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ABSTRAKT

Matousek, Libor. Resuscitace pri dopravnich nehodach. Vysoka S$kola
zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: prof. MUDr.
Zden¢k Seidl, CSc. Praha. 2013. Stran 69.

Hlavnim tématem bakaldiské prace je resuscitace pii dopravnich nehodach.
Teoreticka €ast je zaméfend na popis zranéni a zakladni zplsoby oSetfeni poranénych
pi1 dopravnich nehodach. Hlavni ¢ast prace se vénuje tématu poskytovani prvni pomoci
a resuscitaci. Je tu vysvétlen pojem resuscitace, kdy je nutné resuscitaci zahajit,

jak pii ni postupovat, a co musi zachrance ud¢lat pro zachranu zranéného.

Formou dotazniku byly zjiStovany zakladni znalosti o kardiopulmonalni
resuscitaci v populaci Ceské republiky. Do priizkumu byli zahrnuti viichni dotazovani
stars$i 18 let bez ohledu na dosazené nejvyssi vzdélani. Z vysledki je patrné, ze vétSina

dotazovanych nema ptehled o nejnovéjSich poznatcich tykajicich se resuscitace.

Kli¢ova slova: Dopravni nehody. Prvni pomoc. Resuscitace.



THE ABSTRACT

MATOUSEK, Libor. Resuscitation in traffic accidents. Nursing College, 0.p.s.

Degree: Bachelor. Tutor: Prof. MUDr. Zden¢k Seidl, CSc. Prague 2013. Pages 69.

The main theme of this bachelor thesis is resuscitation on road traffic accidents.
The theoretical part is aimed at the description of the injury and at the basic method
of medical treatment of people injured in traffic accidents. The main part deals with first
aid and resuscitation. There is explained the term resuscitation, when resuscitation must
be started, how resuscitation proceeds and what the rescuer must do for the rescue

of the injured person.

The general knowledge was discovered about the cardiopulmonary resuscitation
in the Czech population by questionnaire. All respondents older than 18 years were
added to the survey without regard to their education. The results demonstrate that most

respondents don’t have an overview of the newest knowledge about resuscitation.

Key words: Road traffic accidents. First aid. Resuscitation.



PREDMLUVA

Pii poskytovani prvni pomoci pii riznych nehodach, pii onemocnéni nebo
Vv situacich ohrozujici zdravi je hlavnim krokem zachrana lidského Zivota. Pii kazdém
zasahu jsou stanovena urcita pravidla, kterd se musi dodrzovat. Je nutné se vyvarovat

chyb, aby nedoslo ke zhorSeni zdravotniho stavu postizeného.

Vybér daného tématu bakaldiské prace Resuscitace pii dopravnich nehodach
byl ovlivnén studiem oboru Zdravotnicky zachranat. Kazdy zachranai musi umét
poskytnout odbornou a kvalitni prvni pomoc. Zachrana lidského zivota je hlavni naplni

jeho préace.

Podklady pro vypracovani této bakalarské prace byly cerpany piredevSim

Z kniznich a ¢asopiseckych pramenti, v mensi mife také z internetovych stranek.

Tato bakalafska prace je urcena hlavné studentim oboru Zdravotnicky
zachranat. Poskytuje ucelené informace o resuscitaci pii dopravnich nehodach. Zakladni
informace pii poskytovani prvni pomoci v krizové situaci tu mohou najit také lidé
z Siroké vefejnosti zajimajici se 0 danou problematiku. Kazdy se mize nékdy ocitnout v
situaci, kdy po ném bude vyzadovano pomoci postizenému. A proto je dobré byt
proskolen v poskytovani prvni pomoci. Tato prace mize slouzit jako navod, jak v dané

situaci postupovat, aby nedos§lo neodbornym zasahem ke zhorsSeni kritické situace.

Touto cestou bych rad podékoval svému vedoucimu bakalatské prace
prof. MUDr. Zdenku Seidlovi, CSc. za poskytnuti cennych informaci a uzite¢nych rad

pii vypracovani této bakalatské prace.
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UvVOD

Prvni zminky o poskytnuti prvni pomoci pochazeji jiz z davnych dob pted nasim
letopoétem. Béhem let se vyvijely metody a zdokonalovaly se rizné techniky
az do podoby, ve které jsou znamé a pouzivané dnes. Otazka poskytnuti prvni pomoci
pi1 dopravnich nehodach se =zacala fteSit srozvojem automobilového primyslu,
zvySovanim dopravy a také s nartstajici nehodovosti.

Spravny postup poskytnuti prvni pomoci vyzaduje rozpoznani pticin poSkozeni
lidského zdravi. Bez védomosti a vzdélani mize pii neodborném zasahu byt napachano
vice Skody nez uzitku. Proto je nutné se zaméfit jen na postupy, které zachrance ovlada
a svym jednanim zranénému pouze pomuize a ne naopak. Pii poskytovani prvni pomoci
by mél byt zachrance klidny, rozvazny a postupovat svédomité s co nejmensi ¢asovou
prodlevou. Ale také musi pamatovat na svoje zdravi a neohrozit sam sebe. V piipadé
dopravni nehody je nutné ud¢lat vSe proto, aby dalsi Gi¢astnici silni¢niho provozu védéli,

ze v misté doslo k dopravni nehod¢ a eventualné ptisli také pomoci.

Mnoho lidi ma strach z poskytnuti prvni pomoci, at’ uz z obavy, Ze néco provede
Spatné nebo néco zanedba, nebo z obavy, ze se mize od zranéného néjakym zpltisobem
nakazit nebo ohrozit sviij vlastni zivot. Z téchto divodi, by bylo nejlepsi, kdyby kazdy
Clovék absolvoval néjaky kurz prvni pomoci. Vzhledem Kk velkému poétu drziteli
fidicského opravnéni v nasi republice by Vv soucasné situaci stacilo napi. zajistit kvalitni

vyuku prvni pomoci v autoskolach.

vvvvvv

jak se zachovat pii dopravnich nehodach. V teoretické Casti se predevS§im zaméfuji
na popis zranéni ohrozujici zivotné¢ dulezité funkce, rozpoznani zavazného stavu
pacienta ana vycet ukonu pfiresuscitaci. V praktické c¢asti pomoci jednoduchych
dotaznikii zjist'uji zakladni znalosti o resuscitaci v populaci Ceské republiky. Tato prace
shrnuje soucasné poznatky do jednotného a srozumitelné c¢lenéného celku, ktery
ma slouzit Siroké vetejnosti jako jednoduchy navod jak postupovat pii resuscitaci

u dopravnich nehod.
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Teoreticka ¢ast

1 DOPRAVNI NEHODY

Dopravni nehoda je, podle Zakona ¢. 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich
komunikacich § 47, udalost v provozu na pozemnich komunikacich (napt. havarie nebo
srazka), pii které dojde k usmrceni nebo zranéni osoby nebo ke $kodé na majetku

Vv ptimé souvislosti s provozem vozidla v pohybu.

S rostouci hustotou provozu se silnice rychle stavaji mistem, kde nam hrozi
velké nebezpeci. Pii dopravni nehodé¢ musi kazdy myslet také na vlastni bezpec¢nost.
Pomérné nizka je pravdépodobnost nehody na palubé letadla nebo ve vlaku. Kdyz ale
dojde ke srazce vlaku nebo jeho vykolejeni, jedna se vétSinou o velkou tragédii. Na
vagony a predevSim na pasazéry se kvili vysoké rychlosti a vysoké hmotnosti vlaku
pienasi mohutnd kinetickd energie, ktera mize zpiisobit vazna poranéni. Cestovani
spolehlivosti a osobni bezpec¢nosti. Letecké nehody se vyskytuji ziidka, vzhledem k
obrovskému objemu letecké dopravy. Moderni dopravni letadla maji disledné testované
acrodynamické vlastnosti, vysp€lé kontrolni systémy, jsou neustale sledovana a jsou
ve stalém spojeni S pozemnim fizenim leteckého provozu. Pokud vSak dojde k letecké
nehod¢, jsou Sance na preziti velice nizké. Piimy naraz do zem¢ ve vysoké rychlosti
pravdépodobné nikdo nepiezije, ale pii nouzovém piistani, pii kterém ma pilot jesté

urc¢itou kontrolu nad letadlem, jista $ance urcité je (McNab, 2010).

Reseni zasahti v rAmci pozemni automobilové dopravy patii mezi kazdodenni
rutinni akce zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) a jejich zvladnuti ne€ini sehranym
tymim ve vétSiné piipadi zadné problémy. Postup pii feSeni zdsahli mize byt
komplikovany, jestlize se zasahuje na komunikaci s vice jizdnimi pruhy a pokud dojde
K postizeni zdravi u vice osob soucasné. Postup pii zasahu je potieba prizpisobit
kazdému ptipadu, upravit ho pii vy$$im poctu postizenych a pii vétsi plose zasahu,

napf. pii fetézové havarii a hromadném postizeni osob. Rozhodujici pro zvoleny postup
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a uspéch zasahu je jiz spravny pfijem tisiové vyzvy zdravotnickym operacnim
stiediskem, kdy hraje roli naprosto presné¢ urceni mista nehody, vcetné sméru jizdy.
K presné lokalizaci je nutné vyuzivat dostupné moderni informacni technologie, jako
napf. zobrazeni pozice volajictho v mapovych podkladech. Konkrétnimi dotazy ze
strany operatora nebo operatorky se upfesni misto nehody. Ve spolupraci s policii je
potieba proveéfit prijezdnost k mistu uréeni, zastavit dopravu v piipadé nutnosti, urcit a
zajistit prijezdovou trasu. Pro nékteré zasahy je nejlepsi vyuziti letecké zachranné

sluzby nebo kombinace leteckého a pozemniho zédsahu (Urbanek, 2008).

V letech 1993 (vznik samostatné Ceské republiky) az 2011 zemielo v CR
pti dopravnich nehodach na pozemnich komunikacich 24 932 osob (tabulka 1). Z toho
90 % osob zemielo do 24 hodin po nehodég, 10 % pak ndsledné¢ do 30 dni po nehod¢
(Besip, 2012).

Tabulka 1 — Piehled dopravnich nehod a pocet zranénych v CR za poslednich 10 let

Rok Pocet nehod Usmrceno TéZce ranéno | Lehce ranéno
2003 195 851 1319 5253 30 312
2004 196 484 1215 4 878 29 543
2005 199 262 1127 4 396 27974
2006 187 965 956 3990 24 231
2007 182 736 1123 3960 25 382
2008 160 376 992 3809 24 776
2009 74 815 832 3536 23777
2010 75 522 753 2823 21610
2011 75 137 707 3092 22 519
2012 81 404 681 2 986 22 590
Celkem 1429 552 9 705 38 723 252 714

Zdroj: Sobotka a Tesaiik, 2013

Snahou Evropské unie (EU) je snizit pocet dopravnich nehod a pocet
usmrcenych. Béhem roku 2011 doslo ke sniZeni po¢tu usmrcenych v EU 0 44 % ve
srovnani s rokem 2001 a v CR 0 47 % (tabulka 2). Co se tyka poétu vazné zrandnych,

doslo v CR v roce 2011 ke snizeni poétu 0 6 % ve srovnani s rokem 2001. CR se tak
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radi mezi deset nejuspeésnéjsich statli, kterym se dafi nejvice snizovat pocet usmrcenych

(Jost et al., 2012).

Tabulka 2 — Srovnani po¢tu usmrcenych pii dopravnich nehodach na pozemnich

komunikacich na 1 000 000 obyvatel ve vybranych statech EU v roce 2001 a 2011

Rok 2001 Rok 2011
Pocet

mrtvych mrtvych
Stat mrtvych | Obyvatel | namilion | mrtvych | obyvatel na milion

obyvatel obyvatel
Svédsko 531 | 8882792 60 319 9 415570 34
Malta 16 391 415 41 17 417 617 41
Slovensko 625| 5378783 116 324 | 5435273 60
CR 1334 | 10 266 546 130 707 | 10532770 67
Polsko 5534 | 38253955 145 4189 | 38200037 110
EU 56 988 | 507 805 315 112 31665 | 528 460 096 60

Zdroj: Jost et al., 2012

Diivodt, které mohou zptisobit dopravni nehodu je mnoho. Ve vétsingé ptipada

se opakuji stejné pti¢iny pouze V rizném pofadi (tabulka 3), (Sobotka a Tesaftik, 2013).

Velice také zalezi na schopnostech fidiCe, protoze az 20 % nehod zpusobi nezkuSeni

oy

fidi¢i (Bydzovsky, 2011). Nejvice nehod je zplsobeno fidi¢i motorovych vozidel,

pii nich také zemfie nejvice lidi a nejvice lidi je zranéno (Sobotka a Tesaftik, 2013).
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Tabulka 3 — Nejcetnéjsi pri¢iny dopravnich nehod v roce 2012

Deset nejcetnéjSich pric¢in nehod fidi¢i motorovych vozidel Pocet nehod
Ridi¢ se plné nevénoval fizeni vozidla 13 517
Neptizptusobeni rychlosti stavu vozovky 7407
Nedodrzeni bezpecné vzdalenosti za vozidlem 6 306
Nespravné otaceni nebo couvani 5879
Jiny druh nesprévné jizdy 5381
Nezvladnuti fizeni vozidla 4 315
Nepftizpusobeni rychlosti dopravné technickému stavu vozovky 4102
Nedani ptednosti upravené dopravni znackou ,,Dej piednost v jizd&* 3553
Vjeti do protisméru 2371
Vyhybani bez dostate¢ného bo¢niho odstupu 2 206

Zdroj: Sobotka a Tesatik, 2013

1.1 Jak spravné postupovat pii autonehodach

vvvvvv

Ale vzdy musime v prvni fad¢ dbat na vlastni bezpecnost (Hasi¢sky zachranny sbor).
Jsme-li na své cest¢ svédky dopravni nehody, nehodu piedjedeme a svoje auto
zastavime v dostatecné vzdalenosti od havarovaného auta. Zapneme vystrazna svétla,
a pokud nejedeme sami, vyzveme spolucestujici, aby vystoupili z auta a pockali
na bezpetném mist¢ mimo komunikaci. Oblékneme si vystraznou vestu, vezmeme
si 1ékarni¢ku a vystrazny trojuhelnik, ktery umistime ve vzdalenosti alespon 25 metrd
za nehodu. Pak se vratime k havarovanému autu, kde zjistime stav zranénych (Fakulta
sportovnich studii MU, 2008). Ujistime se, ze nikdo neni uvéznén pod vozidlem nebo
ve vozidle. VSem zranénym poskytneme prvni pomoc. Se zranénymi nebo vozidlem
pohybujeme pouze tehdy, hrozi-li bezprostiedni nebezpe¢i pozaru, vybuchu apod.,
anebo pokud nemiZzeme postizenym poskytnout zivot zachranujici prvni pomoc (PP)
V jejich dané poloze. Dvefe auta neotvirame trhnutim, protoZe zranény muze byt

napichnuty nebo zaklinény do ohnutého plechu dveti. (McNab, 2010).
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V piipad€ vlastni autohavarie nejprve vypneme chod motoru havarovaného
vozidla. Je-li to mozné, opustime havarované vozidlo a pomtzeme ostatnim cestujicim
dostat se ven z vozidla. Co nejdiive zajistime misto nehody, aby nedoslo k jejimu
rozsiteni (vystrazné osvétleni vozidla, vystrazny trojihelnik, pouziti reflexni vesty).
Potiebuji-li zranéné osoby bezodkladnou PP (krvaceni, zastava dechu), musime je
nejprve oSetfit. Po stabilizaci zranénych ptivolame zachranafe volanim tisnové linky

155 (Hasi¢sky zachranny sbor).

Operatorovi tisového volani popiSeme situaci — co se stalo, poCet zranénych,
stav zranénych, misto nehody, zda hrozi néjaké nebezpec¢i (vozidlo hofti), kdo vola
(Fakulta sportovnich studii MU, 2008). Pokud jde o vaZznou nebo hromadnou nehodu, je

lepsi volat na tisfiovou linku 112, jejimz prostiednictvim budou pfivolani:

- hasic¢i (uhaseni pozaru, vyprosténi osob, likvidace uniku nebezpeénych latek),
- ZZS (oSetfeni a odvoz zranénych),
- policie (zabezpeCeni mista nehody, organizace dopravy, vySetfeni nehody),

(Hasi¢sky zachranny sbor).

1.2 Typicka zranéni pii dopravnich nehodach

Pfi bo¢nim narazu ¢asto dochazi na strané narazu ke zlomeninam nohy a ruky,
dale ke zlomenin¢ panve, zranéni ramen a pazi, zranéni hlavy. Naraz ze zadu nejvice
zpiisobuje zranéni patefe a krku. Celni naraz pii vysoké rychlosti ma za nésledky
mnohocetné zlomeniny, vnitini krvaceni, zranéni hlavy a patefe, mnohocetné trzné
rany, narazenou panev, rozdrcené dolni koncetiny (dochéazi k tomu v ptipad¢, Ze palubni
deska je pfitlaena na klin nebo nohy zranéného). Pti pifevraceni vozidla zalezi
na zavaznosti prevraceni, dochazi k podobnym zranénim jako pfi celnim nérazu
ve vysoké rychlosti. Velmi vazné byvaji nehody #idi¢i motorek a jejich spolujezdci.
Potykaji se se zlomeninami nohou a rukou (zejména kolem zapésti a kotniki), zranénim
hlavy, vnitinim krvaceni a zavaznymi krvacejicimi ranami, pokud ov§em nehodu viibec

pteziji. Nehody chodct a cyklistd se odviji od typu a rychlosti vozidla, se kterym dojde
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ke stfetnuti. Zranéni byvaji podobna jako pii bo¢nim narazu, dale se vyskytuji

mnohocetné zlomeniny, zranéni patete, traumatické¢ amputace (McNab, 2010).
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2 VLIV KRIZOVE SITUACE NA PSYCHIKU CLOVEKA

Bezprostfedné po letecké, Zelezni¢ni nebo automobilové havarii dochazi u
ucastnikd nehody k dezorientaci a panice. Ne, kazdy je po nehod¢ schopen okamzité
a srozmyslem logicky jednat. V ptipadé, ze hrozi exploze nebo nebezpeci pozaru,
je nutné se dostat z bezprostiedni blizkosti vraku. Po prozkoumani, zda jesté nékdo
prezil, se vzdalime z blizkosti mrtvych t&€l. Mrtvi odvadi pozornost a vytvaii velmi
negativni emoce. Jakmile se dostaneme z bezprosttedniho nebezpeci, vénujeme nékolik
minut vydychani a uklidnéni. Lidé uvrZeni do nahlého nebezpeci jsou mnohdy doslova
ochromeni, jejich télo je zaplaveno pro né nezndmymi hormony, které zpiisobuji fyzicke
1 psychické zablokovani. Jestlize se takové zazitky opakuji, coz se mize v krizové
situaci stat, hrozi uplné psychické zhrouceni. Psychicka labilita se muze dostavit
i po péti az deseti dnech mimotfadného nebezpeéi. Lidské télo si totiz vytvofilo
stresovou reakci jako slozity systém pro zvySeni Sanci na pieziti. Jakmile se setkdme
se situaci, kdy muze dojit k ohroZeni Zivota, ¢ast mozku, znama jako hypotalamus,
zacne uvolinovat do krevniho fe€isté stresové hormony (napt. adrenalin). Tyto hormony
piipravi télo k zachranné akci, ktera znamena boj nebo uték. Krev je odvadéna z mozku
a z ktize ke svalim (proto vydéSeni lidé zblednou), aby se zvysila fyzickd energie.
Soucasné se zvysi srdecni tep a dechova frekvence, aby byly svaly lépe zésobeny
kyslikem z krve a pfipraveny tak k namédhavé akci. Dalsi stresovou reakci zvysSujici
energetickou hladinu je uvoliovani glukozy z jater do krve. Z psychologického hlediska
se naS§ mozek adaptuje na tzv. tunelové vidéni, vylouci vnimani vSeho, co bezprostfedné
nesouvisi se zachranou jedince. VSechny tyto reakce vedou K uvolnéni ohromné energie

a soucasné zvysuji schopnost odolavat bolesti (McNab, 2010).
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3 ZASADY PRVNI POMOCI PRI DOPRAVNICH
NEHODACH

3.1 OsSetreni postiZzeného pri védomi

Zranéného oslovime. Pokud je pti védomi a nehrozi zadné nebezpeci, z vozidla
ho z divodu mozného poranéni patefe nevytahujeme. Pokud zranény masivné krvaci,
musime krvaceni zastavit. Nez pfijede ZZS, se zranénym komunikujeme a kontrolujeme

jeho zdravotni stav (Fakulta sportovnich studii MU, 2008).

3.2 Osetreni postiZzeného v bezvédomi, ktery dycha

Pokud je zranény v bezvédomi a jsme si jisti, ze postizeny dycha plynule,
nechame jej ve vozidle a do doby piijezdu ZZS sledujeme jeho zdravotni stav —
zejména dychani. Pokud si nejsme jisti, zda postizeny dychd, pokusime se Setrnym
zpusobem o uvolnéni dychacich cest pfimo v auté. Pfi manipulaci s poranénym bereme
vV ivahu mozné riziko poranéni patefe. Nesmime zapomenout na prednostni zastavu

masivniho krvaceni (Fakulta sportovnich studii MU, 2008).

3.3 Osetieni postiZzeného v bezvédomi, ktery nedycha

Zranéného vytahneme z vozidla. Pokusime se uvolnit dychaci cesty. Pokud stéle

nedychd, zahajime resuscitaci.

23



Pfi vSech dopravnich nehodach je nutné také myslet na zvysené riziko poranéni

N 24

zivotnich funkci (Fakulta sportovnich studii MU, 2008).

3.4 OSetieni motocyklisty

Pokud je motocyklista pti védomi, vyvarujeme se zbyte¢nych pohybti a do doby
prijezdu ZZS sledujeme jeho Zzivotni funkce. U téchto typti dopravnich nehod byva
velice Casté zranéni patefe a michy, a proto je nutné ke zranénému piistupovat opatrné
arozvazné. Je-li motocyklista vbezvédomi, je nutné zjistit, zda dycha. Pokud
ma na hlavé helmu, je diagnostika dychani obtizna. Opatrné musime helmu sundat
a zprichodnit dychaci cesty. V piipadech poranéni patefe je velice nebezpecny pohyb
hlavy do stran. Proto se tomuto pohybu musime vyvarovat (Fakulta sportovnich studii

MU, 2008).
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4 HROMADNY VYSKYT RANENYCH

Rozdéleni nehod a hromadného nestésti v CR podle poétu ranénych:

- nehoda: 2 — 5 ranénych,
- omezené hromadné nestésti: < 10 ranénych,
- rozsahlé hromadné nestésti: < 50 ranénych,

- katastrofa: > 50 ranénych (Pokorny, 2008).

4.1 Zakladni zasady pri hromadném neStésti

Pfi hromadném nestésti je tfeba se rychle zorientovat v po¢tu ranénych a
zévaznosti jejich zranéni, podle kterého se ur¢i potfadi oSetieni a transportu do
nemocnice. Béhem nékolika sekund je potieba jednoduchym a rychlym vySetfenim
provést tzv. zdravotnické téidéni. Pfi ném se ur¢i zavaznost poranéni a podle toho se
zatadi zranéni do nékolika skupin. ZZS ptipevni zranénym na koncetiny nebo krk tzv.
ttidici karty s barevnym vyznacenim priority, nouzove lze ¢islo priority napsat na celo.
Toto tfidéni je nutno opakovat, protoze mize dochazet ke zménam ve stavu ranénych

(Bydzovsky, 2011).

Zachrannou akci V terénu organizuje a uskuteciiuje ZZS a k dalSi péci ranéné
pfijimaji dostupné nemocnice. Aby poskytovani zdravotnické pomoci na misté nesStésti
bylo co nejucinnéjsi, je nezbytné ranéné rychle roztfidit do skupin podle stupné
ohrozeni Zivota. Bezprostiedné ohroZzenym na Zivoté, ktefi maji nad¢ji na preziti Grazu,
je tfeba co nejrychleji poskytnout neodkladnou prvni pomoc (NPP) zivot zachrafiujicimi
vykony (napf. otevieni a udrZeni priichodnosti dychacich cest, zastaveni velkého
zevniho krvaceni). Lehce ranéné, jejichZ stav dovoluje poskytnuti pomoci odloZit,
je tieba umistovat na ur¢ena shromazdisté, kde jsou pod kontrolou zdravotnikd. Odtud

jsou postupné dopravovani na mista definitivniho oSetfeni. Ttidéni na misté nesStésti
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se ma vénovat nejzkuSenéj$i z pritomnych Iékard, ktery organizuje zdchrannou akci.
Pii hromadném vyskytu ranénych Iékati a zachranati ZZS nahle prechazeji
od kazdodenniho poskytovani optimalni péce jednotlivym postizenym na nezbytnost
poskytovat co nejvice Zzivot zachranujici péCi co nejvétSimu poctu postizenych.
S tim souvisi i povinnost nezahajovat neodkladnou resuscitaci (NR) u nedychajicich,

ale tyto postizené zatazovat mezi nezachranitelné (Pokorny, 2008).

4.2 Tridéni ranénych

Ttidéni pomahd wvnést do chaosu na misté neStésti organizaci. Umozni
poskytnout zdravotnickou pomoc tém ranénym, které lze zachranit. Napomaha tcelné
rozmistit persondlni a materialni prostiedky zachranné akce a umozni zachrénit
co nejvétsi pocet ohrozenych zivotd. Tridéni je dynamickym procesem, protoze
se v pribéhu cCasu stav ranénych meéni. Lékati zachranné akce musi sekundérnim
tfidénim opakované kontrolovat celkovy stav vSech ranénych. Ve skupiné ,,odlozena
pomoc muze dojit ke zhorSeni celkového stavu ranéného a nastane tak potieba
poskytnout NPP. Ve skupiné ,,neodkladna pomoc® muze dochazet k amrtim. Ttidéni

se ¢leni na primarni, sekundarni a terciarni (Pokorny, 2008).

1. Primarni tFidéni ma za cil na misté udalosti rychle rozd¢lit ranéné podle jasné
definovanych a snadno zjistitelnych pfiznakti vykonnosti zakladnich Zivotnich
funkci dychani, krevniho obéhu a védomi. Provadi se podle algoritmu START
nebo u déti JumpSTART. VySetteni jednoho ranéného nemé zabrat vice

nez 1 minutu.

2. Sekundarni tifidéni je urCeno pro opakované vysSetieni ve vSech skupinach,
ale predevsim ve skupiné zelena — lehce ranéni a zlutd — odloZzena pomoc.

Provadi se na mist& udalosti a v nemocnici. Ma za cil zjistit:

- funkéni stav dychani, krevniho obéhu a védomi,

- rozsah poranéni,
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- pravdépodobnost zhorSovani celkového stavu a nutnost pfemisténi
do vyssi skupiny,

- potiebu poskytnout pomoc pied odsunem z mista neStésti. N&které deéti
mohou byt na shromazdist¢ doneseny, takze celkova stabilita neni
ovétitelnd pomoci hodnoceni chiize a proto musi byt tyto déti prednostné

vySetfeny.

3. Terciarni tfidéni je nastrojem Kk optimalizaci individualnich vysledkt
poskytnuté péce. Provadi se v nemocnici. Zahrnuje podrobna vySetieni
a odborné léceni (Pokorny, 2008).

Systém START (podle anglického Simple Triage and Rapid Treatment) lze
v Cestin€ vyjadiit jako Snadné Tiidéni a Rychld Terapie. Velikou vyhodou tohoto
systému je, ze podle ného mohou spéSné pracovat i zacvicené osoby bez lékatského
vzdélani, nejlépe zachranafi, ale 1 dalsi laici (hasici, policisté), pokud jsou vySkoleni a

vycviceni v pouziti této metody (Pokorny, 2008).

Tridici syst¢tm START je fyziologicky systém a sleduje zmény vitalnich
piiznak po poranéni (Hines et al., 2005). Ttidénim jsou pacienti zafazeni do jedné
ze ¢tyt (Pokorny, 2008; Bydzovsky, 2011) nebo péti skupin priority. Pata skupina byva
pouzivana predevSim v zahraniCi, jednd se u skupinu ¢ekajici a pacienti jsou oznaceni
modrou barvou (Hines et al., 2005). Z davodu rychlé orientace mezi ranénymi

se pouzivaji tyto barevné stitky:

1. okamzité nutné oSetfeni (neodkladnd pomoc) — ¢erveny Stitek,
2. urgentni oSetfeni (odlozena pomoc) — Zluty stitek,
3. opozdéné oSetieni (stabilizovani) — zeleny stitek,

4. zemfeli — bily nebo ¢erny Stitek (Pokorny, 2008; Bydzovsky, 2011).
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Postup ttidiciho pracovnika:

1. Vyzve vSechny ranéné schopné chiize, aby vstali a pfesli na vyznacené misto,
kde budou oznaceni zelenou visackou. Jsou povazovani za stabilizované.

Vyckaji na sekundarni tfidéni.

2. Ranéné hodnoti v pofadi, jak je potkava. Zjistuje ptitomnost spontanniho
dychani. Pokud dychani zjisti, postupuje podle bodu ¢. 3. Pokud ranény
nedycha, otevie mu dychaci cesty pfedsunutim dolni celisti a mirnym
zaklonem hlavy. Pokud ranény nedychd ani poté, ozna¢i ho ¢ernou visaCkou
a odesle na shromazdisté nezachranitelnych a zemtelych. Jestlize ranény zacne

dychat, postupuje podle bodu 3.

3. Zjistuje pocet dechli: méné nez 30 dechti za minutu, postupuje podle bodu 4.
Zjisti-li vice nez 30 dechil za minutu, oznaci ranéné¢ho cervenou visackou

a odesle k poskytnuti neodkladné pomoci.

4. Zjistuje kapilarni navrat — perfuzi: pfi navratu prokrveni do 2 sekund postupuje
podle bodu 5. Je-li navrat pomalejsi nez 2 sekundy, oznaéi ranéného ¢ervenou

visaCkou a odesle k poskytnuti neodkladné pomoci.

5. Zjistuje stav védomi: pokud ranény reaguje na osloveni, oznacCi ho Zzlutou
visaCkou. Pokud na osloveni nereaguje, oznaci ho ¢ervenou visackou a odesle

k poskytnuti neodkladné pomoci (Pokorny, 2008).

4.3 Tridéni JumpSTART

Ttidéni START neni vhodné pro mensi déti, protoZe jejich fyziologické

parametry se lisi od parametri vétSich déti a dospélych. V roce 2002 byla vypracovana
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varianta pro déti S ndzvem JumpSTART. Je urCena pro batolata a déti do 8 az 10 let

véku.

Pti tfidéni zranénych déti se mizeme setkat s rliznymi problémy. Napf.
nedychajici dité spise nez dospely miize mit primarné postizeno dychaci ustroji. Perfuze
muze byt na kratky ¢as zachovana a dité je zachranitelné. Pocet decht + 30 za minutu
miize mit za nasledek pfehodnoceni nebo podhodnoceni stavu ditéte v zavislosti na
véku. Navrat kapilarniho plnéni v chladném prostiedi zpravidla nesignalizuje spravné
hemodynamiku. Reakce na osloveni nebyva vhodnym kritériem pro hodnoceni stavu
védomi mladSich déti. Tridéni déti pfi hromadném vyskytu ranénych mize byt

ovlivnéno emoc¢nim stavem zachrancti. (Pokorny, 2008).

4.3.1 Primarni tfidéni ranénych déti

Primarni tfidéni je ur¢eno détem ve véku 1 — 8 rokti. Déti mladsi jednoho roku
nemohou byt ve skupiné chodicich. Détskéd fyziologie se blizi poméram u dospélych

piiblizné v 8 letech véku, ale rozpoznani véku ditéte miize byt velice obtizné.

Ttidici pracovnik odesle vSechny chodici déti na shromazdisté oznacené zelené
K poskytnuti péce a k sekundarnimu t¥idéni. A zahaji kontrolu nechodicich ranénych

déti. Lehce ranéné déti necha odnést na zelené shromazdisté (Pokorny, 2008).

- U dalSich ranénych déti otevie a udrzi prichodnost dychacich cest polohou,

dycha-li, oznaéi ho Cervené,
- nedycha ani po zdklonu hlavy a nema hmatny pulz, oznaci ¢erné,

- dychd az po zaklonu hlavy a péti umélych dechii z plic do plic, oznaci

Cervené, nezacne-li dychat, oznaci ¢erné (Pokorny, 2008; Bydzovsky, 2011).

V tomto bodé¢ je nutné neztracet drahocenny cas pokracovanim v umélém

dychani. V prvni fadé¢ musi byt splnéna povinnost tfidici (Pokorny, 2008).
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pii zjisténi poctu dech vrozpéti 15 — 45 za minutu se kontroluje tep,
ptidechové frekvenci pod 15 nebo nad 45 dechii za minutu se oznaci
cervene,

pii zjisténi hmatného tepu piejde k dalsimu bodu postupu, neni-1i tep hmatny,
oznaci ¢ervené,

pokud dité nereaguje pfiméfené na bolest, polohovani nebo nereaguje viibec,

oznaci ¢ervené,

pokud je pfi v€domi, reaguje na osloveni nebo pifiméfené reaguje na bolest,

oznaci zluté (Pokorny, 2008; Bydzovsky, 2011).
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5 PRVNI POMOC

PP je definovana jako soubor jednoduchych a tcéelnych opatieni, ktera pii
nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota ¢lovéka omezuji dasledky ohrozeni

nebo postizeni (Bydzovsky, 2011).

PP zahrnuje také odstranéni nebezpeci, které ohrozuje zdravi a Zivot, rychlé
oSetfeni postizené Casti téla a zabranéni vzniku novych ptihod. DileZitou sloZkou PP je

zajisténi véasného a kompletniho celkového oSetieni (Lékaiské repetitorium, 1981).

5.1 Déleni prvni pomoci

Technickd PP — odstranuje pii¢iny trazu a vytvaii zakladni podminky
pro poskytovani zdravotnické PP, napt. zdsahem hasicli, horské nebo vodni zachranné

sluzby, ale 1 svépomoci.

Laicka zdravotnicka PP — zahrnuje zakladni odborna a technicka opatieni,
ktera jsou zpravidla poskytovana bez specializovaného vybaveni. Soucasti je ptivolani
odborné zdravotnické PP a péce o postizeného az do doby, kdy jej pfevezme ZZS,
piipadné také improvizovany transport postizeného na misto, kde je dosazitelnd odborna

zdravotnicka PP.

Odborna zdravotnicka PP — pfedstavuje vykony provadéné zdravotnickym
persondlem (lékafi, sestry, zachranafi atd.) — aplikace I€kid, pouziti diagnostickych

a lécebnych ptistroji (BydZzovsky, 2004).
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Poranéné vysSetfujeme:

1. pohledem — pozorovani chovani, celkového vzhledu, barvy kuze (bila napf.

pii zastaveé ob&hu, cyanoticka pti duseni apod.),

2. poslechem — ziskanim anamnézy od pacienta (zranény muize komunikovat),

dale napt. pozorovani Selestd pii dychani,

3. pohmatem - zkouska pulzu (na kréni tepné), dychani (na hrudniku),

neporusenosti skeletu prohmatanim, pozorovani teploty kiize,

4. ¢ichem — zjisténi zapachu (napf. po acetonu, alkoholu, pifi pomocenti,
pii pokéleni), (Bydzovsky, 2004).

Pti vysettovani je dilezity psychologicky vliv na pacienta. Pokud pacient sviij
stav bagatelizuje a odmitd oSetfeni, méli bychom podat pacientovi informace o jeho
zdravotnim stavu a pfesvédCit ho, aby se nechal oSetiit. Naopak vazné¢ zranéné¢ho
bychom méli uklidnit, podrobné informace o jeho stavu mu nesd€lovat, protoze
by jej mohly rozrusit a jeho stav zhorSit. Snazime se vybudovat vztah davéry
s pacientem, pokusime se vcitit do jeho situace, ale nezatéZujeme ho svym soucitem.
Me¢li bychom se snazit skryt naSe rozruSeni, zamaskovat ptipadnou bezradnost nebo
zdéSeni. Vyvarujeme se také diagndz, predpovédi, nejasnych usudkli a predevSim

diskusi mezi zachréanci, které by mohl postizeny zaslechnout.

Najdeme-li nereagujiciho pacienta leziciho na biise, musime jej v prvni fadé
otoCit na zada pro dal$i vySetfovani a oSetfeni. Pacienta otoCime tak, Ze jeho horni
koncetinu bliz§1 k ndm opatrn€ narovndme podél téla, druhou opatrné ulozime do
vzpazeni. Dolni koncéetinu bliz§i k ndm nadzvedneme a podstréime pod ni svou ruku,
kterou uchopime vzdalengjsi koncetinu v poloviné stehna. Tlakem podlozené ruky a

tahem nasi druhé ruky za pacientovo rameno pacienta oto¢ime. Vyprostujeme-li
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pacienta S moznym poranénim patetfe (napt. autonehody), pouzivame Rautektiv manévr

(Bydzovsky, 2004).
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6 POJEM RESUSCITACE

Resuscitace neboli reanimace znamend obnovu zdkladnich Zivotnich funkci
napf. po operaci nebo tUrazu, ozivovani nebo kiiSeni (Kraus et al., 2008). Jedna
se 0 soubor 1éCebnych opatteni, jejichz cilem je udrzeni a obnoveni zékladnich
zivotnich funkci pacienta (krevni ob&h, dech, vé€domi). Diraz je pfi tom kladen
na dostate¢nou oxygenaci mozku a myokardu. Zakladni postupy zahrnuji pruchodnost
dychacich cest, zajisténi umélé ventilace a nepiimou masaz srdce (Vokurka a Hugo,

2004).

Zakladni NR je takovou etapou resuscitace, kdy zachrance nema k dispozici
7zadné pomicky kromé vlastniho téla, eventualné mize mit jednoduché bariérové
pomtcky (napf. ochranné resuscitaéni rousky, ochranné rukavice), (Pokorny et al.,
2012). NR se provadi pii vzniku ptihody vyZadujici resuscitaci (tento pojem je mozné
vyjadiit ¢eskym slovem kiiSeni), (Lékaiské repetitorium, 1981). Soubor téchto tkont
se oznaCuje jako kardiopulmonalni resuscitace (KPR), (Vokurka a Hugo, 2004)
a vzdy predchazi zékladnimu oSetieni zranéni. Na NR navazuje resuscitacni péce.
Je to soubor metod a lécebnych postupti, které vedou k celkové upravé organismu. Tato

péce je provozovana zdravotnickymi zafizenimi (Lékaiské repetitorium, 1981).

Zakladni otazky ve vztahu k resuscitaci jsou dvé. Kdy =zalit resuscitaci?
A kdy ji ukon¢it? Rozhodnuti o zahajeni, pokracovani a ukonceni resuscitace je velice
tézké. Je nutné dobie zvazit uzitek a riziko daného rozhodnuti s ohledem na pacienta,
rodinné prislusniky a také zachrance (Lippert et al., 2010). Resuscitace se nezahajuje
pfijistych znamkach smrti. Resuscitaci lze ukoncit piiobnové obéhu a dechové
aktivity, vysttidanim jinou osobou, ktera bude v resuscitaci pokracovat, nebo pfevzetim

ZZS nebo vlastnim naprostym vy€erpanim (Bydzovsky, 2011).

NR neni indikovana, jestlize prokazatelné uplynul od zastavy krevniho ob&hu

Casovy interval delSi nez 15 minut u dospélych a delsi nez 20 minut u déti za podminek
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normotermie (pfi hypotermii se interval prodluzuje na 40 minut), (Ceska lékaiska

spole¢nost J. E. Purkyné, 2009).

Jednim ze zakladnich postupt pti poskytovani PP je dodrzeni uréité souslednosti
ukold, V literatufe oznaCované jako ,jfetéz preziti“. V kazdém ptipadé je na prvnim
misté zajiSténi vlastni bezpecnosti pfed zahdjenim vySetieni postizené¢ho, nasleduje
zajisténi bezpecnosti pro postizeného a po té nastupuje vlastni diagnostika a terapie

(v tomto piipadé resuscitace), (Pokorny et al., 2012).

Zakladni NR zahrnuje prvni ¢lanky tzv. fetézce preziti:

1. rozpoznani nahlé zastavy obé¢hu (NZO) a okamzité piivolani profesionalni

pomoci,

2. resuscitaci kombinaci srde¢ni masaze s umélym dychanim (ptip. samotnymi

kompresemi hrudniku bez dychani),

3. cCasnou defibrilaci pomoci automatizovaného externiho defibrilatoru (nejlépe

do 5 minut od kolapsu (Truhlaf et al., 2011c),

4. komplexni poresuscitacni péc¢i (Pokorny et al., 2012).

6.1 Identifikace nahlé ziastavy obéhu

Schopnost provadét NR neni nic platna, jestlize zachrance nedokaze NZO

rozpoznat. Pfi primarni NZO se musi vzdy soucasné vyskytovat:

1. bezvédomi (postizeny nereaguje na vn¢jsi podnéty),
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2. terminalni dechova aktivita (tzv. lapavé dechy), pfipadné bezdesi (Franck,

2011).

Terminalni dechy jsou typickym privodnim jevem hypoxie centralni nervové
soustavy (CNS). Po zastavé obéhu dochazi prakticky okamzité ke vzniku bezvédomi,
ale aktivita CNS odezniva postupné. Proto u vétSiny postizenych s NZO neskonci
dechova aktivita okamzité se vznikem bezvédomi, ale béhem nékolika desitek sekund
az minut. Velmi ¢astym projevem vzniku NZO je kratkéd epizoda kieci, které vznikaji

v disledku hypoxie CNS.

Pti kvalitné provadéné nepiimé masdzi srdce mohou ucinné termindlni dechy
pretrvavat fadu minut nebo se mohou béhem resuscitace znovu objevit 1 u pacienti,
kde jiz odeznély. Pokud lapavé dechy pietrvavaji nebo se nové objevi, neni to divod
k pferuSeni resuscitace. V takovém piipadé vSak postizeny nevyzaduje umélé dychani

béhem srde¢ni masdze provadeéné laiky.

Chybu mize laik udélat v ptfipadé patrani po pfitomnosti hmatného pulzu
nakréni tepnd. Uspé&$nost tohoto postupu je mala a Gasova ztrata vyznamna.
Pti zjistovani pulzu Casto zachrance kvili stresu citi v koneccich prstii sviij vlastni tep,
ale mylné jej povazuje zatep postizené¢ho. V praxi se muze stat, ze svédek zahaji
resuscitaci i v piipadé, kdy se o NZO nejedna. Rizika spojena s piipadnym poskozenim
nemocného v takovém piipad€ jsou naprosto zanedbatelnd ve srovnani s moznymi

dasledky nezahdajeni resuscitace u pacienti, ktefi NZO opravdu maji (Fran¢k, 2011).

6.1.1 Zastava dychani

Pii zastavé dychani dochazi do 90 sekund k promodravani (tzv. cyandza)
nékterych ¢asti téla. Nejdiive je cyandza patrnd na okrajovych Castech téla (rty, boltce,

konce prstll, nos), postupné prechdzi v celkové. Mohou se objevit také zaSkuby nebo
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kieCe. Po 2 — 3 minutich dochazi ke ztrat& védomi a do 4 — 10 minut i Kk zastavé

krevniho obéhu.

Pti samotné zastaveé dychani (tzn. je hmatny pulz na velkych tepnach) se provadi
umélé dychani frekvenci asi 10 — 15 dechti za minutu u dospélych a 12 — 20 decht
za minutu u déti (Bydzovsky, 2011).

6.1.2 Zastava krevniho obéhu

Zastavu krevniho obcéhu Ize rozpoznat podle bledého zbarveni kize a
nehmatného pulzu na velkych tepnach (kréni). Do 10 sekund dochazi ke ztraté védomi
a do 30 az 60 sekund k zastavé dechu (ve vice nez 40 % piipadi se béhem desitek

sekund jesté objevuji nefunkéni lapavé nadechy).

V tomto piipad€ je nutna co nejrychlejsi defibrilace vedouci k obnové normalni
srde¢ni aktivity. Sance na uspé&$nou defibrilaci klesi az o 10 % s kazdou minutou
prodleni zahdjeni resuscitace (po 12 minutach je pouze 2 — 5% Sance na preziti).
Pii okamzité zahajené resuscitaci a defibrilaci do 3 minut je Sance na pieziti

az 75 % (Bydzovsky, 2011).

6.2 Postup neodkladné resuscitace

Uméla ventilace a masdz srdce musi byt zahajeny neodkladné po zjisténi
kritického stavu pacienta. A musi byt zabezpeceny 1 v improvizovanych podminkéch.
Dychaci cesty se uvolni zéklonem hlavy a Esmarchovym hmatem. Nutné je odstranéni
cizich téles z dutiny ustni (Vokurka a Hugo, 2004). Esmarchiiv hmat (trojity manévr)

je Setrné obejmuti thlu dolni Celisti prsty a brady palci, tlakem se vysune dolni celist
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doptedu a palci se pooteviou usta. Pouziva se napf. pii obtizném otevieni ust nebo
pfi podezieni na poranéni kréni patere, kde se zaklon hlavy nedoporucuje. Pouzit se smi
pouze minimalni zaklon potiebny pro zprichodnéni dychacich cest nebo intubaci;
vhodné je pouziti kréniho limce (Bydzovsky, 2004). Dychani se provadi z st do ust
nebo je mozna intubace s pouzitim dychaciho pftistroje. Masaz srdce se provadi
kompresi sterna v jeho stfedni tietiné (Vokurka a Hugo, 2004). Preziti nezavisi
jen na provedeni KPR, ale hlavné na jeji kvalité (Truhlaf et al., 2011b). Nepiima srde¢ni
masaz nahrazuje praci srdce. Uinnost této masaze je 25 — 30 % pfirozené systoly.
| takto nizkd ucinnost staci k zachrané postizeného, je-li v€as uskutecnéna (Lékaiské
repetitorium, 1981). Dosazena perfuze vitalné dulezitymi organy (mozkem
a myokardem) zalezi hlavné na hloubce kompresi hrudniku a jejich kontinuité.
Pti manudlni srdecni maséazi je dosahovano pouze 30 — 40 % normalniho priitoku krve

mozkem a 10 — 20 % prutoku myokardem (Truhlaf et al., 2011b).

6.2.1 Hlavni zasady neodkladné resuscitace

- masaz hrudniku se provadi rukama propnutyma v loktech, na tvrdé podlozce,
- na hrudnik se tlaci pouze hranou dlan¢ v mist¢ stfedu hrudni kosti,

- hrudnik se stlacuje o 5 — 6 cm frekvenci 100 stlaCeni za minutu
(max. 120 za minutu.), po stlaceni je tfeba hrudnik zcela uvolnit, stlaceni
i uvolnéni trva stejné dlouho,

- ptipadnou volnou zubni protézu je potieba pied dychdnim vyjmout,

- umélé vdechy se provadi po zéklonu hlavy a stlaceni nosnich kiidel, hlava
se ni¢im nepodklada,

- nutny je dobry kontakt ust, vdech se provadi pozvolna (alesponi 1 sekundu),
aby nedoslo k nafouknuti zaludku a navratu Zzalude¢niho obsahu a jeho

zateCeni do dychacich cest,

- Velikost dechového objemu by méla byt asi 7 ml/kg télesné hmotnosti

postizeného,
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- nezveda-li se hrudnik, musime patrat po ptekazce v dychacich cestéach,
- Vv ptipadé vétsiho poctu zachranch by se méli po 2 minutach vysttidat,

- pro centralizaci obéhu je vhodné postizenému zvednout dolni koncetiny

(Bydzovsky, 2011).

U dospélého se provadi 30 stlateni hrudniku a poté 2 umélé vdechy. U déti
se pouziva pomér 15:2 a hrudnik se stlacuje do 1/3 jeho hloubky. Pokud poskytuje
pomoc jeden zachrance profesiondl nebo se jednd o zachrance laika, mohou pouZit
pomér 30:2 a to zejména v piipadech, kdy technikou 15:2 dosahuji obtizn¢ dostate¢né¢ho

poctu kompresi hrudniku za jednu minutu (Truhlaf et al., 2011a).

Resuscitace se preruSuje astav pacienta se kontroluje jen tehdy, zacne-li
postizeny sam normaln¢ dychat. Znamkou spravné provadeéné resuscitace je zvedajici se
hrudnik pi1 umélém dychani, postupna obnova rizové barvy a zazeni ptivodné Sirokych
zornic. Spravna technika je velmi dilezita, i dokonale provadéna resuscitace zajisti
jen 30 % normalniho prokrveni mozku (pod 50 % je neslucitelnd se zachovanim
védomi), (BydZovsky, 2011). Vydechovany vzduch obsahuje asi 16 % kysliku. Toto
mnozstvi vytvaii v plicnich sklipcich dostateény parcidlni tlak, ktery vede k saturaci
krve kyslikem natolik, Ze kyslikovy deficit se miize zvednout az k normalnim hodnotam

(Lékarské repetitorium, 1981).

V piipadé zcela osamoceného zachrance bez piistupu k telefonu je prioritou
ptivolat pomoc (v krajnim ptipadé€ je nutné postizeného opustit a neresuscitovat). U déti
se provadi po dobu 1 minuty resuscitace a teprve poté se zajisti pfivolani pomoci

(Bydzovsky, 2011).

Limitem pro tspésnost NR je obnova hemodynamicky vyznamné akce srdec¢ni,
nebot’ tuto funkci nelze dlouhodobé nahrazovat. 1 pii kvalitné provedené
NR je organizmus a zejména mozek oxygenovan pouze bazalné. Ve vétsing piipadd
je pacient po resuscitaci v bezvédomi, v respira¢ni insuficienci a s nestabilnim krevnim

obéhem. Je zavisly na plicni ventilaci a podpofe obéhu inotropiky. Pti zahdjeni
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i pti ukonéeni NR se doporucuje zaznamenat kiivku EKG (Ceska lékai'ska spole¢nost

J. E. Purkyng, 2009).

Objektivnimi voditky pro hodnoceni stavu pii NR jsou:

spontanni aktivita pacienta,

palpovatelny puls na velkych tepnach,

monitorovani EKG

monitorovani ET CO; (Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyng, 2009).

NR Ize ukoncit v téchto piipadech:

1. dojde k aspésnému obnoveni zakladnich Zivotnich funkeci,

2. NR trvajici nejméné 30 minut nevede k obnové zakladnich Zivotnich funkci;
v ptipad¢ fibrilace komor se doporu¢ena doba NR prodluzuje na 60 minut,

Vv piipadé podani trombolytika (suspekce plicni embolizace) az na 90 minut,

3. béhem nejméné¢ 20 minut NR nedojde k znamkam (napi. zuZeni zornic,

obnoveni laryngalnich reflexi, métitelna SpO,) okysli¢eni organizmu,

4. pfi naprostém vy&erpani zachrancti v pribéhu zakladni NR (Ceska lékatska

spole¢nost J. E. Purkyné, 2009).
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6.3 Rozsirena neodkladna resuscitace

Maji-li zdravotnici pfi resuscitaci K dispozici pomucky a I1é¢ivé ptipravky, jedna
se 0 rozSitenou NR (Pokorny et al., 2012). Pfi zahdjeni resuscitace je potieba
co nejrychleji zajistit monitorovani EKG s moznosti defibrilace srdce a pouziti dal§ich

1€kt a ptistroji (BydZzovsky, 2011).

Nedostate¢nd kvalita resuscitaci byla zaznamenana i u profesionalnich tyma
Z78S. Kvalitu srdecni masaze mohou zlepSit mechanické resuscitacni ptistroje. Plati to
hlavné pro hloubku kompresi a jejich frekvenci, které zlstdvaji konstantni v prabéhu
celé ptistrojoveé resuscitace. Negativem pouzivani téchto ptistroji mtize byt vyssi vyskyt
poranéni zejména hrudniku a biiSnich orgdni proti manudlni masazi. PouZivani
mechanickych pfistrojii dosud nebylo vSeobecné akceptovdno jako metoda, kterd
by méla rutinné¢ v prednemocni¢ni neodkladné péci nahradit manualni srde¢ni masaz

(Truhlat et al., 2011b).
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7 NEPOSKYTNUTI PRVNIi POMOCI

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél udast,
neposkytne osobé, ktera pifi nehod¢ utrpéla Gjmu na zdravi, potfebnou pomoc,
a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody

az na p¢t let nebo zdkazem Cinnosti (Piedpis €. 40/2009 Zakon trestni zdkonik, § 151).

Poskytnout pomoc ¢lovéku, ktery se nalézd ve zdravotni tisni, vyplyva
Z obecnych moralnich zasad. Tato moralni norma je navic utvrzena § 207 Trestniho
zakona o neposkytnuti pomoci (Franz a Buficova, 2005). Nosnou mySlenkou povinnosti
poskytnout potifebnou pomoc je, ze nikdo nesmi zlistat lhostejny k utrpeni jiného
¢loveéka a zanechat ho bez pomoci. Toto ustanoveni Trestniho zakona a Zakona o péci
0 zdravi lidu upravuje princip pomoci jinému ¢lovéku jakozto zakladni princip lidské

soudruznosti a humanity (Uhlit, 2005).

Pfes tyto moralni 1 pravni aspekty znaji zdravotnici prvniho kontaktu désivé
situace bezprostfedniho ohrozeni zdravi ¢i zivota, kdy se postizeny pomoci prosté
nedocka. Kolemjdouci a nahodné pfitomné osoby zlstavaji pasivni a nepodniknou
k odvraceni akutné hroziciho nebezpeéi nic. Se vzrustajicim poétem piitomnych na
misté¢ nehody spise klesa pravdépodobnost poskytnuti prvni pomoci. Ze zkuSenosti
vime, ze pi1 vétSim poctu okolostojicich se c¢asto nenajde nikdo aktivni, schopny
zasahnout ve prospdch porandného. Rika se tomu piesunovani odpovédnosti (Franz a
Buticova, 2005). V ptipadé, kdy postizenému pomaha dostate¢né mnozstvi lidi z pozice
laikil, dalsi svédci se jiz pomoci nemusi Ucastnit. Odpovédnost poskytnout prvni pomoc
se jich uznetykd. Toto neplati pro profesiondlni zdravotniky, ktefi jsou schopni
a povinni poskytnout pomoc na vys$si kvalitativni Grovni nez netrénovany laik. Naucit
laiky poskytovat potfebnou pomoc je nadlidsky Ukol, vyZadujici transformaci Skolniho
systému. A stejné diky rychlému pokroku védy by pravdépodobné po nékolika letech
nabyté znalosti neodpovidali trendu dané doby. Optimalnim feSenim se jevi zpisoby

kombinujici znalosti zdravotnikli, ktefi u zranéného nejsou, s ochotou svédka, ktery
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na misté udalosti je a snazi se pomoci. Zde vyrazn¢ zaostava tvorba nové legislativy
za rychlym vyvojem v medicing. Otazkou zistava, zda je nékdo schopen zprostiedkovat
nové poznatky pravnické vetejnosti, ktera by v€as upravila potfebné pravni podklady

(UNli, 2005).

Osobnostni faktory tzv. prosocidlniho chovani, které mohou vést k selhani
poskytnuti KPR laiky, jsou rtizné. Rozhoduje tu aktualni psychicky stav. Dobra nalada
aktivizuje chut’ pomahat. Stresovany kolemjdouci, zahlcen vlastnimi problémy, ¢asto
selhava. Dale se jednd o odhad vlastnich schopnosti a trému. Neznadmou je naSe
svédomi. Kazdy znas pocituje vlastni kvantitu mordlni povinnosti si navzijem
pomahat. V kritickych momentech je naSe schopnost vyuziti nevypocitatelna. Silnym
popudem Kk rychlému zahajeni laické KPR je jiz pfedchozi podobna zkuSenost, zvlasté
tam, kde dopadla dobie (Franz a ButiCova, 2005).
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Prakticka ¢ast

8 Vlastni priazkum

8.1 Hypotéza vyzkumu

Ze zékona (Predpis ¢. 40/2009 Zakon trestni zakonik, § 150 a 151) je kazdy
obcan nasi republiky povinen poskytnout PP ¢lovéku, ktery se naléza ve zdravotni tisni.
Z tohoto divodu by mél kazdy znat zakladni pravidla poskytovani PP. Proto
jsem sestavil jednoduchy dotaznik zabyvajici se problematikou KPR p#i dopravnich

nehodéch za Gcelem zjiSténi znalosti dané problematiky mezi nasimi spoluobcany.

8.2 Cile vyzkumu

1. Zjistit zakladni znalosti o KPR v populaci v Ceské republice,

2. vyhodnotit znalosti dotazovanych o KPR.

8.3 Metodika vyzkumu

Pro zjisténi zakladnich znalosti o KPR v populaci jsem zvolil formu dotazniku.
Otazky byly vybrany a formulovany na zéklad¢ informaci, které jsem Cerpal z odborné

literatury, a jsou uvedeny v teoretické ¢asti této prace.
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Standardizovany dotaznik obsahoval 18 uzavienych otazek, znich 3 byly
dichotomické a 15 bylo alternativnich. Prvnich 6 otazek slouzilo ke zjisténi zakladnich
informaci o dotazovanych. Zajimalo m¢&, zda dotaznik vypliiuje muz nebo Zena. Do jaké
vékové kategorie jsou zarazeni, jakého dosahli nejvyssiho vzdélani a zda jsou drziteli
fidi¢ského prikazu a jsou aktivnimi fidi¢i. Zbyvajicich 12 otdzek bylo zaméfeno

na KPR.

8.4 Podminky vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v mésicich tnoru a bfeznu 2013. V prvni fazi byly
dotazniky poskytnuty 5 osobdm, které je vyplnily a nasledné vyhodnotily
srozumitelnost otdzek a odpoveédi. Na zakladé jejich ptipominek byl dotaznik upraven,

eventudlné nékteré ptipominky byly zohlednény pii vyhodnocovani dotaznikt.

Celkem bylo osloveno 100 respondentti. Vybér byl nahodily, snazil jsem
se obsahnout zastupce vSech vékovych kategorii a rizného stupné vzdélani. Jedina
podminka pfi vybéru byla dosazeni minimaln¢ 18 let véku dotazovaného. Celkem bylo
rozdano 60 dotazniki tiSténych a dalSich 40 bylo rozeslano pomoci elektronické posty.
Z tisténych dotaznikt se vratilo 39 kusu (65,0 %), z nich jich ale 6 nebylo kompletné
vyplnénych, proto musely byt vyfazeny =z nasledného hodnoceni. Z elektronicky
vyplnénych dotaznika se vratilo 17 kust (42,5 %) a vSechny byly pouzity v nasledném

vyhodnoceni.

8.5 Vysledky vyzkumu

V prvni fazi testovani byla zjiStovana srozumitelnost dotazniku. Dotaznik

byl zaméfen na KPR, protoze nikdo z5 testyjicich nevédél, co znamena pojem
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kardiopulmondlni, byl nazev dotazniku rozSifen o vysvétleni pojmu KPR. Dalsi
problém se vyskytl u otazky 16, kde neni zcela presné¢ formulovdna otdzka a zélezi
na dotazovaném, jak se k danému problému postavi. Protoze mé zajimalo, jaké
zde budou odpovédi, ponechal jsem otazku bez Gprav. A samoziejmé jsem pak toto

zohlednil pti vyhodnocovani dotaznikd.

Ziskana data byla peclivé roztfidéna a zpracovand kvantitativni metodou
vyjadienou v procentech. Z divodu dobré orientace a piehlednosti vysledki byly

nékteré udaje zpracovany do grafli a tabulek.

Prvnich 6 otazek bylo zaméteno na osobu respondenta. Celkem vyplnilo
dotazniky 31 (62,0 %) muzt a 19 (38,0 %) zen. Nejvice dotazovanych bylo ve vékové
skupiné 31 — 40 let, celkem 17 dotazovanych, a ve v€kové skupiné¢ 41 — 55 let 18
dotazovanych. Pouze zadkladni vzdélani méli 4 (8 %) dotazovani, z nich 2 divky v
soucasnosti studuji sttedni Skolu. Nejvetsi po€et dotazovanych 34 (68 %) byl ve skupiné
sttedoSkolakl a zbyvajicich 12 (24 %) respondentli mélo vysokoskolsky titul. 90 %
vsech, co vyplnili dotaznik, uvedlo, Ze vlastni fidi¢ské opravnéni, ale jen 72 % z nich se
povazovalo za aktivni fidi¢e. Zatimco mezi muzi bylo jen 15 % neaktivnich fidi¢d, u
Zen toto &islo stouplo na 53 %. Cast vysledkd ziskanych z otdzek 1 — 5 je uvedena

v tabulce 4.

Tabulka 4 — Zakladni rozd¢leni respondentii podle véku, vzdélani, vlastnictvi fidi¢ského

opravnéni a vztahu k fizeni motorovych vozidel

Muzi Zeny
VK vadSiant Pocet | Ridi¢ | Aktivni Fidi¢ | Pofet | Ridi¢ | Aktivni Fidi¢
18 - 30 6 4 4 5 5 4
31-40 10 10 10 7 7 3
41-55 13 13 11 5 3 1
Nad 56 2 2 2 2 1 1
Zakladni 2 2 2 2 2 1
Sti‘edni 21 19 17 13 10 7
Vysokoskolské 8 8 8 4 4 1
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Na otazku 6. ,Kde jste se seznamili s informacemi o PP n¢kdo zakrouzkoval
jen jednu odpovéd, 1 zena a 10 muzd vybiralo vice variant. Nejcastéj$i odpoveédi byly
v 68 % ve skole a v34 % v autoskole. Z celkového poctu dotazovanych se pouze

4 (8 %) zucastnili vyuky na kurzu PP. Vysledky na otazku 6 jsou zobrazeny v grafu 1.

Graf 1 — Otazka 6. Kde jste se seznamili s informacemi o PP?
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Na otazku 7. ,Jak zprGchodnite dychaci cesty? odpovédélo 27 (54 %)
respondentl spravng, tzn. zaklonénim hlavy a tahem za bradu. Variantu vytazenim
jazyka zvolilo 22 (44 %) dotazovanych. A 1 muz uvedl odpovéd’ piedklonénim hlavy.
Tentyz respondent jako jediny uvedl, Ze se nezajima o PP. Otéazka je, zda tento jedinec,
povazoval vyplnéni dotazniku jen za zdbavu, anebo opravdovy nezdjem tykajici se PP

muze vést k absurdnim odpoveédim.

Otazka 8. ,Jaky je pomér kompresi a vdechi u KPR dospélého?* byla podle
odezvy respondentt tipovaci. Sice nejvice 25 (50 %) odpovédi bylo spravnych, pomér
kompresi a vdecht je 30:2, ale na dalsi varianty 20:2 a 30:3 v tomto potadi odpovédélo
16 (32 %) a 9 (18 %) dotazovanych.
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Vysledky otazky 9. ,,Jakd je hloubka stlaceni hrudniku pti KPR dosp€lého?* a
otazky 10. ,,Jaka je hloubka stlaceni hrudniku pti KPR u ditéte do 8 let?* jsou uvedeny
vgrafu 2 a 3. Na otazku 9 odpovédélo spravné 38 respondentii a na otazku 10 bylo

35 spravnych odpovedi.

Graf 2 — Otazka 9. Jaka je hloubka stlaceni hrudniku pti KPR dospélého?
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Graf 3 — Otazka 10. Jaka je hloubka stlac¢eni hrudniku pti KPR u ditéte do 8 let?
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Otazka 11. byla zaméfena na frekvenci srde¢ni masaze. Na tuto otazku spravné
odpovédélo pouze 16 (32 %) dotazovanych, tj. frekvence masaze je 100 krat za minutu.
Vétsina respondentti, bylo jich 34 (68 %), vybralo moznost 60 stlaeni za minutu.

Moznost 130 krat za minutu nezvolil nikdo.

Otazka 12. ,Nechcete-li dychat pfi resuscitaci do postizeného, jaka je vaSe
povinnost?“. Na tuto otazku odpovédéli 3 (6 %) dotazovani, Ze zavolaji na tishovou
linku a pockaji do pfijezdu zachranai. Spravné odpovédélo 31 (62 %) respondentd,
tj. provadi se pouze ruéni masaz. A 16 (32 %) dotyénych se domniva, ze umélé dychani

je stale povinna soucast poskytovani PP.

Otazky 13. a 14. se tykaly volani ZZS pfii resuscitaci dospélého nebo ditéte
Vv ptipad¢ 1 zachrance. Zde byly naprosto shodné odpovédi, 47 (94 %) respondentl
odpovédélo, ze ZZS se vola ihned a 3 (6 %) odpovédéli, ze zavolaji pomoc po 1 minuté
resuscitace. V piipadé zachrany dospélého je spravna odpovéd’ ihned, ale v piipadé

zachrany ditéte je nutné nejdiive zah4jit resuscitaci.
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U otéazky 15. ,,Jaké jsou zékladni Zivotni funkce? vétSina respondentli vybirala
z odpovédi dychani a krevni ob&h. Celkem bylo 39 (78 %) téchto odpovédi. Pouze
11 (22 %) respondentti odpovédélo spravné, ze mezi zivotni funkce se fadi kromé
dychani a krevniho obéhu také védomi. Treti moznost nezvolil nikdo,

zde byl do odpovédi zafazen pouze krevni ob&h.

Vysledky otazky 16. ,,Jaky je prvni krok pii poskytovani PP u autonehody?*
jsou uvedeny vgrafu 4. Odpovéd, Ze zavolaji pomoc, vybralo 28 respondentd,

18 jich poskytne PP a 4 dotazovani by tfidili ranéné podle naléhavosti oSetieni.

Graf 4 — Otazka 16. Jaky je prvni krok pfi poskytovani PP u autonehody?
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U otazky 17. ,, Jak dlouho musite provadét resuscitaci v ptipad¢ 1 zachrance?*
byl mozny vybér ze ¢ty odpovédi. Odpovéd 30 minut nevybral nikdo. Odpovéd
do uplného fyzického vycerpani zachrance vybral 1 (2 %) respondent. 18 (36 %)
dotazovanych zvolilo moZnost do pfijezdu ZZS a 31 (62 %) odpovédélo spravné,

resuscitace se provadi do piijezdu ZZS nebo do uplného fyzického vycerpani zachrance.

50



Na otazku 18. ,Kde nejlépe nahmatate tep?” odpovédélo 47 (94 %)
dotazovanych spravné na kréni tepné. Na tepné na zépésti byly 2 (4 %) odpoveédia 1 (2

%) respondent vybral moznost, Ze je to jedno.

Po celkovém vyhodnoceni otazek 7 — 18 bylo zjisténo, ze pouze 2 chyby v testu
mela divka se zdkladnim vzdélanim pravé studujici stiedni Skolu. Testy se 3 Spatné
vyplnénymi otdzkami méli 3 respondenti. Muz s vysokoskolskym vzdélanim ve véku
31-40 let, zena se stfednim vzdélanim ve veékové skupiné 18 — 30 let a zena
se stiednim vzdélanim ve veéku 31 — 40 let, ktera absolvovala kurz PP. VSichni uvedli,
ze jsou drziteli fidi¢ského opravnéni, a kromé Zeny s kurzem PP, jsou vSichni uvedeni

také aktivnimi fidici.

V odbornych otazkdch mezi odpovéd’'mi, které¢ zakrouzkovali v dotazniku muzi
a mezi odpovéd'mi od Zen, nebyly statisticky vyznamné rozdily. Z vysledki nelze
ani vyvodit, ze by napf. starSi ob¢ané méli zazité diive pouzivané praktiky a u generace
do 30 let se odpovédi stejného typu nevyskytovaly. Stejné tak nelze konstatovat,

ze by napft. vysokoskolsky vzdélani lidé méli lepsi znalosti také v oblasti KPR.

Zarazejici jsou vysledky od 4 respondentt, kteti prosli kurzy PP. Az na jednu
zenu, jiz zminéna vySe, ktera méla v dotazniku 3 chyby, byly testy t¥i zbyvajicich
dotazovanych na kvalitativni Grovni odpovédi laikii bez specidlniho proSkoleni. Tito
chybovali i v zdkladnich otdzkach napf. jak zprichodni dychaci cesty, jaky je pomér
kompresi a vdechti u KPR dospé¢lého, jaka je hloubka stlaceni hrudniku pii KPR

dospé€lého nebo jaka je frekvence srde¢ni maséze.
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9 DISKUSE

Cilem bakalarské prace bylo zmapovani zékladnich znalosti o KPR v populaci
CR a vyhodnoceni vysledktl. Podle nizkého poétu vyplnénych dotaznikd, névratnost
u tisténych dotaznikd byla 65,0 % a u rozeslanych elektronickou postou pouze 42,5 %,
Ize usuzovat na maly zajem o tuto problematiku v nasi populaci. Tento nezajem je dale
patrny z odpovédi na otazku 6, kde se respondenti seznamili s informacemi o PP.
Nejvice odpoveédi bylo zakrouzkovano ve Skole (68 %) a nésledovala odpoved
Vv autoskole (34 %). Z toho 1ze usuzovat na fakt, Ze prvni informace o PP lidé zisk4vaji
ve Skole. A pouze v ptipad¢, ze projdou kvalitni vyukou béhem autoskoly, mohou ziskat
dalsi znalosti z oblasti PP. Rychly vyvoj v mediciné sebou nese nové poznatky, které
je potieba néjakym zptsobem interpretovat odborné i laické vefejnosti. Lékafti
a zdravotniCti pracovnici se musi ve svém oboru vzdélavat cely Zivot a noveé védecké
poznatky vyuzivat také v praxi. Problém ale nastava u laické vetejnosti. Kazdy
se na zakladni nebo stfedni Skole setka s uritym typem a trovni vyuky PP. Nasledné
se s témito informacemi setkdvame v autoskole. Ale ani zde nejsou ziskané znalosti
dostatecné a také troven vyuky se li§i v zavislosti na pfistupu jednotlivych autoskol.
Jak uvadi Uhli# (2011) v nasi republice je skoro Sest milioni drziteld fidi¢ského
opravnéni, kteti méli projit také Skolenim PP, bohuzel ziskané znalosti tomu
vSak neodpovidaji. Podle mého nazoru u vétSiny obCani nasi republiky obdrzenim
fidi¢ského opravnéni konc¢i vzdélavani tykajici se PP. Vezmeme-li v uvahu, Ze vétSina
obyvatel nasi republiky projde autoSkolou dosazenim plnoletosti, ma po zbytek svého

zivota nedostateéné znalosti, které navic velice rychle zastaravaji.

Uhlit (2011) také piSe, Ze mezi lidmi stile pfetrvava obava, Ze se zranénym se
nesmi hybat, aby nedoSlo nevhodnou manipulaci k poSkozeni postizeného. Mezi tyto
pohyby se fadi i1 zéklon hlavy pfi zprlichodnéni dychacich cest. Zékladni neznalosti
se projevily vyplnénim jiz prvni odborné otazky zamétené na zprichodnéni dychacich
cest. 54 % respondentli sice odpovédélo na tuto otdzku spravné, Ze dychaci cesty

zprichodni zaklonénim hlavy a tahem za bradu, ale dalSich 44 % respondentt
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by zprichodnéni dychacich cest provedlo vytazenim jazyka. Truhlaf et al. (2011a)
uvadi, ze zadny cCas bychom neméli marnit vySetfovanim dutiny ustni k vylouceni
pritomnosti ciziho télesa. Podle Uhlite (2011) je potieba odbourat vSechny myty
panujici kolem uvolnovani dychacich cest, které byly difive doporucovany napft. tahani

jazyka, Spendleni jazyka (obrazek 1), fezani do krku.

Obrazek 1 — Odstrasujici ptipad laického zajisténi pruchodnosti dychacich cest

U postizeného v bezvédomi po dopravni nehodé

Zdroj: Uhlit, 2011, s. 32

Otazky 8 — 11 byly zaméfeny na znalosti tykajici se srde¢ni masaze. Pomér
kompresi a vdechti pfi KPR dospélého bylo v 50 % zodpovézeno spravné, tj. 30:2.
76 % respondentii odpovédélo spravné na otazku 9, Zze hloubka stlaceni pii KPR
dospé€lého je 5 — 6 cm a u ditéte, coz byla otazka 10, je to do 1/3 hrudniku. Na tuto
otazku odpovédélo spravné 70 % respondentl. Ale na otdzku 11 jaka je frekvence
srdecni masaze, bylo jen 32 % spravnych odpovédi. Celych 68 % dotazovanych
odpovidalo, ze frekvence srdecni masaze je 60 za minutu. Truhlaf et al. (2011a) uvadi,
ze komprese hrudniku musi byt provadény razn€¢ do hloubky alespont 5 centimetrti
a frekvenci nejméné 100krat za minutu (maximalné 120/min). Nékteré studie prokézaly
nedostatecnou kvalitu resuscitaci provadénych také profesionalnimi tymy ZZS. Z jejich
vysledkli vyplyva, Ze srde€ni masaZ byla v Uvodnich minutich provadéna pouze
48 % z celkového cCasu resuscitace a jenom 28 % kompresi hrudniku bylo dostate¢né
hlubokych (podle tehdy platnych doporuceni 4 az 5 cm), (Truhlat et al, 2011b).
Je velice té€Zké chtit po neskoleném laikovi, aby umél spravné provést neptimou srdecni
masaz, kdyZ 1 mezi profesionadlnimi zachranafi neni vzdy provadéna spravné. V této

oblasti by mohlo pomoci pouzivani mechanickych resuscitacnich pftistroji, které
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provadéji srde¢ni masaz s VEtsi intenzitou oproti manualni srde¢ni masazi. Ale asi tézko
mizZeme chtit, aby si kazdy majitel dopravniho prostfedku do svého vozu koupil vlastni
resuscitacni piistroj a v piipadé dopravni nehody ho spravné pouzil. Na druhou stranu,
jak uvadi Truhlai et al. (2011b), pii pouziti mechanickych resuscitaénich pfistroji
dochazi také k Castéj$im a zavaznéjSim poranénim nez pii srdeCni masazi provadéné
manualné. Zatim tedy pouzivani mechanickych resuscitatnich pfistroji nebylo
akceptovano jako metoda, kterd by nahradila manudlni srde¢ni masaz. Truhlaf et al.
(2011a) napsal 0 nové moznosti vyuzivani pomicky ,,PocketCPR*“(Zoll Medical, USA),
kterd poskytuje zachrancim pii resuscitaci zpétnou vazbu v redlném case. Tato
pomicka je vybavend metronomem a akcelerometrickym cidlem, které vyhodnocuje
hloubku stlacovani hrudniku. Informace jsou ptfedavany zachranci diky vestavénému
reproduktoru. Na resuscitacni pomicku PocketCPR jsem se setkal jen s pozitivnimi
recenzemi. Proto jsem se zajimal o cenu této pomucky a zjistil jsem, Ze se pohybuje
kolem 4.000,- K¢. Kladu si otazku, zda je to velka ¢astka vzhledem k tomu, Zze mize
pomoci zachranit lidsky zivot. Lidsky Zivot se penczi samoziejmé vycislit neda.
Ale ptikazat obycejnému ¢loveku, aby si koupil do svého auta pomiticku za 4.000,- K¢,
je asi neadekvatni pozadavek. Mozna vyrobci a prodejci by se méli zamyslet nad touto

cenou a snazit se ji snizit na minimalni hodnotu, ktera by byla pfijatelna pro kazdého.

Vv

Zasadni vyznam ma minimalizace prerusovani srde¢ni masdze a dostatecnd hloubka
a frekvence kompresi. Pfi zvazovani zpisobu zajisténi dychacich cest by mélo byt
postupovano individualné, s ohledem na zkuSenosti a praktické dovednosti zachrance
(Truhlat et al., 2011a). V piipadé neproskolenych zachrancu laiki by mélo byt na
prvnim misté provedeni neptimé srde¢ni masaze, umélé dychani by méli provadét jen
proskoleni zachranci. Na otdzku 12 zabyvajici se prave touto problematikou odpoveédélo
62 % dotazovanych spravné, ze je nutné provadét ru¢ni masaz srdce, nechceme-li
do postizeného pii resuscitaci dychat. 32 % respondentti se domnivalo, ze umélé
dychéni je povinné. Jak uvadi Truhlaf et al. (2011a) resuscitace bez dychani
je doporucena pii pomoci poskytované nevySkolenymi laiky, pfi neochoté provadét
umélé dychani a pfi telefonicky asistované neodkladné resuscitaci. 6 % respondentli
vybralo na otdzku 12 odpovéd’, Ze zavolaji na tisnovou linku a pockaji do ptijezdu

zachranari. Svym zplisobem odpovédeli také spravné, protoZe operatofi tisnové linky
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jim daji instrukce, jak maji postupovat a co musi udélat do ptijezdu ZZS. V pftipadé,
ze by jen nahlasili nehodu a zranénym neposkytli PP, pak by tato odpovéd byla
naprosto nevyhovujici a mohlo by se to brat jako trestny ¢in neposkytnuti pomoci

(Ptedpis ¢. 40/2009 Zakon trestni zakonik, § 150).

Otazky 13 a 14 byly zaméfeny na to, kdy zavolame ZZS v piipad¢é jednoho
zachrance pfi nutnosti resuscitace dospélého a ditéte. V pripadé dospélého je to ihned,
94 % odpovédi bylo spravné, 6 % respondentti odpovédélo po 1 minuté resuscitace.
Stejné vysledky byly ziskany i pfi resuscitaci ditéte. 94 % odpovédi bylo ihned
a 6 % odpoveédi po 1 minuté resuscitace. V piipadé ditéte by se mél vSak zachrance
po dobu 1 minuty snazit o KPR a teprve po té zavolat ZZS. Vezmeme-li v ivahu,
ze neproSkoleny laik muize mit obavy a strach vibec zahajit KPR u dospélého,
pak v ptipadé zranéného ditéte tato obava jesté nartistd. Ma strach, aby svym jednanim
ditéti spiSe neublizil, nez aby mu pomohl. V tomto piipad¢€ bych zvolil rad€ji moznost,
ze 1 v ptipad¢ zranéného ditéte bude neproskoleny laik volat nejdiive pomoc. V dobé,
kdy lidé maji vzdy u sebe mobilni telefon a je mozné zavolat ZZS okamzité, je lepSi
to udélat. V ptipadé nejistoty se pak zachrance nechd vést operadtorem nebo operatorkou
tisnové linky. Truhlaf et al. (2011a) uvadi, Ze operatofi tisnové linky jsou vyskoleni
takovym zplsobem, aby vco nejkrat§im case ziskali od volajictho maximum
potiebnych informaci a dokézali ho po telefonu navést na provadéni samotné srdecni

masaze bez dychani.

Zde bych navazal otazkou 16 ,Jaky je prvni krok pii poskytovani PP u
autonehody?“ Respondenti vybirali z moznosti, Ze zavolaji pomoc, zde bylo 56 %
odpoveédi, poskytnou PP, 36 % odpovédi, a tiidi ranéné podle naléhavosti oSetfeni, 8 %
odpovédi. Spravna odpovéd’ na tuto otazku méla byt tfidéni ranénych podle naléhavosti
oSetieni. Pfi kazdé nehod¢ je potieba v prvni fadé¢ zajistit vlastni bezpe¢nost a pak zjistit
stav nehody a pocet zranénych, ktefi potfebuji pomoci. Zda zavolame ZZS nebo
nejdiive poskytneme PP, uz zdlezi na konkrétni situaci. V ptipad€ nejistoty pomizou
zachrdnce navést operatofi tisiové linky. Kazdd nehoda je jind, s jinym poctem
zranénych, sruznym stupném zranéni apod. Vzdy zavisi na konkrétni situaci

a na zachranci samotném, jak se zachova a jak bude postupovat. Je velice t€Zké shrnout

55



vSechny realné situace do nckolika bodl navodu, jak postupovat pii dopravnich
nehodéch. Také bychom méli brat v iivahu, zda je na misté nehody jen jeden zachrance
nebo jich je vice. V ptipadeé vétsiho poctu zachranct si mohou rozdélit ulohy a kazdy
bude fesit néco jiného. Jiny stav situace mize nastat, kdyz bude mit zachrance u sebe
funkéni mobilni telefon, ze kterého miize okamzité volat pomoc, anebo bude muset pro

pomoc dojet nebo nékam dojit pesky.

Pti posuzovani stavu zranénych se zjiStuji zékladni zivotni funkce. Toto bylo
predmétem otazky 15. Kazdy snad vi, Ze mezi Zivotni funkce se fadi dychani a krevni
ob¢h, to odpovédélo 78 % respondenti. Ale ze se sem zafazuje také veédomi,
to uz tak znamé neni. Tuto moznost vybralo jen 22 %. I pies tyto odpovédi si myslim,
ze kdyz se zachrance ocitne u zranéného, tak se v prvni fadé¢ zane postizeného ptat,
jestli se mu néco nestalo, zda je v pofadku nebo jestli ho néco neboli, a tim zjisti,
zda postizeny je pifi védomi nebo ne. Na praxi by neznalost této problematiky neméla
mit Zadny vliv, kazdy se zachova intuitivné a védomi ¢i nevédomi u zranéné¢ho urcité

rozpozna.

Jak dlouho se musi provadét resuscitace v pripadé jednoho zachrance, bylo
predmétem otazky 17. 2 % respondentti odpovédélo do uplného fyzického vycerpani
zachrance a 36 % do piijezdu ZZS. Tyto odpovédi byly nelplné. Spravna odpovéd
je kombinaci téchto dvou dil¢ich odpovédi. Spravnych odpovédi bylo 62 %. Podle
mého nazoru, se kazdy zachrance v praxi bude snazit postizeného zachrénit.
Tzn., ze bude resuscitovat az do pfijezdu ZZS, nez si zranéného pievezmou
profesionalni zachranci, nebo dojde-li k Gispésnému obnoveni zakladnich zivotnich
funkci ¢i do svého vycerpani. Jina moznost z pohledu neproskoleného laika zachrance

V tomto piipad¢ vlastné ani neni mozna.

V posledni otdzce 18 jsem se ptal, kde se nejlépe nahmata tep. 94 % odpovédi
bylo spravnych, na kréni tepné. 4 % uvedli moZnost na tepné na zapésti a 2 % vybrali
moznost, Ze je to jedno. Jak uvadi Truhlaf et al. (2011a) zjiStovani pulzu na velkych
tepnach neni laiky pouZivdna vibec pii diagnostice zastavy ob&hu. A zdravotnici

by se nem¢li timto ukonem zdrZovat déle nez 10 sekund.
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Zmény v postupu pii KPR wvychdzeji z ptehodnoceni novych védeckych
poznatkl v oblasti resuscitacni mediciny a snahy o zjednoduseni a zefektivnéni celé
(Truhlaf et al., 2011a). Z vysledkd, které jsem ziskal vyhodnocenim dotaznikd, vyplyva,
ze zakladni zmény a nejdalezitéjsi postupy pii KPR nejsou zatim mezi laickou
vefejnosti zazité. Vzhledem k tomu, ze 78 % dotazovanych bylo starSich 31 let
a uvadéli, Ze informace o PP ziskali ve skole nebo v autoskole, je velice pravdépodobné,
ze 0 novych zménach vpostupu KPR zatim neslySeli. Na druhou stranu
Ize pfedpokladat, ze v krizové situaci neproskoleni laici zavolaji na tisnovou linku,

kde jim operator vysvétli, co maji v dané situaci délat.

Truhlaf et al. (2011a) uvadi, Ze vSichni laici bez ohledu na jejich proskoleni v PP
by méli byt schopni provadét nepiimou srde¢ni masaz. S timto tvrzenim souhlasim.
Ale v prvni fadé by se mél v nasi republice vytvofit kvalitni systém vyuky PP.
Jak vyplyva z dotaznikt, lidé nemaji sami od sebe zajem se ve vysSim véku vzdélavat
v oblasti PP. M¢la by tedy byt alesponi zajiSténa kvalitni vyuka PP v autoskolach,
kde by méli byt zavedeny i praktické zkouSky z PP. Timto by mohlo byt zajisténo
kvalitni primarni progkoleni ob&anti Ceské republiky. Jak ale zajistit piisun novych
a modernich poznatki laické vefejnosti v budoucnosti, to je veEtsi problém.
Zde by mohli svou hlavni roli sehrat media. At uz vytvofenim specialniho programu
zaméfeného na PP nebo pravidelnou kratkou rubrikou vénovanou tomuto tématu
napft. V televiznich novinach. Neméli by jenom ukazovat nasledky dopravnich nehod,
ale aktivné se zapojit i do osvéty ob&ani CR. Méli by dat také navod, jak se v dané

situaci zachovat a co spravné ud¢lat.

Nejlepsi variantou by bylo, kdyby kazdy obcan v rdmci sebevzdélavani prosel
kurzy PP. Jak vyplynulo z odpovédi od respondenti, kteti prosli kurzy PP, jsou i u nich
nedostate¢né znalosti v zakladnich otazkach KPR. Kurzy by proto mohly byt nastaveny
v n¢kolika urovnich, podle obtiznosti daného kurzu a podle teoretickych a praktickych
dovednosti, které by tam absolvent kurzu ziskal. Pro lep$i motivaci ob¢anl by tyto

kurzy méli byt zdarma, protoZe t€Zko né¢koho donutime, aby se Sel sam vzdélavat a jesté
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za to musel zaplatit v dnesni dobé nemalé penize. Zde ale vyvstane otazka, kdo Skoleni

obcantim zaplati. To je ale téma pro novou diskusi.
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ZAVER

Téma této bakalarské prace bylo Resuscitace pii dopravnich nehodach. Pti kazdé
kritické situaci je na prvnim misté zachrana lidského zivota. Proto byla sepsana tato
prace, ktera by mohla slouzit jako ndvod, jak se zachovat pii autohavarii nebo jiné

krizové situaci, kdy je potteba poskytnout KPR.

V teoretické Casti jsem se snazil prehledné zmapovat nejdilezitéjsi informace,
jak se zachovat ptidopravni nehodé, a dale systematicky uspotadat vSechny znalosti
tykajici se resuscitace s kladenim dirazu na nejnovéjsi poznatky. Nebyly

zde ale zamérné zminovany podrobné postupy pouzivané lékaiskymi odborniky.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na zji§téni znalosti o KPR v populaci CR, protoze
ze zakona (Piedpis €. 40/2009 Zakon trestni zakonik, § 150 a 151) je kazdy ob¢an nasi
republiky povinen poskytnout PP potfebnému Cloveku. Ze zjisténi vyplyva, ze nasi
obCané nejsou srozuméni s nejnoveéjSimi poznatky tykajici se KPR. Domnivam se,
ze V piipadé potieby by diky instruktdzi operatort tisnové linky byli schopni PP
poskytnout, ale to je malo. Je potieba zajistit kvalitni proSkoleni lidi vSech vékovych
kategorii. PfedevSim starsi ro¢niky nemaji o novych a modernich poznatcich zadné

informace.

V tuto chvili by rychlym a jednoduchym praktickym feSenim mohlo byt vyuziti
medii. Napf. prostfednictvim televize by mohli byt nasi spoluobfané pravidelné

informovani o novinkach z oblasti PP.

Do budoucna by mél byt vytvofen kvalitni systém vyuky PP, zaéinajici na
zakladnich Skolach, hlavni vzdélavaci ¢innost by mohla leZet na autoSkolach a dale by

si laicka vetejnost své dovednosti a védomosti zdokonalovala a vylepsovala v kurzech
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PP. Vzdélavani musi byt nastaveno takovou formou, aby vzbuzovalo z4jem o vyuku PP.
Jestlize naSi spoluobcané nebudou mit o tuto problematiku dostatecny zajem,

asi se tézko dobrovoln¢ ptihlasi do kurzu PP, i kdyz by byl bezplatny.
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Priloha I

Dotaznik — kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

(obnova zékladnich zivotnich funkci pfi poskytovani prvni pomoci)

1. Jste
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je vam let?

a) 18- 30
b) 31-40
c) 41-55

d) Vice nez 56

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedni
c) Vysokoskolské

4. Vlastnite fidicské opravnéni?
a) Ano
b) Ne

5. Jste aktivni fidi¢?
a) Ano
b) Ne

6. Kde jste se seznamili s informacemi o prvni pomoci?
a) Ve skole
b) V autoskole
c) Na kurzu prvni pomoci

d) Z médii



10.

11.

12.

13.

e) Jinde

f) Nezajimam se o prvni pomoc

Jak zprichodnite dychaci cesty?

a) Zaklonénim hlavy a tahem za bradu
b) Vytazenim jazyka

c) Predklonénim hlavy

Jaky je pomér kompresi a vdechti u KPR dospélého?
a) 30:3
b) 20:2
c) 30:2

Jaka je hloubka stlaceni hrudniku pii KPR dospélého?

a) 2—-3cm

b) 5-6cm

€) Neni dilezité

Jaka je hloubka stlaceni hrudniku pti KPR u ditéte do 8 let?
a) Co nejmensi

b) Do 1/3 hrudniku

¢) Do 2/3 hrudniku

Jaka je frekvence srde¢ni masaze?
a) 60 za minutu
b) 100 za minutu

c) 130 za minutu

Nechcete-1i dychat pfi resuscitaci do postizeného, jaka je vase povinnost?
a) Zavolate tisnovou linku a pockate do ptijezdu zachranaiu
b) Provadite pouze ru¢ni masaz srdce

c) Umeglé dychani je povinné

V piipadé¢ 1 zachrance volame pii resuscitaci dospélého zdravotnickou

zachrannou sluzbu



a) lhned
b) Po 1 minuté resuscitace

¢) Po 5 minutach resuscitace

14.V ptipadé 1 zachrance volame pii resuscitaci ditéte zdravotnickou zachrannou
sluzbu
a) lhned
b) Po 1 minuté resuscitace

c) Po 5 minutach resuscitace

15. Jaké jsou zakladni Zivotni funkce?
a) Krevni ob¢h
b) Védomi, dychani, krevni ob¢h

c) Dychani, krevni ob¢h

16. Jaky je prvni krok pfi poskytovani prvni pomoci u autonehody?
a) Zavolate pomoc
b) Poskytnete prvni pomoc

c) Tridite ranéné podle naléhavosti oSetieni

17. Jak dlouho musite provadét resuscitaci v piipadé 1 zachrance?
a) Do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby
b) Do uplného fyzického vyCerpani zachrance
c) 30 minut
d) Do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby nebo do tuplného fyzického

vycerpani zachrance

18. Kde nejlépe nahmatate tep?
a) Na kr¢ni tepné
b) Na tepné na zapésti

c) Jeto jedno



Priloha 11

Czech Resuscitation Cound!

EUROPEAN
' RESUSC'TATION Ceskd resuscitaéni rada

COUNCIL

4

\
Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

o

- 9

Zkontrolujte védomi

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

Pokud nereaguje

Zpriichodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nec!ycha norméine Pokud normalné dycha
nebo nedycha vibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

vea w . . . »
Okamzité zahajte resuscitaci Ototte postizeného do

zotavovaci polohy na boku

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaten| hrudntku: | « Volejte 155
- Hrudnik stlatujte do hloubky alespon 5cm | + Neustdle kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normalné dycha
+ Obemknéte svymi rty (sta postizeného
« Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte .
« Pokratujte v resuscitaci =

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokynd plistroje
Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢nf kost, vpravo od hrudnf kosti

Pokud je na misté vice zachranc(, nepferuujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- b&hem analyzy srde¢niho rytmu
- pti defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukonéete, pokud se postizeny zaéne probouzet (hybe se, otevira o¢i a normainé dycha)

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

W aTC a8 | Iifo g re.edh; - www, Feminc lace 3
. Belgium [ 174

1§ 2010 3 3
Referentni tiskx Poster_10_BLSAED_01_01_CZE Autorsks & ounch




Priloha 111

EUROPEAN
' RESUSC'TAT'ON Ceské resuscitaéni rada
Czech Resuscitation Council

COUNCIL
i

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zpriuchodnéte dychaci cesty

( NEDYCHA NORMALNE? j

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? J

15 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisnovou linku 155
k nebo privolejte resuscitacni tym MJ
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