a ¢ekdme do prijezdu ZZS, kterd poskytne postizenému kyslik,
analgaesii a transport do patficného zafizeni. Zlomeniny Zeber
délime podle jejich rozsahu a celkové zdvaznosti poranéni. Rozsah
zlomenin délime do 3 skupin:

* Jednoduché zlomeniny; je to zlomenina jednoho az dvou
zeber, bez poranéni ostatnich casti hrudniku. Zlomenina

miiZze byt segmentova tzn. ma vice linii lomu.
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» Sériové zlomeniny Zeber; zlomeniny vice nez 3 sousednich
Zeber v jedné izolované linii lomu.

* Blokové zlomeniny Zeber; tyto zlomeniny jsou
ty nejzavaznéjsi, co se tyka Zeber. Jsou to zlomeniny vice nez
3 Zeber jako u sériové zlomeniny, ale s mnohocetnymi
liniemi lomu. V takovém pfipadé zlomenin je pritomné
paradoxni dychani s nestabilitou hrudni stény.

o Pneumothorax; je definovan jako hromadéni vzduchu v hrudni
dutiné a patfi mezi stavy bezprostfedné ohroZujici na Zivoté.
Nejcast&ji vznikd jako nasledek trazu. V pohrudniéni dutiné
stoupa tlak a dochdazi tak ke kolapsu plice. Tento kolaps plice miize
byt ¢astecny nebo uplny. V pfipadé uplného, plice kolabuje cela
a tim zcela pozbyva své funkce. Ddle pak miizeme pneumothorax
délit na otevieny, zavfieny ¢i tenzni. Zavieny pneumothorax
zplisobi vniknuti vzduchu do hrudni dutiny, plice kolabuje
na postizené strané a objem vzduchu v dutiné je relativné ustaleny.
Pfi otevieném pneumothoraxu vzduch vnikd do hrudni dutiny
kontinudlné. Objem vzduchu v hrudni dutiné je tedy nestaly
a neustale se méni. Pfi nddechu vzduch do hrudni dutiny vnika
a pri vydechu unika. Postizenému s otevienym pneumothoraxem
zpravidla kolabuje plice na postizené strané. Nejzavaznéjsim
typem pneumothoraxu je tenzni. Pfi tenznim pneumothoraxu
se vzduch postupné hromadi v hrudni dutiné a postupné zacina
omezovat ¢innost druhé plice. Pfi nddechu se vzduch dostava do
dutiny, ale pfi vydechu neunika ven. Kazdy nadech zptisobuje
narust objemu vzduchu vhrudni dutiné a dochazi tak
k postupnému pretlacovani organti dutiny hrudni na zdravou
stranu. Tim dochdzi ke vypovédi funkci velkych Zil, dale srde¢ni

siné a pak zdravé plice. Dlisledkem ttlaku velkych zil a sini srdce
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dochazi k poklesu srdecniho vydeje, a nakonec dojde k srde¢nimu
selhani. Soucasné se srdeénim selhanim se rozviji respiracni
insuficience, kterda bez urgentni pomoci vede kuduSeni
postiZeného. PostiZeny s pneumothoraxem jevi znadmky dusnosti
a tachypnoe. Je pfitomna zvySena napln krcnich Zil, pokud nejsou
téZce hypovolemicéti. Prvni pomoc u takového poranéni
se zameéfuje na zajiSténi co nejefektivnéjsiho dychdni. Idedlné
postizeného poloZime na zranénou stranu, aby zranéni bylo
fixovano. Pokud je pfitomna oteviena rana, staci ji sterilné prekryt
a pfelepit. V pfipadé, Ze zrany c¢ni cizi téleso, nesmime jej
za zadnou cenu vyndavat. Naopak se snazime jej v rdné opatrné
fixovat. Po pfijezdu ZZS se zachranafi budou vénovat zejména
kvalité dychani a pokud se jednd o oteviené poranéni hrudniku,
vénuji pozornost zejména moznosti tenzniho pneumothoraxu,
ktery by vyzadoval okamzitou punkci (5; 1; 14; 3).

Hemothorax; nasledkem masivniho poranéni hrudniku vznika
hemothorax. Jedna se o krvaceni do hrudni dutiny, kde se krev
hromadi. Hemothorax vznika zejména pfi hlubokém pronikajicim
poranéni hrudniku, pfi kterém dojde k poranéni hlubokych
plicnich cév. Velmi casto k nému dojde pfi zlomeninach Zeber.
Mtize byt oboustranny i jednostranny. Dtlezité je mnozstvi krve
nahromadéné v hrudni dutiné a cas, za jak dlouho se tam ta krev
nahromadila. = Nasledkem  masivniho  krvdceni  vznika
u postizeného hypovolémie srozvojem hemoragického Soku,
pocituje dusnost a dychd zrychlené. Pfi prvni pomoci je kladen
nejveétsi dtraz na transport postizeného do pfislusného
zdravotnického =zafizeni. Laik hemothorax jen tak snadno
nerozpozna, ale masivni poranéni hrudniku ano. Tedy vola 155
a oSetfuje pripadné vnéjsi krvaceni. Pfislusnici ZZS zajisti masivni
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objemovou ndhradu ztraty krve a kompenzaci dechové
insuficience pacienta pres umeélou plicni ventilaci.

o Vlajici hrudnik; vznika pfi masivnim poranéni hrudni stény, ktera
se miize vylomit. Vznikd tak paradoxni dychani, coZ znamena3,
Ze pri nadechu se hrudni sténa propada a pfi nadechu naopak.
Coz je naopak nez pfi normalnim dechovém cyklu. PostiZenému
se nasledkem paradoxniho dychani prohlubuje respiracni
insuficience. DalSimi pfiznaky jsou tedy dusnost, zrychlené
dychdni a postupné zndmky cyandzy. V rdmci prvni pomoci nelze,
kromé voldni 155 a transportu postiZzeného do nemocnice, délat
témér nic. Prislusnici ZZS zafixuji poranény hrudnik ve vydechu
elastickym obvazem. V pfipadé priliS rychlého rozvoje dechové
nedostatecnosti lze tuto nedostate¢nost kompenzovat umélymi
vdechy.

e Poranéni kosti; vtéto podkapitole si probereme prvni pomoc
pfi zlomeninach a pfi krvacivych poranéni mékkych tkani.

o Poranéni kosti; nejcastéjSim poranénim kosti pfi dopravnich
nehodach jsou zlomeniny. Zlomeniny délime do specifickych
kategorii podle typu zlomeniny, mechanismu zlomeniny
a rozsahu. My se vSak budeme v rdmci prvni pomoci zabyvat
pouze tim, zda se jednd o zlomeninu otevienou ¢i uzavienou.
Pokud neni poskozena integrita kozniho krytu, nejedna
se o otevienou zlomeninu. Pacient pocituje vyrazné znamky
bolesti, zvlasté pak v misté tirazu. M4 omezenou funkci poranéné
koncetiny a je tedy vhodné zamezit dalsimu pohybu fixaci
koncetiny tak, aby s ni postizeny manipuloval co mozna nejméneé.
To samé plati pro zachrance. Obecné je doporucovano
se zlomeninami zejména dlouhych kosti, viibec nemanipulovat
a pockat na ptijezd ZZS. Na nas v rdmci prvni pomoci zbyva zajistit
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postiZzenému tepelny komfort a kontrolovat zivotni funkce. Pokud
se jednd o otevienou zlomeninu a rana krvaci, krvaceni sterilné
kryjeme a dale s koncetinou nemanipulujeme a vyckame prijezdu

775 (5; 1; 14).
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4 METODIKA

V metodice prace je vyuzit souhrn dat dopravnich nehod Jihoceského kraje.
Déle pak je praktickd cast vénovdna pripadovym studiim formou
polostrukturovanych rozhovorti, kde respondenti odpovidaji na otazky tykajici
se specifik prvni pomoci v jednotlivych dopravnich prostfedich a sdili
zkuSenosti se spolupraci s laiky. Rozhovory byly se souhlasem respondentti
nahravany. Se vSemi respondenty byl rozhovor veden v budové hlavni
vyjezdové stanice v Ceskych Budéjovicich, v rtizné dny i ¢as. Témata, kterych
jsme se v priibéhu rozhovorti dotkli, byla vzdy tzce spjata s konkrétnimi
pripady, kterym jsme se vénovali po dobu celého rozhovoru. Rozhovory byly
vedeny na téma Prvni pomoc v dopravnich prostfedcich. Konkrétné jsme
probirali vlakové nehody, autonehody a nehody autobusii. Rozhovory byly

strukturovany do Sesti podtémat:

e vyzva k danému vyjezdu;

e postup ZZS po ptijezdu na misto MU;
e prvni pomoc laik(;

e konkrétni nebezpeci v daném DP;

e specifika PP v konkrétnim DP;

o specifika PP laikti v DP.

Pod kazdym podtématem byly dalsi otdzky, na zakladé kterych, byla sbirana
konkrétni data. Tyto otdzky se nachdzi v pfilohdch této prace. Respondenti
pro rozhovory byli vybirdni na zdkladé doporucent jejich pfimého nadfizeného,
ktery je zna osobné a doporucil je na zakladé jejich pracovnich zkuSenosti. Jedna
se o respondenty zdravotnické zachranére s letitou praxi na vyjezdové zakladné
i nemocni¢ni intenzivni péce. Rozhovory, které jsem srespondenty s jejich
povolenim nahrdl na zvukovy zdznam, jsem ndasledné poslouchal a délal

si poznamky k jednotlivym problematikdm. Odpovédi jsem zacal zpracovavat
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pomoci axialniho kdédovani. Tato metoda je charakteristickd propojovanim
danych oblasti v souvislosti s podminkami, které predchazely konkrétnimu jevu,
a to porovname s kontextem téchto podminek, zptisoby vyporaddani se s nimi

a s jejich nasledky (21).

53



5 VYSLEDKY

5.1 Analyza dat

Z nasbiranych dat byla provedena tematickd analyza. Diky tomuto zptisobu
analyzy bylo mozZné u respondentti najit sdilené a rozdilné ndzory na konkrétni

oblasti tykajicich se mé prace (22).

Pro mou prdci bylo stéZejni zjistit, jak jednotlivi respondenti postupovali
v dané situaci, jak a pro¢ vyuzivali pfipadnou pomoc laiki, co je specifické
na poskytovani PP v daném DP a co konkrétni DP déla vice nebezpecnym nez ty
ostatni. Z odpovédi, které mi respondenti poskytli, jsem vytvofil stéZejni oblasti,
které pod sebou skytaji vyzkumné otazky, které jsou pro mij vyzkum stéZejni.

Tyto oblasti jsou:

e konkrétni postup po pfijezdu na misto MU;
e spoluprace laika pred a po pfijezdu ZZS na misto MU
o Jsou laici ve vétsiné pfipadli agresivni ¢i nespolupracujici?
e konkrétni sprdvna podoba spoluprace laika a profesionala
o Zadate si ve vétsiné p¥ipadti pomoc laikii?
e konkrétni rizika a nebezpedi v jednotlivych DP
o Coje nejvétsim rizikem v DP?
o Je vétsi dopravni nehodovost Zen nez u muza?
e specifika PP v jednotlivych DP;
e nejcastéjsi poranéni v ramci DP
o Je nejcast&Sim poranénim pii dopravni nehodé poranéni

pohybového aparatu a bficha?

Pro urceni nejcastéjSich poranéni v DP mi jeden zrespondenti umoznil

nahlédnout do vyjezdovych hlaseni celkem 35 dopravnich nehod z roku 2020
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a z toho byla ¢erpana data pro zodpovézenti této otazky. Bylo mi tedy poskytnuto
potfebné mnoZstvi dat ohledné nehod v ramci jednotlivych DP a pficin jejich

vzniku.

5.2 Rozhovory se zachranari

U otazek, které byly strukturou téchto rozhovort, nikdy nejsou napsany
odpovédi vSech respondentti. Jsou uvedeny pasaze rozhovort, ve kterych se
odpovédi respondentt lisi, nebo je v jejich odpovédich zasadni odpovéd na

vyzkumné otazky.

5.2.1 Konkrétni postup na misto udalosti

Konkrétni postupy profesionalti z fad ZZS se liSily na zakladé charakteru
mimoradné udalosti. Zachranafi, se kterymi jsem mluvil ohledné autonehod,
védéli alesponi pribliZny pocet postizenych osob na zdkladé informaci
z operacniho stfediska. Naopak zachranafi, ktefi jeli napfiklad k autobusu,
védéli jen to, Ze poranénych bude pravdépodobné vice nez 10 a Ze tam tedy
nejedou sami, ale spolecné s dalsimi kolegy ze strany IZS. Po ptijezdu na misto

nehody tedy zacali jednat na zakladé toho, co vidéli a zjistili v priibéhu zdsahu.

Respondent 1: , Kdyz jsme pfijeli na misto uddlosti, vidéli jsme autobus na boku ve
Skarpé. Uz tam byli hasici, policisté a kolegové z dalsich vyjezdovych skupin zichranky.
Sli jsme k tomu autobusu, kde operovali hasici okolo dve¥i, aby je mohli oteviit a pak na
nds volali policisté, Ze uz je pdr cestujicich venku z autobusii u nich v autech, coz jsme
predtim nevédéli. Nicméné myslenka, Ze je dali do tepla, byla dobrd. Jd jsem tedy prisel
k jednomu z policejnich aut, ve kterém sedéla pani se skalpaci hlavy. Té jsem se vlastné

vénoval po celou dobu a ostatni se vénovali dalsim pacientiim.”

Respondent 2: , My jsme védéli, Ze auto najelo do vlaku a védéli jsme, Ze v tom auté
byla mama a dvé déti. Kdyz jsme prijeli na misto, lidi z okoli uz vyprostili mamu a dvé
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malé déti z auta. Obé déti byly v bezvédomi a mama byla pii védomi. Obé déti laikové na
misté resuscitovali a my jsme si to po ptijezdu prebrali. Hned po nds ptijelo RV
s doktorem a dalsi auto od nds, spolecné jsme resuscitovali. Jedno dité jsme resuscitovali
celou dobu a u druhého doktor konstatoval smrt. Matka méla jen drobnd poranéni typu
skrabnuti. To proni dité bohuzel zemtelo jesté ten den po prevozu do nemocnice. Nicméné
na misto ptijeli i hasici, ktefi mimo jiné prosli vlak, aby zjistili, zda neni ve vlaku nékdo
zranény. Nastésti tam nikdo zranény nebyl, a tak se nemusely volat posily na misto

nehody.”

5.2.2 Spoluprace laikt pfed a po pfijezdu ZZS na misto MU

Kazdy zrespondentii ma rtzné zdazitky se spolupraci slaiky. Neékteri
spolupracuji vice, néktefi méné, néktefi viibec a néktefi jsou schopni Skodit.
Vsichni respondenti, aZ na jednoho, se shodli na tom, Ze po jejich pfijezdu
na misto zdsahu se snaZzi vyuzit pomoc laiki, byt jen decentné. Tedy pokud
se jedna o laika, ktery pomoci chce. Délaji to tipIné jednoduchou formou Zzadosti
o pomoc jako je napfiiklad drZeni infuzniho setu nad pacientem apod.
Respondenti se az na jednu vyjimku shodli, Ze pomoc laikti vyuZzivaji ptiblizné

ve 40 % pripadd.

Respondent 3: ,Jd miiZu fict, Ze jsem se zatim nesetkal s laikem, ktery by nebyl
ochotny mi alespor podrzet kapacku. Ale je pravda, Ze jsem se jednou setkal s laikem,
ktery perfektné spolupracoval s operacnim stiediskem a poskytoval TANR, ale kdyz jsme
pfijeli na misto a prebirali jsme od néj postizeného, neustdle ndm do toho kecal a stal se

z néj odbornik na KPR. To bylo trochu neptijemny, ale tak to uz chodi.”

Respondent ¢. 4 ma zase tu zkuSenost, Ze pokud se laik sdm nezeptd, zda mtize
byt néjak k ruce, o pomoc jej zada jen opravdu v nezbytnych ptipadech: , Uz jsem
zazila, Ze jsem poprosila laika o pomoc. Nejednalo se o nic vdzného, jen jsem priavé

potiebovala od p¥itomného laika podrZet infuzi nad pacientem. Poddvala jsem mu ji do
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ruky a on, jak se sousttedil na tu infuzi, kterou jsem mu poddvala, néjak zakopl o pacienta
a pri padu se zranil, a navic vytrhl pacientovi kanylu. Proto od té doby Zdaddm o pomoc

jen ziidka, jen kdyz je opravdu potieba, protoZe nejsem schopna ohlidat 1iplné vsechno.”

Respondent 5: ,V 80 % p¥ipadii si myslim, Ze laici spolupracuji lépe nez dobre a dbaji
pokynii operacniho stfediska, a ackoliv nemaji vétSinou zddné pomiicky, postupuji

intuitivné spravné. Ovsem jsou i vyjimky, ale ty nebyvaji tak casto.”

5.2.3 Konkrétni spravna podoba spoluprace laika a profesionala

U této otazky se respondenti shodli zejména na tom, Ze laik musi dbat
predevsim na své bezpeci. Kdyby byla situace nebezpecna a hrozilo by,
ze se laikovi mtiZe néco stat, je nejlepsi vyckat prijezdu profesionalti ze strany
IZS, aby se zamezilo vzniku dalSich poranéni. Toto zminil kazdy respondent.
Dale vSichni zminovali, Ze pokud laik poskytuje PP a pfijede jiz posadka ZZS,
ma dbat jejich pokynt. Dalsi dilezitou informaci bylo, Ze i zdchranaf profesional
se musi k laikovi chovat ohleduplné a brat zfetel na to, Ze se opravdu miize jednat
o laika, ktery nikdy pfedtim Zzadnou PP neposkytoval. Jeden z respondentt

se mnou sdilel tuto vzpominku na nehodu vlaku.

Respondent 5: , Pijeli jsme na misto vlakové nehody. Uz tam byli drizni hasici a
policisté a my jsme prijeli jako proni vyjezdovd skupina zdachranky. Zastavili jsme tak 100
metrii od nehody vlaku a sli jsme na misto. Cestou jsme potkali pani, kterd volala. Bydlela
opodadl v draznim domku a slysela pry houkani vlaku a ndsledné velkou ranu. Ptala jsem
se ji, zda by ndm popsala, co se stalo, nicméné pani nedokdzala odpovédét, protoze se nesla
na misto nehody pred zavolanim podivat. Tedy vlastné nevédéla, jestli se viibec néco stalo.
Nicméné v tomto pripadé je to zcela pochopitelné, protoze to pry byla velka rana a pani se
bala, aby nebyla traumatizovand. KaZdopddné byvd lepsi, kdyz se oznamovatel na misto
nehody alespon podivi, protoZe pak miizeme mit od operacniho stfediska mnohem

v/

presnéjsi informace a miiZeme se na danou situaci lépe pripravit.”
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Respondent 2: ,Je extrémné diilezity nejen ptistup laikii k zdchrandfiim, ale i
obrdcené. Kazda mince ma dvé strany. Tim chci ¥ict, Ze kdyz jd, jako zdchrand? p¥ijedu
na misto zasahu, kde laik naptiklad resuscituje, a ja vidim, Ze to déla opravdu spatné,
nebudu na néj neprijemny nebo hruby. Musim se zachovat profesiondlné a predevsim
lidsky. Podékuji mu za pomoc a feknu, Ze odtud si to uz preberu a podobné. Nemél bych
se taky bat pochvalit laika, ktery svou prdci odvedl sprdvné. Ze zkuSenosti vim, Ze dostat
pochvalu od profesiondla casto nejenze miiZe zahidt u srdce, ale ptipadné zmensit

ptipadnou psychickou tijmu, pokud laik zaZil néco drastického.”

5.2.4 Konkrétni rizika a nebezpeci v jednotlivych DP

KdyZ jsem respondentiim polozil tuto otdzku, zpravidla se museli na cas
zamyslet. Spolecné jsme fesili konkrétni kazuistiky a museli tak vzpominat
na dalsi vyjezdy, které by mohli porovnat. VSichni do jednoho se shodli na tom,
Ze nejvétsi riziko a nebezpeci v DP je lidsky faktor at uz se jedna o jakykoliv
dopravni prostfedek. Podle respondentii nezdlezi na pohlavi, ale obecné
ze zkuSenosti vypovidaji, Ze castéji bouraji muzi, protoze jezdi agresivnéji nez
Zeny. Ani jeden z respondentti nebyl nikdy u nehody lodi nebo letadla, nicméné
bohaté zkuSenosti maji v oblasti dopravnich nehod vlakdi, autobusti, aut
a motorek. Rizika se vZdy u kazdého z respondentti tykala zejména lidského
pochybeni a selhdni. Zejména jednalo-li se o autonehodu. Respondenti se také
shodli na tom, Ze nejhtife jsou na tom vlaky a autobusy, co se tykad dopadii

dopravnich nehod.

Respondent 1: , Pro mé osobné byl nejhorsi ten autobus. Byl jsem i u vlaku, ale to
nebylo nic vazného. Byla to nehoda autobusu ve mésté, kdy autobus najel do betonového
sloupu. Nejvétsi problém autobusii i vlakil je ten, Ze v nich cestujici neni ani z cdsti tak
dobie chranén jako v auté. Nemd tam airbagy, neni pfipoutany, casto p¥i jizdé stoji a co

se tykad autobusii hromadné dopravy, casto nemaji ani opérky na hlavu.”
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Respondent 2: ,, Autobusy a vlaky maji spolecny problém. A to ten, Ze v ném cestujici
nejsou dostatecné chranéni. Zase na druhou stranu si predstavte, Ze jedete vlakem nebo
autobusem nékam tii  hodiny a musel byste byt pripoutany k sedacce
bez moznosti se trochu protahnout. Kdyz si predstavite nehodu vlaku nebo autobusu a
jedete k ni, zpravidla vidy vite, Ze tam bude vétsi pocet poranénych. P¥i ndrazu se
potlucou a nekontrolované litaji po kabiné a miiZe se stdt, Ze néktefi cestujici jsou

katapultovini ven z vozidla, a to byvd Casto fatdlni. A jsme opét u téch pdsii.”

Jeden z respondentti vypovédél, Ze nehod autobust a vlakt, pri kterych dojde
k hromadnému postiZeni osob, nebyva nastésti tak mnoho. Rikal, Ze to mtize byt
dané tim, Ze autobusy i vlaky fidi zkuSeni profesiondlové, ktefi jsou si védomi

zodpovédnosti za zivoty ostatnich pasazérti.

Respondent 4: ,, Myslim si a ted nechci fikat tiplné nesmysly, Ze autobusovijch nehod
zavinénych piimo tidicem toho autobusu nebyvd tolik, jako nehod, které zpiisobi jiny
fidi¢. Napriklad nedd prednost v jizdé, nebo udéld mysku. U vlakil je to jiné. Nevim
presné, za jakych okolnosti vlaky vykoleji, ale byva mnohem vic nehod, kdy vlak prudce

brzdi, protoZe mu auto stoji na prejezdu, nebo nékdo prebiha koleje.”

5.2.5 Specifika PP v jednotlivych DP

Nasledovaly dotazy na téma specifika poskytovani prvni pomoci v danych
dopravnich prostfedcich. Pro respondenty opét nebylo uplné jednoduché
odpovédét. Nedad se fict, Ze by se jejich ndzory rozchdzely, ale kazdy
na problematiku nahliZel z jiného thlu pohledu. Kazdy z nich se snazil cerpat
ze svych zkusenosti, a i kdyz ma kazdy zkuSenosti a zazitky odlisné, shodovali

se ve vSech specificich, které dali dohromady.

Respondent 1: , Jak uz jsem ¥ikal, byl jsem u nehody auta, vlaku i autobusu a nejhorsi

pro mé byl ten autobus. Lidé, co v ném byli pii narazu, byli silené potluceni, jednoho
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mladika to katapultovalo, byla tam ta skalpace a kolegové z jinych vyjezdovyjch skupin se
starali zejména o poranéni kréni pdtere. Vétsiné po té nehodé byl nasazeny kréni limec a
méli jsme asi pét podezieni na poranéni krcni pitete. Jako specifikum proni pomoci pro
laika bych tedy u autobusu i vlaku hlavné podotkl, Ze vzhledem k velkému poctu
cestujicich je velice diilezité alespont odhadnout pocet zranénych a jejich stav. Nejdriv
se podivat, zda je situace bezpecnd, pak volat 155 a s operdtorem na telefonu obchdzet
misto nehody, popisovat zranéné podle operdtorovych pokynii a délat, co operitor fekne.
Pokud operdtor nefekne jinak, nehybat s postiZenymi a pokud je pobliz nékdo, kdo by mohl

pomoci, nevihat pozddat o pomoc.”

Respondent 2: ,To je strasné sloZita otdazka. Ono vzdycky zdlezi na situaci a kazda
dand situace md néjaké specifikum. MiiZe se jednat o auto v piikopé nebo o auto ve sloupu.
Miizeme mluvit o srdZce auta s vlakem nebo vykolejeni viaku. Kazdé mad néjaké své
specifikum, jak v ramci proni pomoci p¥istupovat. Ale ve vysledku to bude vzidy stejné

s tim, Ze operdtor podle druhu nehody bude volajiciho laika instruovat o postupu.”
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5.2.6 Nejcastéjsi poranéni v DP

Na zakladé dat, které mi byly poskytnuty za rok 2020, byl sestaven souhrn
nejcastéjsich poranéni v rdmci zkoumaného vzorku, déle pak charakter dopravni

nehody a pficiny jejiho vzniku.

35 dopravnich nehod v zavislosti na dopravnim
prostredku

® qutonehody = motorkafi = autobusy vlaky

Obrizek 7 - Dopravni nehody v ramci zkoumaného vzorku
Na vyse uvedeném grafu je zndzornény vzorek celkem 35 dopravnich nehod,
ze kterych se jedna o 23 autonehod, 8 nehod motorkart, 2 nehody vlaki a 2

nehody autobust.
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Cetnost nehod na zakladé pohlavi

= muzi = Zeny

Obrizek 8 - Cetnost nehod na zikladé pohlavi

Ve zkoumaném vzorku se nachazi 23 muzu a 12 Zen.

Nehodovost v zavislosti na véku ridice

30-45

18-25
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Obrizek 9 - Cetnost nehod v zdvislosti na véku

Na tomto grafu vidime, ze z 35 dopravnich nehod za rok 2020 bylo 16
dopravnich nehod zpusobeno fidici ve vékovém rozmezi od 18-25 let, 5 nehod
ridici ve véku 25-30 let, 8 nehod ridici ve veku 30-45 let a 6 nehod fidici ve veku

45-60 let.
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Dopravni nehody podle charakteru dopravni

nehody
25
20
15
10
5 _
0 — _— —
Celni stret boéni stret prevraceni naraz zezadu vykolejeni
vozidla

M automobily M motorky mvlaky = autobusy

Obrizek 10 — Dopravni nehody podle charakteru ndarazu

Na vyse zndzornéném grafu mutZeme vidét dopravni nehody v zavislosti
na jejich charakteru, coZ je tzce spjato snasledné vzniklymi poranénimi.
Nejcastéji se nam ve zkoumaném vzorku objevuje celni stret. Nasleduje ho stiet
bocni, ktery nejcastéji vznikd kviili nedani pfednosti v jizdé. Déle pak prevraceni
vozidla

a naraz zezadu. A nakonec je v zdznamech uvedeno i jedno vykolejeni vlaku.

Nejcastéjsi poranéni v rdmci zkoumaného vzorku

Y

= hlava = bficho = hrudnik = pohybovy aparat = polytrauma

Obrizek 11 - Nejcastéjsi poranéni ndsledkem DP
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V piedchozim grafu si miizeme vSimnout, Ze ve zkoumaném vzorku se ndm
nejcastéji vyskytuje poranéni hlavy. Tésné za témito zranénimi se drzi poranéni
hrudniku a pohybového aparatu. V pfipadé poranéni hlavy v téchto pfipadech
doSlo i kcetnému kraniocerebrdlnimu poranéni. Poranéni hlavy bylo
zaznamenano celkem 15, poranéni hrudniku 8, pohybového aparatu 6, poranéni

bricha 4 a polytraumata 2.

5.3 Statistika Jihoceského kraje za rok 2020

V této podkapitole mtizeme nahlédnout do statistiky dopravnich nehod za rok
2020 v ramci Jihoceského kraje. Je zde uveden pocet dopravnich nehod, jejich

nejcastejsi priciny, typ viniki dopravni nehody a druhy a ¢etnost vyjezda ZZS.

Pric¢iny dopravnich nehod
nepfimérena rychlost jizdy
Spatny zpusob predjizdéni

nedani pfednosti v jizdé 485

nespra’vny' ZpI:ISObJIVZdy

Obrizek 12 - Priciny dopravnich nehod

Celkem se za rok 2020 na tizemi Jihoceského kraje stalo 4 286 dopravnich
nehod. Ztoho bylo 2 632 zplsobeno nespravnym zpusobem jizdy, 920
neprizpusobeni rychlosti, 485 nedani pfednosti v jizdé a 91 Spatnym zplisobem

predjizdéni.
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Druhy vyjezd(i ZZS

Pocet KPR

Pocet vyjezdd CMP

pocet vyjezdl AIM

Pocet vyjezdl k dopravnim nehodam

Pocet vyjezdl na Uraz

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18 000

Celkovy pocet pacientl 64 840 m Celkovy pocet udalosti 65 512 ® Celkovy pocet vyjezd( 80 625 m

Obrizek 13 - Cetnost vijjezdil k jednotlivym piipadiim
Ve vysSe uvedeném grafu je zndzornén celkovy pocet pacientt a jednotlivé

druhy vyjezdd, které za rok 2020 méla ZZS Jihoceského kraje.

Vysledkem vyzkumu je konkrétni zjisténi specifik PP v dopravnich
prostfedcich. Je dtlezité si uvédomit, ze nelze vSe striktné kategorizovat,
a ze kazda situace si zada specificky pfistup. Nejzaludnéjsim dopravnim
prostfedkem pro poskytovani PP je podle rozhovort se zachranafi jednoznacné
autobus a vlak. Zejména kvtli mnozstvi pasazérti, ale také kvtili nedostatecnym
bezpecnostnim opatfenim v ramci samotného dopravniho prostiedku. Vzdy
je pro poskytovatele PP dtilezité dbat na své vlastni zdravi, a to na prvnim misté.
Pokud to jde, je zapottebi zjistit rozsah dopravni nehody a pocet postizenych
osob a nahlésit tato data operacnimu stfedisko. Déle pak postupujeme podle

pokynti operatora. Neni ostuda pozadat o pomoc nékoho dalsiho.

Dal$im zjisténim mého vyzkumu je, Ze v dopravnich nehodach jsou vice
involvovani muzi nez Zeny (viz. Obrazek 9). Nejvice nehod se déje lidem ve véku

0d 18 do 25 let. Naopak nejméné v rozmezi mezi 25-30 lety (viz. Obrazek 10). Déle
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pak muZeme vidét, Ze nejcastéjSim charakterem dopravni nehody je ¢elni naraz
(viz. Obrazek 11). Toto jsou dtlezita zjisténi, kterd plynou z praktické casti mé

prace.

Dale zde na zakladé vyzkumu a ziskanych udaji potvrdim, & vyvratim
spravnost vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka ¢ 1: Jsou laici ve vétsiné pripadti agresivni

¢i nespolupracujici?

Odpovéd na tuto otdzku jsem ziskal od vSech respondentii jednohlasné.
Je zcela vyjimecné, pokud se setkaji slaikem, ktery se chova agresivné
a nespolupracuje. VSichni maji vesmeés pozitivni zkuSenosti s pomoci laikti az na
par pfipadi. Ovsem nejednalo se nespolupracujiciho ¢i agresivniho laika. Obcas
maji néktefi laikové tendenci zdravotnickym zachranafim radit. Neni to ale na
dennim pofadku a nestava se tedy casto, Ze by se zadchranar dostal do vypjaté

konfrontace s laikem. Na druhou stranu jsou i vyjimky, ale nejsou pravidlem.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Zadate si ve vét$iné piipadti pomoc laiki?

Respondenti méli v tomto piipadé trochu odlisné pohledy na véc. Ctyfi
z respondentt potvrdil, Ze pokud to jde a je cesta, jak mtiZe laik profesionalovi
pomoci, 0 pomoc poprosi. Nicméné ani zdaleka ne u vétSiny pfipadi je pomoc
laika nezbytné nutnd. Jeden z respondentti dokonce vypovédél, Ze na zakladé
vlastnich zkuSenosti radéji laiky o pomoc neprosi, a kdyz, tak jen v krajnim
pripadé. VSichni respondenti se ovSem shodli, Ze v 80 % ptipadi, kdy laik,
jakkoliv pomdahd je pomoc zcela zadouci, a hlavné laik svou praci vykonava

spravné na zakladé pokynt profesionala.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Co je nejvétsim rizikem v DP?
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KdyZ jsem se s respondenty bavil o konkrétnich rizicich a nebezpecich v rdm
dopravnich prostfedkii, nejprve byly vyjmenovany bezpecnostni prvky a jejich
nedostatky. U vlakti a autobusti to byly pasy, prostor na stani, nepfitomnost
hlavové opérky apod. Naopak automobily se vSem zdaly nejbezpecnéjsi,
vzhledem Kk propracovanosti jejich modernich bezpecnostnich systém.
Postupné jsme se vSak dostali na otazku, zda je opravdu technicka a bezpecénostni
vybavenost DP to hlavni riziko a nebezpeci. Nakonec se vSichni respondenti
shodli, Ze nerizikovéjsi je chovani fidice, které mutiZze byt ovlivnéno velkou
spoustou udalosti, které se danému clovéku déji. Hraje v tom roli zejména
povaha ¢lovéka a zptisob, jakym smysli. Déle lidské chovani ovliviiuje Zivotni
situace, kterou si pravé prochdzi, soucasné rozpoloZeni jak psychické, tak

dusevni. Proto je lidsky faktor v DP hlavnim rizikovym faktorem.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Je vétsi nehodovost v DP u Zen nez u muz1?

Nez jsem tuto otdzku polozil a neZ jsem zpracoval data, ktera mi byla poskytnuta,
mél jsem za to, Ze odpovéd bude zcela jasnd. Mou domnénku, Ze u Zen
je nehodovost v DP cast€jsi, nez u muzti ovSem vyvratila nasbirand a zpracovana
data a nékteré z odpovédi respondentti. Muzi za volantem bouraji castéji nez
Zzeny. Nastava otdzka, pro¢ je tomu tak. Muzi jsou obvykle za volantem
agresivné€jsi nez zeny. Jezdi razantnéji, a ¢im vic si mysli, Ze uméni fizeni ovladaji,
tim min na silnici d4vaji pozor na to, co délaji. Je diileZité zminit, Ze a¢ se v dnesni
dobé stale fesi problematika genderové vyvazenosti, stdle mame vice Fidict

muzského pohlavi nez Zenského. Tim samozrejmé také stoupa ¢islo nehodovosti

na strané muzského pohlavi.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Je nejcastéjSim poranénim pti dopravni nehodé poranéni

pohybového aparatu a bficha?
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Na tuto otdzku mi opét dala findlni odpovéd azZ nasbirand data. Z nasbiranych
dat 35 nehod, bylo nejcastéjSim poranénim poranéni hlavy a hrudniku. Dalo
by se fict, Ze poranéni hrudniku je v rdmci dopravnich nehod pfiblizné stejné,
jako poranéni pohybového aparatu. Z pohledu zdravotnickych zachranait jsou
nejrizikovéjsSim poranénim kraniocerebralni poranéni a poranéni pohybového
aparatu. Vtomto pfipadé jsou tedy nejrizikovéjsSim a zaroven nejcastéjSim
poranénim poranéni kraniocerebralni. Poranéni bficha nebyva v ramci
dopravnich nehod tak casté, jako vySe zminéné poranéni hrudniku,

kraniocerebralni poranéni nebo poranéni pohybového aparatu.

Z celkového poctu 35 dopravnich nehod bylo 23 nehod zptisobeno muZi a
12 Zenami. Ve vztahu k véku z 35 dopravnich nehod jich 16 zptisobily osoby ve
Ze nejcastéjSim poranénim pfi dopravnich nehodéch bylo v rdmci zkoumaného
vzorku poranéni hlavy a hrudniku. Pfi tom dle vypovédi zachranart je
nejrizikovéjSim poranénim poranéni kraniocerebralni a poranéni pohybového
aparatu. Lze tedy konstatovat, Ze nejcastéjSim a zdroven nejzdvaznéjsim

poranénim pfi dopravnich nehodach jsou poranéni kraniocerebralni.

5.4 Pfednaska pro 2. stupet ZS

Na zdkladé mého studijniho zaméfeni jsem byl pozadan zakladni skolou, abych
piipravil odbornou ptednasku pro 2. stupeti ZS. Vzhledem k tomu, Ze Z4ci se
zajimaji o povolani zdravotnicky zachrandf a chtéji si prakticky vyzkousSet prvni
pomoc. Odborna pfednaska pro 2. stupeti ZS bude pfipravena
s fotodokumentaci a praktickou ukazkou prvni pomoci. Jedna se o prednasku
pro zaky ve véku od 12 do 15 let. Cilem prednasky je zjistit troven védomosti
zakt v oblasti PP. Zarovent méa prednaska za kol Zdky sezndmit s béznymi
postupy vramci PP. Pfednaska bude obsahovat pfipomenuti volacich cisel

slozek 1ZS, zdklady kardiopulmonalni resuscitace a zakladni oSetfeni ran.
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Kardiopulmonalni resuscitaci bude mit kazdy zdk moznost si vyzkouSet
na cvicném modelu. Budou pfipomenuty i zajimavé ptipadové studie
z dopravnich nehod. Je dilezité propojit nejenom teoretické poznatky zakd, ale i
prakticky vSe vyzkousSet, protoZe prakticka vyuka prvni pomoci je nedilnou
soucasti této prednasky. V piipadé dotazti Zakii, neprodlené reagovat a dat jim
praktické odpovédi, v podobé praktickych ukdzek a zapojeni Zakti do roli
zachrandri a pacientd. V praktické céasti bloku zdky rozdélim do skupin a
v jednotlivych skupindch budou plnit tkoly soutézni formou. Nakonec
prednasky bude vyhodnoceni skupin, zpétna vazba zakii na pfednasku a co by

chtéli probrat za téma pfi dalS$im spolecném setkani.

Na tivod predndasky bude rychle realizovano zopakovani znalosti volacich znak
IZS, abychom mohli plynule navazat praktickou ukdzkou rozhovort mezi
volajicim a operatorem stran IZS. Bude zakiim predvedeno 5 volani a Zaci budou
mit za tkol na papir zaznamenat to, co se jim zdalo jako chybné jednani. Tyto
poznamky Zzak si postupné probereme a dale bude dobrovolnikiim umoznéno,
zkusit si cviéné zavolat. Dalsim bodem piednasky bude zdkladni oSetfeni ran. To
probéhne opét praktickou formou, kdy budou Zaci rozdéleni do skupin, bude jim
poskytnut obvazovy materidl a budou mit za tikol oSetfit zranéni na spoluzakovi,
které jim bude uréeno. Nasledovat bude zhodnoceni prace jednotlivych skupin a
uvedeni spravného postupu. Spravny postup si opét budou moci Zaci prakticky
vyzkousSet. Na zavér bude pfipravena praktickd ukdzka KPR na umélé figuriné.

Kazdy ve skupiné si postupné vyzkousi resuscitaci minimalné 1 minutu.

Zavérem celé pfednasky bude komplexni shrnuti vSeho, co bude probrano.
Nasledovat bude zpétna vazba zakti a dohliZejiciho uditele. Na zdkladé zpétné

vazby od zakt a ucitele bude domluvena dalsi spolupréce pro dalsi tfidy.
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6 DISKUZE

Jednim z hlavnich zjisténi prace je, Ze poskytovani prvni pomoci v jakémkoliv
dopravnim prostfedku ma sice své specifikum, ale pro laika jako poskytovatele
prvni pomoci se nebude nijak zasadné lisit. Laik, stejné jako profesiondl, musi
vzdy dbat pfedevsim vlastniho bezpeci a je-li jeho bezpeci zajiSténo, muze
poskytnout PP. Ve vysledku je tedy jedno, kde PP poskytuje, jelikoZ postup bude
podobny. Obezndmeni se se situaci, voldni 155 a komunikace s operacnim
stfediskem, plnéni pokynt operatora operacniho strediska. Pfipadné byt k ruce
zachranarim, ktefi na misto pfijedou. Jedna-li se o dopravni prostfedek typu
letadlo, vZdy je na misté proskoleny personal, ktery ma své pokyny a védi, jak se
v pfipadé jakékoliv mimofddné prihody zachovat. Pilot miize vyuZit
neplanovaného pfistani na nejblizsim letisti, které poskytne pomoc svého lékate
a ZZS zajisti pfevoz pacienta do nemocnice. Co se tyka PP na palubé lodi, postup
je témér stejny jako u letadla s tim rozdilem, Ze nachdzime-li se na lodi, mtize na
pomoc priplout posadka Vodni zachranné sluzby, ptipadné ptiletét LZS (letecka

zachranna sluzba).

Daldim z hlavnich zjisténi je kaZdorocné se potvrzujici fakt, Ze dopravni
nehody zptisobuji nejcastéji mladi fidi¢i ve véku od 18-25 let. Byva to dano
nevyspélosti fidice, nezvladnutim dopravni situace ¢i nezvladdnuti vozidla
v ramci jizdy, kterou fidi¢ pfedvadi. Podle Ceského statistického tifadu je nejvice
dopravnich nehod charakteru celniho stfetu a bocniho stfetu. Ze statistik
vyplyva, ze Celni stfet je nejcastéji zpusoben chybou fidice, mikro-spankem ¢i
nezvladnutim fizeni a nepfiméfenou rychlosti. Bocni ndraz je casto tizce spjat
s nedanim pfednosti v jizdé nebo nezvladnutim vozidla na mokré ¢i zmrzlé

vozovce.

V Ceské republice v soucasné dobé ubyvéa dopravnich nehod, a tedy i zavaznych
poranéni s nimi spjatymi. Stale vSak dopravni nehody patii v zebficku pficin
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zavaznych poranéni mezi nejvyssi pricky. Dle Ceského statistického ufadu
ubyva dopravnich nehod i diky vyspélym bezpecnostnim technologiim, které do
dopravnich prostfedku prinaseji jejich vyrobci. Ovsem stale je nutné opakovat
fakt, Ze vétsinu dopravnich nehod nezptisobi vada na dopravnim prostfedku, ale
chyba lidského faktoru. Proto je stale nutné brat zfetel na bezpecnost jizdy,
plavby, letu a snizit Groveti rizikového chovani na minimum. V Ceské republice
je podle zdkona za volantem nulova tolerance alkoholu v krvi. Nicméné
dopravni nehody zptisobené fidicem pod vlivem alkoholu neni vyjimkou. Podle
Ceského statistického tfadu je nejcastéjsi nehodovost pod vlivem alkoholu
zplisobena fidici, kterym byla naméfena hladina 1,5 promile alkoholu v krvi.
V Ceské republice mtiZe byt fizeni vozidla pod vlivem alkoholu povaZovéna jako
prestupek nebo trestny cin. O trestny ¢in se jedna ve chvili, pfekroci-li hladina
alkoholu v krvi fidice 1 promile nebo pokud je fidi¢ alkoholem ovlivnén natolik,

Ze je prokazatelné sniZena jeho schopnost fidit.

Podle britského porovndvaciho statistického ufadu je nejcastéjsi pricinou
dopravnich nehod na tizemi Velké Britanie chyba fidi¢e. Chybou fidice se
v tomto pfipadé mysli zejména Spatné sledovaci schopnosti a neddni pfednosti
v jizdé. Druhou nejcasté€jsi pri¢inou vzniku dopravni nehody na tzemi Velké
Britdnie je Spatnd odhadovaci schopnost fidice, ktery zavini nehodu tim, ze
neodhadne rychlost fidice pfed sebou ¢i za sebou. V navaznosti na to hned
nasleduje nedodrzeni bezpecné vzdalenosti fidice. Na stejné trovni jako je
nedodrzeni bezpecné vzdalenosti je nehoda zavinéna fidicem pod vlivem
alkoholu. Ve velké Britanii je tolerance alkoholu za volantem do 0,8 promile

v krvi.

Podle tidaji z roku 2018 je nejcastéjsi pri¢inou dopravnich nehod na tzemi
Némecka Spatna manévrovaci schopnost fidice. Na druhém misté je nedavani

prednosti v jizdé a nasleduje nedodrzovani pfedepsané rychlosti. V navaznosti
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na nepfimérenou rychlost je nutné zminit, Ze nehody vzniklé na tizemi Némecka
kvali riskantnimu predjiZdéni se fadi také do prednich pricek mezi nejcastéjsi
pri¢iny dopravnich nehod na tzemi Némecka. Za riskantnim pfedjizdéni déle
fadime opét fidice pod vlivem alkoholu, ktefi zptsobili dopravni nehodu.

V Némecku je tolerance hladiny alkoholu v krvi pfi fizeni do 0,5 promile.

Vev/s

dopravni prostfedek viibec. Nicméné i pfi letecké dopravé dochazi k nehoddm a
hromadnym nestéstim. Ackoliv se z pohledu této statistiky zda byt letadlo
nejbezpecnéjsSim dopravnim prostfedkem, letecké nehody jsou stile lidmi
popisovany jako nejcastéjsi diivod strachu z létani. Jsou ¢étyfi nejcastéjsi priciny
leteckych nehod. Radi se mezi né chyba pilota, selhani techniky, $patné pocasi
nebo jina lidskd chyba. Pilot ovliviiuje kazdy let. Kazdy pilot je zodpovédny za
letadlo a cestujici v ném. Nejcastéjsi chybou pilota byva selhdni v provedeni
rychlého rozhodnuti, malo zkuSenosti pilota ¢i dokonce Spatny vycvik. Technické
selhani letadla bylo zjisténou u 20 % leteckych nehod. Pokud se jedna o pocasi,
podle National Transportation Safety Board, letecké nehody zptsobené
nepfiznivym pocasim jsou ze 2/3 fatalni. Jako jinou lidskou chybu povazujeme
chybu zptsobenou jinym lidskym faktorem nezli pilotem. Pilot neni jediny clen
posadky letadla a neni jediny, kdo muze udélat chybu. Chyby, o kterych se
bavime jsou od dispecerti let(im, ktefi zajistuji a kontroluji volné misto pro vzlet
a vhodny cas az po udrzbéafe a techniky samotného letadla, ktefi se staraji a

kontroluji technicky stav letadla pfed vzlétnutim.

Prekvapujici byla dale diskuse se zachranafi na téma pfistupu laiki k prvni
pomoci (dale jen PP). Otazky, které byly zdchranaitim kladeny, se tykaly zejména
spravnosti pristupu laické vefejnosti k poskytovani PP, pfistup laické vefejnosti
k profesiondlim a negativni ¢i pozitivni zazitky zachranaiti ve spolupraci

s laiky. Pouze jeden zpéti zachranaiti, za svou dlouholetou praxi, zazil
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agresivniho laika a pouze dva z péti zachranari byli ucastniky mimofadné
uddlosti, kde se laik vyjadfoval vulgarné a ofensivné vici zasahujicim
profesionaliim. Odpovédi zachranart ale vesmés omlouvaly chovani laikd. Pri
mimoradnych udalostech totiZ ¢as pro zucastnénou laickou vefejnost plyne
mnohondsobné pomaleji nez pro slozky IZS pfi jizdé na misto mimotadné
uddlosti. A tak jsou nejen zachranafi casto teréem poznamek jako jsou: ,, Co vdim
tak dlouho trvalo? Kde jste takovou dobu? Proc se k pacientovi tak louddte?” apod.
Vsichni zachranafi se shodli na jednotném pfistupu k takovym jedincim. Bud
nijak nereagovat na jejich nardzky, coz ale mize vyvolat dalsi negativni reakci
nebo se pokusit pochopit traumatizujici situaci pro laickou vefejnost, jednoduse
se za pochodu k pacientiim omluvit a zacit poskytovat prednemocnicni

neodkladnou pédi.

KdyZz byla poloZena otdzka ohledné spravnosti pristupu laické verejnosti
k poskytovani PP, opét se zdchranati shodli, ze z 90 % laicka vefejnost postupuje
spravné. Spravnym postupem je minéna péce o postizeného az do prijezdu
zdravotnické zachranné sluzby a komunikace s opera¢nim stfediskem. V tomto
ohledu se odrdzi nejen spravny pfistup laické verejnosti, ale i vyborna prace
operacnich stfedisek zdravotnické zachranné sluzby a jejich operatori a
dispecerti. Z prace Lucie Sikorové a Moniky CiZové z roku 2008 (Znalosti prvni
pomoci u fidi¢h motorovych vozidel) vyplyva, Ze muZi i Zeny jsou v rdmci
poskytovani PP na stejné trovni znalosti. Rozdil nastava teprve u fidict
z povolani, béznych fidict a fidi¢h, ktefi fidi motorové vozidlo jen v ptipadé
nutnosti, tedy ne tak ¢asto. Ridiéi z povolani maji vy$si uroven znalosti PP ne,
fidi¢i bézni, ackoliv zde neni nijak velka mezera mezi témito fidici. Velka propast
pak nastava az u ridict, ktefi fidi jen v pfipadé nutnosti a v otdzkach uvedenych

ve vySe zminéné praci méli nejvyssi procento chybovosti ze vSech fidica.
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Z praktické casti této prace vyplyva, ze nejcastéjsi pricinou dopravnich nehod je
nespravny zpusob jizdy. Zachranafi v rozhovorech objasnili pojem nespravny
zplsob jizdy. Phavodné jsem za nespravny zplsob jizdy povaZoval jen
nepfiméfenou rychlost, ale to je jen dalsi kategorie. Nespravny zptisob jizdy je,
dle vykladu zachranafii, nepfizptisobeni jizdy vnéjsim vliviim jako je pocasi
(mréz, dést), neupravena vozovka, nepfrizptlisobenti stylu jizdy adekvatné k typu
motorového vozidla. Sdm jsem jiz v minulosti boural. Jednoznacné vlastnim
zavinénim, ale pivodné jsem se domnival, Ze jsem jel pouze pfilis rychle. Ackoliv
jsem jel trasou, kterou velice dobfe zndm, naprosto nevinna bézna zatacka mé
vynesla s vozidlem mimo vozovku, protoZe jsem nepfizptisobil svou jizdu pocasi

a vozidlu, ve kterém jsem sedél.

Ve vysledcich vyzkumu této prace je také graf nejcastéji poranénych systému
lidského téla nasledkem dopravni nehody. Z tohoto prizkumu vyplyva, ze

nejcastéji je poranéna hlava, hrudnik a pohybovy aparat.

Ve Spojenych statech americkych se mezi nejcast&jsi zranéni pfi dopravnich
nehodéch fadj, stejné jako v Ceské republice, trauma hlavy a mozku. Kazdoro¢né
ve Spojenych statech americkych umfe na poranéni mozku nasledkem dopravni
nehody 50000 lidi. Dal$im nejéastéjsSim urazem pii dopravnich nehodach
v U.S.A jsou poranéni kréni patefe a zad. Nasleduji je popdaleniny, zlomeniny a
poranéni vnitfnich organii. Ze statistik Texas Department of Transportation
vyplyvd, Ze z31000 dopravnich nehod na tzemi Dallasu bylo 194 nehod
smrtelnych pro vSechny cestujici ve vozidle a 202 smrtelnych minimalné pro
jednoho z cestujicich. Podle tohoto tfadu mezi nejcastéjsi pficiny dopravnich
nehod v U.S.A patfi nepozornost a rozptyleni fidice, nepfiméfena rychlost, fidic
pod vlivem alkoholu ¢i jinych omamnych latek, bezohledné fizeni a

nerespektovani signali semaforti, tedy projeti na ervenou.
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Pfi vypracovavani této bakaldfské prace jsem se musel hluboko zamyslet sdm
nad sebou jako nad fidicem. DoSlo mi, Ze ne vzdy jezdim bezpecné a sam
preceniuji své schopnosti, coz uz se mi jednou vymstilo. Kdyz se podivam do
svého blizkého okoli, nuti mé to k dalsimu zamysleni, jelikoZ jsem obklopen
v ramci rodinného kruhu lidmi, ktefi si zaZili sami téZké dopravni nehody a
nesou si jejich nasledky po zbytek zivota. Proto je nutné i za volantem mit zdravy

a skromny pohled na své fidicské schopnosti a nepfeceniovat je.
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7 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyval prvni pomoci v rdmci jednotlivych
dopravnich prostfedkii, jejim specifikdm a nejcastéjSimi poranénimi pfi
dopravnich nehodach. Udaje, které byly potiebné pro vyhotoveni praktické ¢asti
jsem nasbiral pomoci polostrukturovanych rozhovorii se zdravotnickymi

zachranafi a pomoci dat, které mi byly poskytnuty v ramci téchto rozhovort.

Nejprve jsem vedl rozhovory jednotlivé se zdravotnickymi zachrandfi, kteri
postupné odpovidali na jednotlivé otazky. Kazdy z nich si pro mne pfipravil
jednu kazuistiku, o které jsme mluvili, a které se pfimo dotykal nas spolecny
rozhovor, abych mohl ziskané informace vztdhnout na konkrétni dopravni
prostiedek. V otazkach jsme fesili postup profesionalti po pfijezdu na misto
udalosti, spolupraci laik{i s profesiondly a jak by méla pfipadné tato pomoc
videdlnim pfipadé vypadat, konkrétni rizika a nebezpeci v jednotlivych
dopravnich prostfedcich, specifika poskytovani prvni pomoci v ramci
jednotlivych dopravnich prostfedkii a nejcastéjsi poranéni pfi dopravnich

nehodach.

Cil bakalafské prace a dil¢i tkoly byly splnény. Pro uréeni nejcastéjsich
poranéni pfi dopravnich nehoddch byl rozhodujici prizkum 35 prfipadi

dopravnich nehod na tizemi Jihoceského kraje za rok 2020.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PP prvni pomoc

GCS Glasgow Coma Scale

AVPU awake; voice responsive; pain responsive; unresponsive
KPR kardiopulmonalni resuscitace

MU mimotadnd udalost

TK krevni tlak

TF tepova frekvence

NZO nahla zastava obéhu
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12 SEZNAM PRILOH

Prezentace pro 2. stupen zakladni skoly

Jedna se o prezentaci prvni pomoci, jejimZ tcelem je zjistit iroven védomosti
zaka 2. stupné zdkladni Skoly v oboru prvni pomoc a jejich znalosti dale

rozvinout.

Prvni pomoc

Autor: Vojtéch Sladek
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Jak volame jednotlivé slozky I1ZS

+ Kam se dovolame, pokud zavolame 1557
* Kdo zveda telefon?
* Jak se s danym clovékem mam bavit?

+ Jsou néjakd pravidia pro tento rozhovor?

* Musime to délat?

POSkYtOVé n | * Co se stane, kdy? ji neposkytnu?

* Co to vlastné znamena , poskytnout prvni
pomoc?”

prvni pomoci
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* Krvaceni

P r'vn i po moc * Jaké mame druhy krvaceni?

v e ’ * Vite kolik ma clovék v téle litrl krve?
— oself 11 * Kolik krve mUze €lovék ztratit?
kr‘Véce N f * Co se mize stat s Clovékem, ktery krvaci?

* Jak mu maZeme pomoci?

Prvni pomoc — osetreni krvaceni

TEPENNE J1INT
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Prvni pomoc —
oSetreni krvaceni

» Jak pomoci v pfipadé Zilniho ¢i tepenného krvaceni?
* Co je to tlakovy obvaz?

* Jak pouiit zaskrcovadlo?

Prvni pomoc — osetreni krvaceni

* Jaké muze byt toto krvaceni?
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KPR — kardiopulmonalni resuscitace

* Cotoje?

* K cemu to je?

* Jak se to déla?

* Jak zjistim, Ze musim resuscitovat?

* Vlyzkousime si to!

A

:
i

87



http://www.alpici.com/wp-
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