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Abstrakt

SKODA, Jakub. Poskytovani prvni pomoci v dopravé. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc). Vedouci prace: Mgr. Pavel
Malek, Praha 2013, 68 stran.

Tématem bakalarské prace je problematika poskytovani prvni pomoci

Vv dopravé. Prace je rozdelena na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti se prace zabyvd vymezenim pojmu spojenych s poranénimi,
které mohou nastat v ptipad¢ dopravni nehody. Dalsi ¢ast teoretické €asti je v€novana
vybranym poranénim a jejim popisim s naslednou laickou prvni pomoci a odbornou

pfednemocnicni péci.

Prakticka cast je vénovéna rozboru cileného dotazniku, ktery byl zhotoven
zaucelem zmapovani veédomosti fidi¢d v otdzce poskytovani prvni pomoci pfi

dopravnich nehodach.
Klicova slova:

Dopravni nehoda, polytrauma, prvni pomoc.



Abstract

SKODA, Jakub. The Issue of Providing First Aid in Transport. Medical College,
0.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: Pavel Malek, Prague 2013, 68 pages.

The main purpose of the theoretical part is explain the concepts connected with
injures that may occur in case of a car accident. The next part is the practical part which
analyses selected injures and their descriptions accompanied non-professional first aid

and professional first aid.

The practical part analyses determined questionnaire which was made to
compare driver’s knowledge in case of providing first aid during transport.

Key words:

Car Accident, Polytrauma, First Aid.
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UvVOD

Silni¢ni doprava je nedilnou soucésti kazdodenniho zivota vSech lidi na zemi.
V Ceské republice jezdi k roku 2013 piiblizné 6,5 milionu vozidel. V disledku jejich
rostouciho poctu jsme tak mohli o¢ekavat i narist dopravnich nehod, ktery v roce 2013
¢inil 85 000. Okolo 580 tidi¢i ptislo vinou dopravni nehody o zivot a 2 500 bylo tézce
zranéno. Pfitom i nejjednodussi tkony pii poskytovani prvni pomoci mohou velmi

ovlivnit dalsi vyvoj v nasledné péci postizeného.

Ztohoto davodu je cilem bakalarské prace pomoci laické vefejnosti
S poskytovanim prvni pomoci, stanou-li se pfimymi nebo nepiimymi tcastniky dopravni

nehody a pochopit nékteré postupy zdravotnikl a 1ékaiti.

Prace dale slouzi k uspotadani a zopakovani si dosavadnich znalosti odborné

vetejnosti.

Prakticka c¢ast je vénovana rozboru dotazniku, ktery anonymné vyplnilo
46 Fidi¢t (muzi ve véku od 22 let do 75 let, zeny ve véku od 23 let do 68 let). Mezi
dotazovanymi jsou jak profesiondlni, tak neprofesionalni fidi¢i. Cilem dotaznikii bylo
zmapovani védomosti o poskytovani prvni pomoci pii dopravnich nehodach a nasledné

vyhodnoceni vysledk.
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1 Dopravni urazy

Dopravni trazy jsou jednim znejcastéji feSenych problémd v oblasti
traumatologie. Pocet zranéni zplUsobenych dopravni nehodou se neustile zvySuje,
a zaroven i stoupa jejich zdvaznost. Ve vétsing piipadi se jednad o poranéni mnohocetna
¢1 polytraumata a casto je poranénych vice nez jedna osoba. Tyto urazy jsou pak
mnohdy spojovany s vysokou invaliditou a imrtnosti. Drtivou vétSinu Grazd zplsobi
fidi¢i motorovych vozidel (povétsinou okolo 90 %, z ¢ehoz asi 6 % zapfti¢ini fidi¢i pod

vlivem alkoholu).

Dlvodem dopravnich uraz je nahld decelerace a plsobeni velké kinetické

energie. Pfi soucasné kolizi dvou vozidel se s¢itd okamzita rychlost vozidel.

Kazdy rok dojde v Ceské republice az ke 250 000 dopravnich nehod, které maji
na svédomi 80 % polytraumat a soucasné jsou Ctvrtou nejcastéjsi pii¢inou smrti obecné.
Ve 48 % dochazi ke smrti v nasledku tGrazu hlavy a 37 % pro vnitini zranéni. Také jsou

piicinou 40 % umrti déti do véku 15 let. (BYDZOVSKY, 2008)
1.1 Polytraumata

Polytrauma je soucasné¢ vzniklé poranéni dvou a vice systémi, pficemz

minimalné jedno z nich ohroZuje postizeného na Zivoté.

Aby bylo poranéni moZné prohlasit za polytrauma, musi spliiovat nasledujici

kritéria, kterymi jsou:

e poranéni hlavy - dojde-li ke komoéné-kontuznimu syndromu,
intrakranialnimu krvaceni, fraktute lebky, nebo kosti obliceje

e poranéni hrudniku - zlomeniny Zeber (vice jak tfi), zlomeniny sternalni
kosti, poranéni organti ulozenych v hrudniku

e poranéni bficha - poranéni branice a peritonealnich organt

e poranéni skeletu - postizeni kosti panve, jamky kycelniho kloubu,
zlomeniny dlouhych kosti, dislokované nitrokloubni zlomeniny,

zlomeniny patefe s postizenou, ¢i nepostizenou michou
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1.2 Mnohocetna poranéni

Oznaceni mnohocetna poranéni se obvykle pouziva pro viceCetnd poranéni
koncetin spolu s méné zavaznymi poranénimi jinych regionti (komoce, kontuze

hrudniku bez pneumo, nebo hemothoraxu, kontuze bticha apod.)

., Polytraumata a mnohocetna poranéni vyzaduji specifickou lécebnou taktiku,
protoze nas nuti k tomu, abychom od samého zacatku léceni stanovili dominanty
poranéni a jim se pak podridily priority lécebného postupu*. (POKORNY, 2002, str.
27)

1.3 Monotraumata

Monotraumata jsou bezprostfedné zivot ohrozujici poranéni, mezi ktera patii

napiiklad poranéni srdce, izolovana poranéni hlavy, dilacerace jater, sleziny apod.

Vsechna vySe uvedend poranéni vedou u postizené¢ho k rozvoji urazového Soku,
coz je odezva organismu na trauma. D4 se definovat jako nedostatecnd perfuze organy
a znemoznéni dostateéného transportu kysliku a zivin do tkani. Z hlediska traumat je

nejvyznamnéjsi (hypovolemicky) hemoragicky Sok.
1.4 Hemoragicky Sok

Prvni reakci organismu na vysokou krevni ztratu, coz je pfiblizné¢ 20-30 %
objemu krve, je vyplaveni katecholaminti, ADH (t¢Z vasopresin), ACTH a endorfinu.
Timto se podporuje tzv. centralizace krevniho tecisté. Mensi objem cirkulujici krve
musi primarné zasobit mozek, srdce a michu na tkor gastrointestinalniho traktu, jater
a ledvin.

Tabulka 1 Odhad krevni ztraty podle typu poranéni

kost pazni 200-1 000
predlokti 400
Zlomeniny panev 3 000 a vic
kost stehenni az 2000
bérec 1000
Duti 3 .. hrudnik az 2 000
utinova poraneni bricho 2 000 a vic

Zdroj: Pokorny, 2002, str. 28
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2 Mechanismy poranéni z hlediska dopravni nehody

., Urazové mechanismy jako priciny poranéni jsou zdsadné dilezité. S aktudlnim
stavem vySetieni a stavem pacienta na misté, pri prijmu a v kombinaci s casovym
faktorem urcuji nejen dalsi vysoce pravdépodobny klinicky vyvoj a prognozu. Jsou

urcujici také pro diagnosticko-lécebnou strategii.“ (DRABKOVA, 2002, str. 19)

U osobnich vozl jedoucich vysokou rychlosti s ndhlou deceleraci v horizontalni
rovin¢ dochazi k polytraumatim pfi destrukci karoserie, zaklinéni ve voze, pti vysSim

poctu prevraceni vozu a pii neuzpusobeni rychlosti bez vyuziti bezpecnostnich prvkda.

Zdroj: Drabkova, 2002, str. 27 (Volné podle Limmera et al, 2001)

Obrazek 1 Prevraceni osobniho vozu ve vysoké rychlosti

ViceCetné pietoceni vozu vede kporuseni az odtrzeni velkych tepen
odstupujicich ze srdce, nebo z plicnich hilti. Bez pouZiti bezpecnostnich past a bez
airbagu vznika poranéni o palubni desku (viz obr. 2) s frakturami obou stehennich kosti

nebo bérct s doprovodnym kontuznim poranénim hlavy a obli¢ejové oblasti.

Zdroj: Drabkova, 2002, str. 28 (Volné podle Limmera et al, 2001)

Obrazek 2 Trauma palubni desky
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Celni kolize bez piipoutani vede ke zlomeniné panve nebo stehenni kosti
(viz obr. 2a), dislokaci kycelniho a kolenniho kloubu (viz obr. 2b). Pfi pfipoutani
bedernim pasem bez pouziti air-bagu vede k poranénim v oblasti obli¢eje (viz obr. 2c¢).
Pii hyperextenzi Sije dochazi k biCovému traumatu’ a poranéni kréni patete (viz obr.
2d).

Ani air-bag vsak neni zarukou bezpeci a ma sva pravidla pro pouziti. Vzdalenost
mezi air-bagem a hrudni kosti by mél byt 25-30 cm (jinak hrozi tider do hrudniku
a kontuze myokardu a disekce aorty). Bezpecnostni pasy musi byt upnuty pries

hrudnik a panev.

Opérka hlavy by méla ziistat na misté a byt dostate¢né vysoko. Pfi narazu

se poloha téla zvySi az o 10 cm (riziko smrtelného poranéni kréni patefe a axondlni

trauma stfiznym pohybem mozkové hmoty, viz obr. 3).

Je-li rozbité ptedni sklo, meli bychom pocitat s moznym krytym mozkolebe¢nim
poranénim, zlomeniny oblic¢ejové €asti a lebky, zlomeniny kréni patefe a stfizné trauma

v oblasti mozkového kmene.

Pti zlomeném volantu pfedpokladame deceleracni trauma hrudniku s kontuzi
myokardu, rupturu aorty, kontuzi plic, frakturu sterna, pneumotorax, poranéni jater

a sleziny, rupturu branice, dislokace stfev a Zaludku.

Pii pouziti bezpecnostnich pastt mize dojit ke zlomeniné zeber, kli¢ni kosti

a sterna. Dale dochazi ke kontuzi srdce, plic a jater.

\ / \ N

Zdroj: Drabkova, 2002, str. 31 (Volné podle Hafena a Karrena, 1992)

Obrazek 3 Trauma bez opérky hlavy

! BiCovym traumatem se rozumi poranéni patefe pfi narazu zezadu.
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Vysoky stupei rizika predstavuji motocykly. Ridi¢i byvaji mladi a riskuji
ve vysokych rychlostech zivot sviij 1 dalSich ucastnikii provozu. Nejbéznéjsi jsou
poranéni kraniocerebralni. Pfilba chrani jezdce pfed poranénim mozkového kmene,
horni kréni patefe a oblicejové Casti. Pii velké rychlosti mize byt vSak pfilba proraZena
a dochazi ke krytym mozkolebe¢nim poranénim, kterd jsou pro mnohocetna kontuzni
loziska smrtelna. Dale je v rdmci polytraumatu postiZzena patef, panev, dolni koncéetiny

a hrudnik.

Sejmuti prilby poranéného motocyklisty by mélo idealné¢ probihat v pfitomnosti
dvou zachrancti pro jemné&js$i manipulaci s postizenym. Jeden zachrance fixuje kréni
pater v jeji ose a druhy velmi opatrné¢ sejme ptilbu. Hlava poranéného musi byt i po
sejmuti udrZzovana v 0se az do pfilozeni kréniho limce (viz obr. 4). Je li na misté pouze

jeden zachrance, snima pfilbu za neustalé fixace kréni patete.

Zdroj: Drabkova, 2002, str. 139 (volné podle Limmera 2001)

Obriazek 4 Sejmuti pFilby dvéma zachranci
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3 Prvni pomoc pri polytraumatickych a mnohocetnych

poranénich

Tato kapitola podrobnéji popisuje jednotliva poranéni, jejich fyziologii
anaslednou péci, kterd se déli na laickou prvni pomoc, technickou prvni pomoc,

odbornou pifednemocni¢ni péci a nemocnicni péci.
3.1 Krvaceni

Krvaceni je definovano jako unik krve z cév vlivem poranéni, nebo poruchou
funkce.Krvaceni délime na arteridlni — tepenné, venézni — zilni, Kkapilarni —

vlasecnicové, smiSené, vnitini a vnéjsi.

Celkovy objem krve v téle dospélého Clovéka je asi 4,5-6 litra (70 ml/kg
u dospé€lého, 80 ml/kg u déti). Celkové vykrvaceni pretnutim tepny miize trvat od 60-90
vtefin.

Tabulka 2 Krevni ztrata

10% bez vyznamnych zmén
20-30% rozvoj Soku
50% smrtelny stav

Zdroj: Bydzovsky, 2002
3.1.1 Zastava rozsahlého krvaceni

Komprese rany prstem: Pokud to situace dovoluje, je lepsi na ranu tladit pies

neprodySny material.

Zvednuti rany: Réna se ulozi nad uroven srdce, coz mé za nasledek sniZeni

tlaku a pratoku.

Kompresni tlakové body: Jedna-li se o krvaceni tepenné.

e spankova tepna

e licni tepna
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e kréni tepna

e podklickova tepna

e pazni tepna

e Dbiisni tepna (tiskne se sevienou pésti)
e stehenni tepna (tiskne se hranou dlan¢)

e podkolenni tepna
Pouziti tlakovych bodu je vSak nespolehlivé a G€innost diskutabilni.
PiiloZeni tlakového obvazu:

e kryci vrstva — sterilni kryti rany
o tlakova vrstva — méla by byt vysoka a sava

o fixacni vrstva — zajisténa obinadlem

Tlakovy obvaz je vhodné zhotovit ze dvou obinadel. Prvni obinadlo slouzi jako
sterilni a tlakova vrstva a druhym se zhotovi vrstva fixa¢ni. Neni-li v dosahu Iékarnicka,
je nutné improvizovat a zhotovit obvaz napf. z kapesniku. Na periferiich koncetin by

méla byt zachovéana pulzace (neslouZi jako zaskrceni).

Prosakne-li obvaz, nikdy neodebirat prvni vrstvu, ale pfiloZit dalSi kompresni
a fixaéni vrstvu. Dojde-li k prosaknuti i druhé vrstvy, je nutné koncetinu zaskrtit. U déti

hrozi velka krevni ztrata vsaknutim krve do obvazu.

Pfi pouziti zaSkrcovadla (turniketu) je dulezité dodrzovat urcita pravidla.
Zaskrcovadlo poskozuje okolni tkan, proto by jeho Sifka neméla byt uzsi nez 5 cm.
Vzdy se priklada pres odév a mimo okoli kloubu. Koncetinu znehybnime a zapiSeme
¢as jejiho zaSkrceni. Spravné zaSkrcenou koncetinu pozname podle bledé barvy, chladu
a nehmatné pulzace. Skrtidlo by se mélo co nejrychleji odstranit. Pfi del§im zagkrcovani
se doporucuje povolovat kazdou hodinu (Iépe kazdych 15 minut) na 2-3 minuty.
Pti chlazeni vydrzi koncetina bez poSkozeni az Sest hodin oproti dvéma hodindm
bez diikladného chlazeni. K zaSkrceni se pouziva tzv. Martinovo gumové
zaSkrcovadlo (neni-li k dispozici, miizeme jako improvizaci pouzit napf. opasek nebo

Siroky pruh latky jako jsou $atek nebo ru¢nik).
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Indikace k pouziti zaSkrcovadla jsou prosaknuti dvou vrstev tlakového
obvazu, masivni krvaceni z tepny, amputace, masivné krvacejici rana s cizim télesem,
krvaceni z oteviené zlomeniny. Muze se pouzit jako doCasnd volba pii hromadném

nestésti s malym poctem zachranct.
Prvni pomoc:

Postizeného ulozime do protiSokové polohy. Diky ni se mize redistribuovat
0,5 - 1 litr krve. Poranénému se ulozi koncetiny do zvySené polohy nebo se pacientovo

télo nakloni v thlu 30 stupni s hlavou ulozenou nize (tzv. Trendelenburgova poloha).
V prvni pomoci se vyuziva pravidlo ,,ST*:

e teplo — tepelny komfort

e ticho — minimalizovat okolni hluk

e tekutiny — pouze nitrozilné

e tiSeni bolesti — nepodavat analgetika tsty

e transport — v protiSokové poloze
Odborna péce:

Zajistit vstup do cévniho fecisté a nahrazovat tekutiny infuzni terapii. Lécba je
zavisla na mnozstvi ztracené krve (viz tabulka 3). Podavat kyslik, analgetika a sedativa,
monitorovat EKG, TK a troven védomi. Dale je tieba zajistit terapii katecholaminy

(noradrenalin, dopamin) a pfi anafylaxi adrenalin, kortikoidy, antihistaminika.
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Tabulka 3 Lé¢ba hemoragického Soku podle krevni ztraty

l. do 750 kristaliodni roztok

1. do 1500 koloidni roztok, zvaZit transfuzi
M. do 2 000 koloidni roztok, transfuze

V. nad 2 000 koloidni roztok, vzdy transfuze

Zdroj: Bydzovsky, 2002, str. 73, 74
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3.2 Poranéni hlavy

., Poranéni hlavy je hierarchicky vyssi pojem, ktery slucuje nejcasteji vyznamove
mozkolebecni poranéni, poranéni obliceje, oblicejového skeletu a poranéni mékkych

pokryvek hlavy. “ (DRABKOVA, 2002, str. 123)
3.2.1 Mechanismy poranéni

Vétsinou se jedna o piimé nasili narazem raznych predméti do oblasti hlavy,
narazem hlavy do piekdzky, nebo jako nasledek padu. Typické pro autonehody je
akceleraéni, nebo deceleraéni poranéni mozku. Casto dochdzi také k poranéni kréni

patete.

Primarni poskozeni mozku urazem odpovida s mistem poranéni, ale mize se

také vyskytnout jako kontralateralni poranéni mechanismem protindrazu.
3.2.2 Poranéni mékkych pokryvek lebky

Jako soucast polytraumatu Se objevuje v podobé skalpace (napt. pii padech
ze schodi, zachyceni se do stroje, nasilné Ciny, autonehody). VétSinou se kombinuje
S kraniocerebralnim poranénim, popf. s poranénim obli¢eje. Nejvetsim rizikem téchto

urazl je masivni krevni ztrata.
Prvni pomoc:

Stavéni krvaceni tisknutim pokud mozno ¢istého kusu neprodySného materidlu
na ranu, tlakovym obvazem nebo nadzvednutim rany nad urovenl srdce a nepiimé

chlazeni. Poranénému zajistime klid, teplo a ticho az do pfijezdu odborné pomoci.
Odborna péce:

Zajisténi Zilniho vstupu a nahrada tekutin, zéstava krvaceni hemostatiky
apodavani farmak, které stav vyzaduje. Postizeného je nutné rychle transportovat

za neustalé kontroly a monitorace vitalnich funkci.
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3.2.3 Mozkolebeéni poranéni (kraniocerebralni, KCP)

Jako soucast polytraumatu se mozkolebe¢ni poranéni vyskytuje v poloviné
piipadii a v jedné tietiné je divodem smrti. Mezi pii¢inami trvalé invalidity se fadi

na prvni misto.
Hlavni komplikace mozkolebe¢niho poranéni:

bezvédomi

e rozvoj edému mozku okolo primarniho poranéni, po traumatickém poskozeni
hematoencefalické bariéry

e intrakranialni hypertenze — moznost herniace a nasledné ischemizace dulezitych
oblasti mozku a prodlouzené michy

e druhotnd ischémie — ihned po trazu se snizi prutok krve mozkem a zaroven
klesne metabolicka poptavka

e paralyza travici trubice

e vazospasmus mozkovych tepen
3.2.4 Zlomeniny kalvy (neurokranium)
Typy zlomenin:

e linearni — fisury
e tfiStivé — hvézdicovité

e impresivni

Jednoduché zlomeniny lebecni klenby bez dislokace nevyzaduji specidlni 1éceni.

Zahrnuji pouze n€kolikadenni klid na Itizku a bedlivé sledovani.

v

Komplikovangjsi jsou viceulomkové fraktury, jelikoz jsou zplsobeny vyssi

mirou nasili.
3.2.5 Zlomenina spodiny lebe¢ni

Spodina lebe¢ni, neboli base lebni je tvofena kosti tylni, spankovou, celni,

¢ichovou a klinovou.
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Priznaky:

e vytok krve s pfipadnou piimési likvoru z nosu nebo ucha
e Casté bezvédomi (pii komunikaci nitrolebni s vnéjSim prostorem)
e Mmuze se vyskytnout hluchota a zavrat’ pii poranéném bubinku
e po n¢kolika hodinach vznika tzv. brylovy hematon, nebo tzv. Battleho
pl“'iznak2
Priznaky podle mista zlomeniny:
e predni jama - brylovy hematom, vytok krve nebo likvoru z nosu
e sti‘edni jama - vytok krve z ucha, vytok likvoru z ucha je vzacné&jsi

e zadni jama - nastavd selhdvani zékladnich Zzivotnich funkci, objevuji se

hematomy na ptedni stran¢ kréni patefe
Prvni pomoc:

Postizenému zajistit odsavaci obvaz a polohu na boku na stranu krvacejiciho
ucha. Je-li pacient pfi védomi, zaujima polohu na zadech se zvySenou polohou horni

casti téla.
Odborna péce:

Zajistit zékladni Zivotni funkce. Pokud postizeny nedycha zajistit orotrachealni
intubaci. Zajistit vstup do cévniho fecisté. Je-li u postizeného zachovano dychani a
védomi podavame kyslik a diazepam k lehké sedaci. Je-li nutna analgezie podava se

fentanyl.
3.2.6 Poranéni mozku
T¥i stupné poranéni mozku:

e otfes mozku, mozkova komoce
e zhmozdéni mozku, mozkova kontuze

e stlaceni mozku, mozkova komprese

2 Battleho piiznak je retroaurikularni hematon v okoli bradavkovitého vyb&zku kosti spankové

30



3.2.6.1 Oties mozku (commotio cerebri)

Otfesem mozku rozumime docasnou spontanni zvratnou zménu ve funkci
neurond. Ve vétSiné pripadi dochéazi ke kratkodobému bezvédomi do 30 minut.
RozliSujeme 3 stupné kratkodobého bezvédomi — do 5 minut, 5-10 minut a nad 15

minut.
Priznaky:

Mezi ptiznaky patii bolest hlavy, kratkodoba amnézie, dale se mize vyskytnout
agrese a/nebo dissimulace, pocit nevolnosti, zvraceni, bledost, poceni, tachykardie nebo

i bradykardie (u déti napadna spavost).

Po tézkém otiesu nékdy pretrvava postkomodni syndrom — bolest hlavy,

zavratg, labilita, nespavost, snizeni vykonosti.
Prvni pomoc:

Kontrola Zivotnich funkci, poloha na zadech, klid, teplo, vyckat do pfijezdu

zdravotnické zachranné sluzby a pacienta udrzovat pokud mozno pti védomi.
Odborna péce:

Fixace kréni patefe, zaji$téni i.v. vstupu, podani analgetik, protiedémova 1écba

kortikoidy.
3.2.6.2 Zhmozdéni mozku (contusio cerebri)

Mechanické poSkozeni mozku, kdy dochazi k roztrZzeni axoni a vznikaji
prokrvacené nekrézy s edémem kolem léze. Uplné potrhani se nazyva lacerace. Misto
posSkozeni je na strané ptisobici sily, nebo na protilehlé¢ strané ndrazu. Nejcastéji

postiZzené jsou Celni a spankové laloky.
Priznaky:

Témét vzdy dochazi ke ztrate védomi (delsi nez 2 hodiny sveédéi pro kontuzi),

dezorientaci a amnézii po nabyti védomi.
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Neurologické potize podle lokalizace poranéni, vymizeld fotoreakce,
decerebrac¢ni (vnitini rotace hornich koncetin) a dekortikacni (vnéjsi rotace) postaveni

koncetin.
Prvni pomoc:

Laické prvni pomoc se shoduje s prvni pomoci u otiesu mozku.
Odborna péce:

U pacienta sledujeme zdkladni Zivotni funkce, poddvame protiedémovou lécbu
(mannitol, kortikoidy), antibiotickou 1é€bu a preventivné antiepileptika (v misté
zhmozdéni miize dojit ke vzniku epileptického fokusu). Dale zajistime péci o dychani

a vnitini prostiedi.
3.2.6.3 Stlaceni mozku (compressio cerebri)

Vznikéd jako sekundarni poranéni mozku. Dochazi k utlacovani okolni tkéné
kvili vzniku hematomu v dasledku subduralniho, epiduralniho a subarachnoidedlniho

krvéaceni (viz déle).

Kazdé poranéni, které je lokalizované nad trovni kli¢ni kosti je vhodné zajistit

krénim limcem k fixaci kréni patete.

Vsechna mozkolebecni poranéni, hlavné s pfitomnosti zvraceni, nevolnosti
aporuchou védomi, je nutné vySetfit pomoci RTG, CT. Dale je nutné sledovani

postizeného v nemocnici.

»U kazdého kraniocerebrdlniho poranéni provést alespon orientacni
neurologicka vysetieni: kvalita vedomi, citlivost, hybnost a tonus koncetin, stav zornic.
Dale je nutné patrat po lateralizaci (asimetrie) a meningismu (priznaky drazdeni

mozkovych a misnich obalii. “(BYDZOVSKY, 2002, str. 135)

Pokud zornice nereaguji, mize byt také ptfi¢inou vykapani oka hematropinem po

vySetieni oka nebo se muze jednat o ocni protézu.
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Prvni pomoc:

Stejna jako u pifedchozich. Dale je vhodné chlazeni hlavy. Imobilizace krku
muze byt provedena pomoci trojcipého satku a novin. Z nich si zachrance mize vyrobit

improvizovany kréni limec.
Odborna péce:

Zajisténi zakladnich zivotnich funkci a pfistupu do krevniho fecisté. Inhalace
chladného, vlhkého vzduchu. Ditlezitd je také antiedematdzni 1écba, hyperventilace

(vyvola vazokonstrikci proti hemodynamickému zdufeni mozku).
3.2.7 Intrakranialni krvaceni

Mezi intrakranidlni krvaceni patfi: epiduralni, subduralni, subarachnoidealni,

intracerebralni a nitrokomorové krvaceni.
3.2.7.1 Epiduralni krvaceni

Jedna se o tepenné krvaceni mezi lebkou a tvrdou plenou mozkovou. Epiduralni

krvaceni byva ptitomno az u 90 % fraktur klenby lebe¢ni.
Piiznaky:

e tfifazovy pribéh s dvoufazovym bezvédomim a lucidnim intervalem
1. kratkodobé bezvédomi jako u komoce
2. lucidni interval (trva minuty, hodiny, ale i dny) — po nabyti védomi jsou
pfitomny bolesti hlavy, zavraté, zvraceni, zména psychiky, anizokorie,
kfeCe na stran¢ utlaku hematomem
3. pozdéji nastava druhé hluboké koma, které mize koncit smrtelné
e Babinského reflex — skrabnuti po planté¢ vné od paty vyvola rozevieni véjite

prsti a dorsalni flexi prsti
3.2.7.2 Subdurilni krvaceni

Krvaceni mezi tvrdou plenu a pavoucnici (arachnoidea). Divodem krvaceni je
roztrzeni pfemostujicich zil mezi kortexem a dura mater. Byva asi u 2 % tupych

poranéni hlavy a ¢asto pii laceraci mozkové tkané.
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Priznaky:

Zmatenost, bolest hlavy, jednostranné kiece, byvaji epileptické projevy. Vyviji
se velmi pomalu (dny, n¢kdy az tydny).

U akutnich krvéceni s laceraci tkan¢€ je umrtnost 50-80 %. Chronicka krvaceni se

rozviji i fadu tydni a ptiznaky nejsou tak jednoznacné jako u epiduralniho krvaceni.
3.2.7.3 Subarachnoidealni krvaceni (SAK)

Krvaceni mezi pavucnici a mékkou plenu (pia mater) v tésné blizkosti nad
mozkem. Témet pravidelné k nému dochéazi pti zhmozdéni kiry mozkové. Pfi¢inou

muze byt také ruptura aneurysmatu (vydut’) Willisova okruhu.
Piiznaky:
Menigealni priznaky:

e ztuhlost (opozice) §ije — postizeny neni schopen dat bradu na sternum (u starSich
osob muze byt zpisobeno onemocnénim péteie)

e ohnuti ky¢li a kolenou po pasivni flexi krku (Brudzinského ptiznak I)

e posazeni vyvola flexi v kolenou (Kernigiv pfiznak)

e nemoznost dat hlavu ke kolentim (spine sign)

e zhorSend flexe v kyCelnim kloubu vleZe snataZzenymi dolnimi koncetinami
(Lasséguetiv manévr)

e pacient se nachdzi v poloze vsed¢ s trupem v zéklonu, flexe kolen a opira se

0 ruce za télem (Amossova trojnozka)
Menigealni priznaky chybi p¥i bezvédomi.
3.2.7.4 Intracerebralni krvaceni

Krvaceni do tkand mozku. Byva piitomno vétsi krvacivé loZisko. Casto
nasledkem ruptury. Charcotovy arterie pii hypertenzi, nebo jako doprovodné poranéni

pfi fraktufe klenby (80% letalita).
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Priznaky:

Rychle se rozviji edém mozku a neurologické piiznaky.
3.2.7.5 Nitrokomorové krvaceni

Krvaceni do mozkovych komor. Nasledné se vytvaii tzv. hematencefalus.
Priznaky:

Tézké bezvédomi. Diagnézu potvrzuje ptitomnost krve v likvoru pti lumbalni

punkci.

U kazZdého poranéni hlavy je dilezita fixace kréni patefe pomoci kréniho

limce, popripadé fixace celého téla pomoci vakuové matrace.
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3.3 Poranéni koncetin

,,Poranéni koncetin jsou vramci polytraumatu v druhém poradi priorit.
Pricinou jsou dopravni nehody a pady z vyse. Mohou vyzadovat casné az prednostni
oSetreni, protoze ohrozuji zavazné zdravi, nebo dokonce zivot.“ (DRABKOVA, 2002,

str. 167)
3.3.1 Kriticka poranéni kon¢etin

Mezi tato poranéni se fadi napf. Crush syndrom (syndrom ze stlaceni
a zhmozdéni). Tento stav vyzaduje neprodlené uvolnéni postizené koncetiny, aby se
zamezilo jeji mozné ztraté. Je-li koncetina vyproSténa pozdé€, dochéazi k reperfiznimu

traumatu.

Dale je dulezité brat v potaz mozné riziko poranéni nervovych a cévnich svazki
vyzadujicich vc€asnou stabilizaci a repozici. Devastivni poranéni vyzaduje co

nejrychlejsi amputaci pted vznikem sepse a septického Soku.
3.3.2 Zlomeniny

RozliSujeme dva zaklady typy zlomenin, a to neuplné a uplné. Nelplné
zlomeniny se nazyvaji infrakce nebo fissury, uplné fraktury. Vznikaji pfimym
pusobenim hrubé sily na kost, pfenesenym mechanismem (padem na nataZenou

koncetinu — zlomenina kli¢ni kosti), nebo pfenesenym mechanismem z kloubu na kost

(luxaéni zlomeniny).

Subperiostalni zlomeniny nazyvané také zlomeniny vrbového proutku byvaji

Cast€j$i u déti. Dochazi ke zlomeniné kosti uvnitt, ale okostice je neporusena.

Dislokované zlomeniny s posunem tlomki ke strané, s rotaci, v 0Se, Vv délce

(prodlouzené nebo zkracené).

Uzavifené zlomeniny bez poruseni kozniho krytu. Otevicené zlomeniny

v rw

s porusenym koznim krytem. T¥iStivé zlomeniny s vétsim poc¢tem drobnych ulomkd.
Priznaky:
e nejisté — zhorSend hybnost, edém, bolest
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e jisté — slySitelné krepitace (kostni drasot), vy¢nivajici kostni tlomek, patrné

zmény na koncetiné

Se zlomeninami mizou byt spojend i znacna rizika, mezi kterd patfi zejména
vnitini krvaceni s naslednym Sokem, poranéni cév, nervi a slach (ovétuje se intaktnost
— hybnost, Citi a zachovani pulzace), vstup infekce pfi otevienych zlomeninach a tukova

embolie s rozliSenim na tfi zakladni typy:

1. tukova embolie dfen¢ kosti do plicnice (asi u 90 % zlomenin dlouhych
kosti, ztoho je v10 % doprovazena kaslem s moznosti vykaslavani
krvavého hlenu), zhruba u 10 % populace zplsobuje smrt

2. tukova embolie do mozku (somnolence, neklid, vysoka teplota, kiece,
obrny)

3. tukova embolie do ledvin, ktera vede k jejich selhani
Prvni pomoc:

Co nejlépe znehybnit koncetinu pfes dva klouby a zamezit jejimu dalSimu
moznému poskozeni. K tomu nam poslouzi improvizovana dlaha (dfevéna tycka,
prkénko, destnik, trojcipy Satek). Chlazenim se snazime tiSit bolest a dostupnymi
prostfedky zastavit krvaceni. Pfi oteviené zlomeniné je dileZité vycnivajici kost mekce

oblozZit a ranu sterilné kryt.
Odborna péce:

V praxi se muzeme setkat jak srepozici mirnym tahem a protitahem, tak
s imobilizaci ptes dva klouby. Repozice mirnym tahem a protitahem pomahd k mensi
krvacivosti a sniZzeni tkaiového otoku. Imobilizaci pfes dva klouby rozumime
znehybnéni kloubu pod 1 nad koncetinou pomoci dlah. V soucasné dobé existuje nekolik

druhu dlah, a to:

e vakuova dlaha — dutd s obsahem sypkého materidlu, odstatim vzduchu
se zpevni

¢ hlinikovo-pénova dlaha — tenky hlinikovy plech v pénovém obalu

e Krammerova dlaha — dratova dlaha obalena silnou vrstvou obinadla

e termoplasticka dlaha — formuje se pomoci tepla
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Dojde-li ke zlomenin¢ velkych kosti, je nutna protiSokova lécba, chlazeni,
eventualné analgézie.(vhodny je ketamin, ktery netlumi centrum dechu) Oteviené

zlomeniny vyZzaduji sterilni kryti a mékké oblozeni ulomkii.
3.3.2.1 Zlomeniny horni koncetiny

U zlomeniny ptedlokti je krevni ztrata az 400 ml a u kosti pazni az 800 ml.

K jejich znehybnéni se pouziva maly a velky zpevnény Satkovy obvaz.

Pti zlomenindch kosti kli¢ni hrozi protrzeni kozniho krytu. Ke znemoznéni
pohybu se pouzivd osmickovy obvaz zad, Delbethovy kruhy (dva $atky pfes ramena

spojena tfetim uprostied) nebo Satkovy zaves.

Zlomeniny ¢lankl prsti se imobilizuji hlinikovou dlahou, dlahou vyrobenou

Z lopatky na jazyk nebo zafixovanim k sousednimu prstu.
3.3.2.2 Zlomeniny dolni koncetiny

Pti dopravnich nehodach dochazi nejcastéji k poranéni dolnich koncetin, a to
diky narazu do palubni desky. V dusledku toho vzniké fada zlomenin, mezi které patii
napt. zadni luxace v kyc€elnim kloubu, zlomenina tybie, zlomenina pately, dislokace

Vv kolennim kloubu nebo zlomenina diafizy femuru.

Poranéni dlouhych kosti mize byt doprovazeno vysokou krevni ztratou (viz

tabulka 1)
3.3.2.3 Poranéni panve

Nejcastéji se tyto zlomeniny vyskytuji pii polytraumatech nasledkem
dopravnich nehod (nepouziti bezpecnostnich past) a padt z vysky. Podle zévaznosti
rozliSujeme tifi typy, a to stabilni, caste€né stabilni (inkompletni) a nestabilni

(kompletni).

Zranéni ¢asn€ umiraji z divodu nezvladnutého nebo nezvladatelného krvéaceni.

Komplikaci panevniho poranéni je soucasné poskozeni stieva a urogenitalniho

traktu, které vedou k septickym komplikacim.
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3.4 Poranéni hrudniku

poranéni je postizena jeho mechanika. Tvofi se perifokalni edém (kolem loziska
kontuze) v disledku prokrvaceni. Pti kasli a nadechu je pfitomna stupiiujici se bolest
na hrudniku. M¢I¢i dychani omezuje piisun kysliku a dochazi k tachypnoi, anxiozité

a k zapojeni pomocnych dychacich svali. Klesa poddajnost a kapacita plic.

Krvaceni z velkych cév hrudniku pti akceleratnim a decelera¢nim syndromu

a pii penetrujicim poranéni je oznac¢ovano jako kardiovaskularni zmény.

Poranéni hrudniku muize také dale zptisobit poranéni myokardu, coz jsou tupa
poranéni kontuzi, mirn&jsi a Cast&j$i poranéni komoci, kdy dochézi ke stlaceni srdce
V hrudniku mezi sternem a pateti. Komoce srdce prispiva k elektroinstabilité, ale bez
strukturalniho postizeni. Kontuze srdce je doprovdzena drobnymi hemoragiemi

Vv srde¢nim svalu a nekrézami s ischemickym lemem.

., Nejzavaznéjsi komplikace urazii hrudniku, velmi rychle hrozici smrti, jSou
tenzni pneumotorax, disekce aorty, rozdrceni sklerotické aortalni chlopné, tamponada

perikardu, masivni hemoptyza s aspiraci krve.“ (DRABKOVA, 2002, str. 147)

Pneumotorax je oznaceni pro piitomnost vzduchu v pleuralni dutiné mimo
dychaci cesty. Nejcastéji vznika jako nasledek poranéni hrudni stény, kterym vnika
vzduch z vngjsiho prostiedi. Nitrohrudni a atmosféricky tlak se vyrovnavaji a vnikly

vzduch utlacuje plici, ktera kolabuje a postizeny se tak nemtize nadechnout.

Mezi pfiznaky pneumotoraxu se ftadi cyandza, bledost, neklid, dusnost,
tachykardie, hypotenze, Cerstvé okyslicena Cervenda krev, slysitelny unikajici vzduch,

asymetrie pii nadechu a vydechu.

V jedné ¢tvrting piipadd vede poranéni hrudniku ke smrti. Je-li poranéni
kombinovéno s kraniocerebralnim poranénim, coz je Casté, zvysSuje se umrtnost na 50-

70 %.
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Prvni pomoc:

Postizeného ulozit do polohy v polosedé¢ (Fowlerova poloha). Zhotovit a ptilozit
poloprodysny obvaz (sterilni kryti rany, na které se piilozi igelitovy sacek zalepeny

ze tii stran).
Odborna péce:

Podavame kyslik s vysokym pritokem. Aplikace sedativ, punkce hrudniku pfi

ventilovaném pneumotoraxu. Zajistit protiSokovou 1écbu.

»lenzni pneumotorax se vyviji ventilovym mechanismem pii poranéni plice
s otevienim vét§tho bronchu nebo pii otevieni pleurdlniho prostoru navenek. Vzduch
vnikd do pleurdlniho prostoru a hromadi se zde pii kazdém nadechu. Dochazi ke
kolapsu plice a naslednému posunu mediastina na kontralateralni stranu. Zmensi se
plocha plice, zvySeny nitrohrudni tlak omezi vendzni navrat a poklesne srde¢ni

minutovy objem. (POKORNY, 2002, str. 100)
Jde o Zivot ohroZujici stav!

Jako odbornd prvni pomoc se provadi okamzitd punkéni dekomprese

nitrohrudniho tlaku. Silna kanyla zméni tenzni pneumotorax v otevieny.

Tabulka 4 Rozdéleni jednotlivych poranéni a jejich zastoupeni v procentech

Y . L kontuze plic 21,00
Poranéni plic a pleuralni -

dutiny pneumotorax, tenzni pneumotorax 18,00

hemothorax 51,00

Poranéni hrudni stény zlomeniny Zeber, zlomeniny sterna, zlomeniny 4,00

kli¢ni kosti, zZlomeniny lopatky, trhlina branice
laryngu, trachey a broncha, bronchopleurdlni

Poranéni dychacich cest - 0,60
pistél
kontuze srdce 16,00
Poranéni srdce a velkych ruptura aorty a poranéni dalSich cév 2,00
nitrohrudnich cév chylothorax 0,15
tamponada perikardu 0,30

Zdroj: Drabkova, 2002, str. 144
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3.5 Poranéni bricha

Tato poranéni se d€li na oteviend a uzaviena. Otevirena poranéni bficha jsou
dale rozdélovana Vv zavislosti na poruseni pobiiSnice na nepronikajici a pronikajici
s moznosti vyhfezu stfevnich klicek. Pronikajici rany s sebou nesou riziko zavleceni

infekce a v 97 % piipadt jsou soucasné poranény nitrobfisni organy.

Mezi uzaviena poranéni bficha se fadi kontuze bfi$ni stény s hematomy, pfi
kterych je vzdy nutnost myslet na vnitini krvaceni z parenchymat6éznich organii
(pozvolny rozvoj ptiznaki). Muze se objevit také tzv. defense musculaire (prknovité

biicho) a potrazova peritonitida (zanét pobiisnice).
Prvni pomoc:

Postizeného ukladame do polohy na zadech s pokréenymi koleny k zamezeni
napinani bfisni stény. Postizeny Casto sam zaujima tlevovou polohu na boku stoceny do
klubicka. Dojde-li k vyhfeznuti stfevnich kli¢ek, v Zzadném pfipad¢ je nezatlatujeme

zpét, ale pouze je sterilné kryjeme (idealni prosytit obvaz fyziologickym roztokem).
Odborna péce:

Monitorujeme a zajiStujeme zakladni Zivotni funkce. Dochazi-li k rozvoji
hypovolemického Soku je nutné zajistit aplikaci infuzi (RingerGv roztok, Hartmantv
roztok). Vhodné je zajisténi zaludku nasogastrickou sondou k prevenci aspirace
Zalude¢niho obsahu. Neni-li poranénd panev, zajistime mocovy méchyf permanentnim
mocovym katétrem. Poranéni panve pozname podle pfitomnosti krve v moc¢i nebo podle

vysokého postaveni prostaty, které lze vySetfit per rectum.
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4 Postup na misté autonehody

Posloupnost ukonti na misté¢ dopravni nehody je zasadni pro dalsi bezpecnost
provozu, pro zjednoduseni prace zachrannych slozek a pro zivot ranénych osob.
Z tohoto diivodu by mél kazdy ucastnik silni¢niho provozu tyto tkony a jejich spravné

potadi znat. Neposkytnuti prvni pomoci je trestny ¢in.
4.1 Zajisténi mista nehody

1. zastavit minimalné€ ve vzdalenosti 50 m za havarovanym vozidlem, rozsvitit
vystrazna svétla, obléknout si reflexni vestu, vzit autolékarnicku, vystrazny
trojuhelnik a hasici pfistroj

2. vystrazny trojihelnik umistit pfed misto nehody v dostate¢né vzdalenosti

3. U havarovaného automobilu vypnout motor, odpojit autobaterie, zajistit
vozidlo proti pohybu

4. co nejrychleji zjistit pocet ranénych, ktefi mohou byt i v okoli

5. volat linku 155 a popsat nehodu, jeji charakter, co nejptesnéjsi polohu, pocet

ranénych a jejich stav, sdélit své jméno a kontakt
4.2 Zivot zachraiujici ukony

Jedna se o soubor opatfeni, které vedou Kk zachrané postizeného. Mezi zivot

zachranujici ikony patfi:

e zastava silného krvaceni

e zakryti pronikajiciho poranéni hrudniku (pneumotorax)

e uvolnéni dychacich cest Setrnym zaklonem hlavy a predsunuti dolni

Celisti
4.3 Vyprosténi postizeného z vozu
Vyprosténi postizeného zvozu probihd pomoci Rautekova manévru.

Postizeného obejmeme zezadu a uchopime ho obéma rukama za ptedlokti jedné ruky.
Hlava by se méla opirat o hrudnik zachrance a neméla by se pohybovat. Idedlni je hlavu

fixovat jednou rukou kolem krku. Pokud jsou v okoli dalsi zachranci, mista fixace si

rozdé¢li. Jeden tdhne trup, druhy znehybni hlavu a tfeti zafixuje koncetiny.
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Pokud je vyprostény v bezvédomi, nedychd a nejevi znamky zivota ani
po zaklonu hlavy, je nutné neprodlen¢ zah4ajit kardiopulmonalni resuscitaci. Zahajime
ji 30 stlatenimi uprostied hrudniku (4-5 cm hluboko), frekvenci 100 stlaceni/min.
aprovést 2 vdechy (cca 500 ml, coz je pfiblizn¢ jeden normalni nadech). Poté je nutné
pokracovat v rytmu 30:2 (tficet stlaeni ku dvéma vdechtim). Nelze-li z jakéhokoliv
davodu provadét umélé vdechy (devastace obliceje, neochota zachrance), pokracujeme

pouze Vv masazi srdce ve stejné frekvenci.

Dochazi-li u zranéného k rozvoji Soku, co nejrychleji zahdjime protiSokova

opatieni (viz kapitola 4).
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5 Prakticka cCast

5.1 Metodika prace

5.1.1 Cil prace

Cilem praktické casti je zmapovani informovanosti laické vetejnosti
0 poskytovani prvni pomoci v situacich, které mohou nastat pii fizeni motorového

vozidla nebo jinou ucasti v silni¢nim provozu.
5.1.2 Cil prizkumu

Cilem prizkumu je zjistit, do jaké miry jsou fidi¢i obeznameni s problematikou

poskytovani prvni pomoci a jaké jsou jejich teoretické znalosti.

5.1.3 Objekt pruzkumu

.....

Prizkum je cileny a rozdéleny na muZe a Zeny, profesionalni fidice a neprofesionalni
fidice. Dale jsou fidi¢i rozdéleni do dvou skupin dle délky praxe. Osloveno bylo 26

muzu a 20 Zen.
5.1.4 Metody priuzkumu

Jako metoda prizkumu byl pouzit dotaznik, ktery obsahuje 16 uzavienych
otazek s tuéné zvyraznénou spravnou odpovédi. Odpovédi byly vyhodnoceny v ramci
kategorie dle pohlavi a véku (muzi 22 az 44 let s praxi mensi nez 20 let, muzi 45 az 75
let s praxi vyssi nez 20 let, Zeny 23 az 45 let s praxi nizsi nez 20 let, zeny 46 az 68 let
S praxi vyssi nez 20 let) a dale s rozd€lenim na profesionaly (fidi¢i autobusi, taxisluzby

a jini fidi¢i z povolani) a neprofesionaly (ostatni fidici).
5.1.5 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1

Predpokladame, Ze kazdy ucastnik silni¢éniho provozu je obezndmen
s technikami poskytovani prvni pomoci a je schopen na mist¢ nehody poskytnou

adekvatni péci o poranéného.
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Hypotéza ¢. 2

Predpokladame, ze profesionalni fidi¢i jsou s problematikou obeznameni Iépe,

nez fidi¢i neprofesionalni.
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5.2 Vyhodnoceni dotazniku

5.2.1 Rozdéleni respondentii

Tabulka 5 Rozdéleni respondentii

22 az 44 let 15 33,00%

Muzi -
45 az 70 let 11 24,00%
23 a7 45 let 14 30,00%

Zeny "
46 az 68 let 6 13,00%
Profesionalni fidici 17 37,00%
Neprofesionalni fidici 29 63,00%
Celkem 46 100,00%

Respondenti byli rozd€leni podle pohlavi a véku a déle na fidi¢e profesiondly a
neprofesionaly. Nejvice zastoupeni jsou neprofesiondlni fidi¢i. Nejmensi zastoupeni

maji zeny ve veku 46 az 68 let.

46



5.2.2 Analyza jednotlivych odpovédi k otizkam

1. Co udélate na prvnim misté, kdyZ jste svédkem dopravni nehody?
a) vyprostim postizené
b) zajistim misto nehody
¢) potidim fotografie pro Policii CR

Tabulka 6 Otazka ¢&. 1

! A (v %) B (v %) C (v %)

A B C
Musi 22 az 44 let 5 33% 9 60% 1 7%
45 az 75 let 4 36% 7 64% 0 0%
Feny 23 az 45 let 5 36% 9 64% 0 0%
46 az 68 let 2 33% 4 67% 0 0%
Celkem 16| 35% 29| e3% 1] 2%
Profesiondlni Fidici 6 35% 10 59% 1 6%
Neprofesionalni Fidici 10 34% 19 66% 0 0%

Zhruba jedna tfetina vSech dotazovanych by na prvnim misté¢ vyprostovala
postizené. Priblizné¢ dvé tietiny by zajistily misto nehody a jeden dotazovany by

potizoval fotografie mista nehody.

Rozdil mezi #idi¢i profesionaly a neprofesionaly je zanedbatelny. Ridi¢i nemaji

jasné uspotradany postup tikonl na misté nehody.

Graf 1 Odpovédi na otazku ¢&. 1 (v %)

2%

H Odpovéd A
B Odpovéd B
1 Odpovéd C
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2. Do jaké vzdalenosti se poklada vystrazny trojuhelnik pfed misto dopravni
nehody?
a) 20 metrt na okresni silnici, 50 metrd na dalnici
b) 40 metrd na okresni silnici, 80 metrt na dalnici
€) Minimalné 50 metri na okresni silnici, 100 metri na dalnici

Tabulka 7 Otazka ¢&. 2

A (v %) B B (v %) C (v %)

Musi 22 az 44 let 0 0% 0 0% 15 100%
45 az 75 let 0 0% 0 0% 11 100%

Feny 23 az 45 let 0 0% 0 0% 14 100%
46 az 68 let 0 0% 0 0% 6 100%
Celkem 0| 0% 0| 0% | 46 |  100%
Profesionalni Fidici 0 0% 0 0% 17 100%
Neprofesionalni fidi¢i | 0 0% 0 0% 29 100%

Na otazku ¢islo 2 odpoveédéli vSichni fidi¢i shodné a spravné. Vzdalenost
umisténi vystrazného trojuhelniku je v§em dobie znama. Jestli vSak vSichni fidi¢i toto
pravidlo dodrzuji je jiz jina otazka.

Graf 2 Odpovédi na otazku ¢. 2 (v %)

0%

B Odpovéd A
B Odpovéd B
m Odpovéd C

48



3. Jaké telefonni ¢islo ma zdravotnicka zachranna sluzba?
a) 158
b) 150
c) 155

Tabulka 8 Otazka ¢. 3

- A (v %) B (v %) C C (v %)

A B
Musi 22 az 44 let 0 0% 0 0% 15 100%
45 az 75 let 0 0% 0 0% 11 100%
Feny 23 az 45 let 0 0% 0 0% 14 100%
46 aZ 68 let 0 0% 0 0% 6 100%
Celkem | o] 0% o] o% | 46| 100%
Profesionalni Fidici 0 0% 0 0% 17 100%
Neprofesionalni fidici | O 0% 0 0% 29 100%

Na otazku ¢islo 3 odpovedéli rovnéz vSichni dotazovani spravné, coz vypovida

0 dobré informovanosti ohledné ¢isel tisnovych linek.

Graf 3 Odpovédi na otazku ¢&. 3 (v %)

0%

H Odpovéd A
B Odpovéd B
M Odpovéd C
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4. Jak vyprostite ¢lovéka z automobilu, je-li to bezpodmine¢né nutné?
a) tahem zaramena s fixaci hlavy
b) tahem za horni koncetiny s fixaci hlavy
C) obejmutim zezadu a uchopenim obéma rukama za predlokti

Tabulka 9 Otazka ¢&. 4

- A (v %) B (v %) C (v %)

A B C
Musi 22 az 44 let 5 33% 2 13% 8 54%
45 az 75 let 4 36% 1 9% 6 55%
Feny 23 az 45 let 4 29% 3 21% 7 50%
46 az 68 let 2 33% 1 17% 3 50%
Celkem 15 | 33% 7] 15% | 24| s2%
Profesionalni Fidici 5 29% 2 12% 10 59%
Neprofesionadlni Fidici 10 34% 5 17% 14 49%

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo na otazku Cislo 4 52 % spravné,
33 % dotazovanych by volilo vyprosténi postizeného tahem za ramena s fixaci hlavy
a 15 % tahem za horni koncetiny s fixaci hlavy. VSechny kategorie respondenti vahaly
mezi odpovédi A a C, z ¢ehoz vyplyva, ze problematika vyproStovani postizenych
zvozu neni vSem zcela jasnd. Rozdil mezi profesiondly a neprofesionaly byl

zanedbatelny, jejich odpovédi byly takika vyrovnané.

Graf 4 Odpovédi na otazku ¢. 4 (v %)

H Odpovéd A
H Odpovéd B
 Odpovéd C
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5. Jak lze zpriuchodnit dychaci cesty?
a) predklonem hlavy
b) zaklonem hlavy
C) vytazenim jazyka prsty

Tabulka 10 Otazka ¢. 5

- A (v %) B (v %) C (v %)

A B C
Musi 22 az 44 let 0 0% 8 53% 7 47%
45 az 75 let 0 0% 4 36% 7 64%
Feny 23 az 45 let 0 0% 8 57% 6 43%
46 az 68 let 0 0% 4 67% 2 33%
Celkem o] 0% 24| s2% | 22| as%
Profesionalni Fidici 0 0% 10 59% 7 41%
Neprofesiondlni fidici | O 0% 14 48% 15 52%

Otazka cislo 5 feSi problematiku zprichodnéni dychacich cest. Nikdo
Z dotazovanych nezaskrtl odpovéd’ A. U dalSich dvou moznosti vSak nebyly odpovédi
zcela jednoznacné. Diivodem toho, muze byt fakt, ze starsi jedinci byli uceni prvni
pomoci jinak, a tato vzita schémata maji zafixovana. Tyka se to predev§Sim muzi ve
veéku 45 az 75 let (64 %), kteti by volili odpovéd” C. U vsech ostatnich skupin lehce

prevazovaly spravné odpovédi.

Graf 5 Odpovédi k otazce ¢. 5 (v %)

0%

B Odpovéd A
H Odpovéd' B
= Odpoveéd C
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6. Jaka je frekvence stlaCovani hrudniku p¥i masazi srdce?

a) 60/min
b) 120/min
¢) 100/min

Tabulka 11 Otazka ¢. 6

- A (v %) B (v %) C (v %)

A B C
Musi 22 az 44 let 3 20% 3 20% 9 60%
45 az 75 let 2 18% 3 27% 6 55%
Feny 23 az 45 let 3 21% 4 29% 7 50%
46 az 68 let 1 17% 2 34% 3 49%
Celkem o] 206 12| 26% |25| sa%
Profesionalni Fidici 3 18% 4 24% 10 58%
Neprofesiondlni fidici | 6 21% 8 28% 15 51%

U otéazky ¢islo 6 nejlépe odpovidali muzi ve véku 22-44 let (60 % odpovédélo
spravn€). U ostatnich kategorii byly spravné odpovédi okolo 50 %. Rozdil mezi
profesionalnimi a neprofesiondlnimi fidi¢i byl opét velmi maly, pficemz o néco 1épe

odpovidali profesionalni fidici.

Graf 6 Odpovédi k otazce €. 6 (v %)
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7. Jakym zpiisobem muZeme zastavit silné krvaceni?
a) ulozeni postizeného mista do nizsi polohy
b) priloZzenim tlakového obvazu
c) zaskrtit provazkem nad krvacejici ranou

Tabulka 12 Otazka ¢&. 7

- A (v %) B B (v %) C (v %)

A C
Musi 22 az 44 let 0 0% 11 73% 4 27%
45 az 75 let 0 0% 7 64% 4 36%
Feny 23 az 45 let 0 0% 9 64% 5 36%
46 az 68 let 0 0% 4 64% 2 33%
Celkem o] o% [31] e |1s|  33%
Profesionalni Fidici 0 0% 10 59% 7 41%
Neprofesiondlni fidici | O 0% 21 72% 8 28%

Z celkového poctu dotazovanych by pfi silném krvéceni volilo 67 % pfilozeni
tlakového obvazu a 33 % by volilo zaSkrceni provazkem nad ranou. Profesionalni fidici
odpovidali $patné ve 41 % oproti neprofesionalnim, kteti odpovidali Spatn¢ ve 28 %.
Na tato ¢isla mize mit dle mého nézoru vliv zabavni primysl, kde se v mnoha ak¢nich
¢i valeénych filmech vyskytuje tento zplisob zéastavy krvaceni zaskrcenim a divak ho

pfejima.

Graf 7 Odpovédi k otazce &. 7 (v %)
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8. Jak poznate tepenné krvaceni?
a) pomalu vytékajici jasné Cervena krev
b) stiikajici tmava krev
c) stiikajici jasné ¢ervena krev

Tabulka 13 Otazka ¢. 8

- A (v %) B (v %) C C (v %)

A B
Musi 22 a7z 44 let 0 0% 3 20% 12 80%
45 az 75 let 0 0% 1 9% 10 91%
Feny 23 az 45 let 0 0% 1 7% 13 93%
46 az 68 let 0 0% 0 0% 6 100%
Celkem 0| 0% s| 1% a1 | 8%
Profesionalni Fidici 0 0% 2 12% 15 88%
Neprofesionadlni fidi¢ci | O 0% 3 10% 26 90%

Z otazky cislo 8 vyplyva, ze respondenti ve velké vétSiné ptipadd védi, jak
vypadé tepenné krvéaceni. Procentudlni uspéSnost se u vSech kategorii pohybuje od 80 %

vys. Mezi fidi¢i profesionaly a neprofesionaly neni vyznamny rozdil.

Graf 8 Odpovédi k otazce ¢&. 8 (v %)
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9. Az kolik litri krve se miZe redistribuovat diky protiSokové poloze?
a) az?2 litry
b) 0,5-1 litr
c) 1-1,5litru

Tabulka 14 Otazka ¢. 9

- A (v %) B (v %) C (v %)

A B C
Musi 22 az 44 let 4 27% 5 33% 6 40%
45 az 75 let 3 27% 4 36% 4 37%
Feny 23 az 45 let 5 36% 5 36% 4 28%
46 az 68 let 1 17% 3 50% 2 33%
Celkem 13| 28% 17| 37%  |16| 3%
Profesionalni Fidici 5 29% 8 47% 4 24%
Neprofesionadlni Fidici 8 28% 9 31% 12 41%

U otéazky cislo 9 neptevazuje u zadné kategorie jasny vysledek. Pouze u zen ve
véku 46-68 let odpoveédélo 50 % spravné a mezi fidi¢i profesiondly odpovédélo spravné

47 % oproti neprofesionalim, ktefi odpovédéeli spravné v 31 %.

Graf 9 Odpovédi k otazce €. 9 (v %)
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10. Jak vypada protiSokova poloha?
a) zvysena horni polovina téla
b) uloZeni dolnich konéetin do zvySené polohy
c) poloha na boku

Tabulka 15 Otazka ¢&. 10

- A (v %) B B (v %) C (v %)

A C
Musi 22 az 44 let 3 20% 10 67% 2 13%
45 az 75 let 1 9% 7 64% 3 27%
Feny 23 az 45 let 2 14% 10 71% 2 15%
46 az 68 let 1 17% 3 50% 2 33%
Celkem (7] 15%  |30] es% |9 20%
Profesionalni Fidici 2 12% 12 71% 3 17%
Neprofesiondlni fidi¢i | 5 17% 18 62% 6 21%

U otazky cislo 10 nejlépe odpovidaly zeny ve véku 23-45 let a profesionalni
fidi¢i (obé skupiny shodné 71 %). Nejhorsi povédomi o tom, jak vypada protiSokova

poloha, maji Zeny ve véku od 46-68 let, které odpoveédely spravné v 50 %.

Graf 10 Odpovédi k otazce ¢. 10 (v %)
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11. Do kolika minut od zastavy srdce odumiraji mozkové buiky?
a) za 10 minut
b) za 4-5 minut
c) zal-2 minuty

Tabulka 16 Otazka ¢. 11

-A A (v %) B B (v %) C (v %)

C
Musi 22 az 44 let 0 0% 13 87% 2 13%
45 az 75 let 1 9% 7 64% 3 27%
Feny 23 az 45 let 1 7% 10 71% 3 12%
46 az 68 let 0 0% 4 67% 2 33%
Celkem 2] 4% [3a] 4% 10| 22%
Profesionalni Fidici 1 6% 12 71% 4 23%
Neprofesiondlni fidi¢i | 1 3% 22 76% 6 21%

Otéazka ¢islo 11 z celkového poctu dotazovanych zodpovédelo spravné 74 %.
Nejlépe odpovédeli muzi ve véku 22-44 let, kteti byli Gspésni v 87 %. Rozdil mezi

odpovéd’mi profesionalnich a neprofesionalnich fidict byl opét zanedbatelny.

Graf 11 Odpovédi k otazce &. 11 (v %)
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12. Kolik objemu vzduchu pribliZzné vdechujeme do postiZzeného dospélého pri
resuscitaci?
a) 300 ml
b) 500 ml
c) 750 ml

Tabulka 17 Otazka ¢&. 12

A (v %) B B (v %) C C (v %)
Musi 22 az 44 let 4 27% 8 53% 3 20%
45 az 75 let 2 18% 7 64% 2 18%
Feny 23 az 45 let 3 21% 8 57% 3 22%
46 aZ 68 let 2 33% 2 33% 2 33%
Celkem 11| 2a% | 25| sax | 10| 22%
Profesionalni Fidici 4 24% 9 53% 4 23%
Neprofesionalni Fidici 7 24% 16 53% 6 21%

vvvvvv

odpovédi. Ostatni skupiny odpovidaly spravné v 50-55 %, kromé& Zen ve véku 46-68 let,
které spravné odpovédeély ve 33 % ptipadl, coz je ale zfejmé dano mens$im poctem
dotazovanych respondentek v této kategorii. Spravné odpovédi u profesionalt

a neprofesionall jsou shodné.

Graf 12 Odpovédi k otazce ¢. 12 (v %)
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13. Co udélate, dojde-li k vyhfeznuti stifevnich klicek?

a) necham je volné lezet

b) pokusim se je zatlacit zpét

c) pokud mozZno sterilné zakryji a nezatlacuji je zpét

Tabulka 18 Otazka ¢&. 13

-A A (v %) B (v %) C C (v %)

B
Musi 22 a7z 44 let 0 0% 5 33% 10 67%
45 az 75 let 1 9% 2 18% 8 73%
Feny 23 az 45 let 0 0% 3 21% 11 79%
46 az 68 let 1 17% 1 17% 4 66%
Celkem 2] 4% 11| 2% | 33 72%
Profesionalni Fidici 0 0% 4 24% 13 76%
Neprofesiondlni fidi¢i | 2 7% 7 24% 20 69%

U otazky ¢islo 13 odpovédélo celkem 72 % spravné. Nejlépe odpovidaly zeny

ve véku 23-45 let (79 % spravnych odpovédi). Podle odpovédi vétsina Fidicu vi, jak se

V této situaci zachovat.

Graf 13 Odpovédi k otazce ¢. 13 (v %)
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14. Co udélate, vytéka-li poranénému z ucha tekutina?
a) naklonim hlavu tak, aby tekutina dale neodtékala a pokud mozno, sterilné
zakryji
b) naklonim hlavu tak, aby tekutina mohla volné odtékat a pokud mozno,
sterilné zakryji
€) necham poranéného tak, jak je

Tabulka 19 Otazka ¢&. 14

A (v %) B B (v %) C C (v %)
Musi 22 az 44 let 5 33% 7 47% 3 20%
45 az 75 let 4 36% 5 45% 2 19%
Feny 23 az 45 let 4 29% 7 50% 3 21%
46 aZ 68 let 2 33% 3 50% 1 17%
Celkem |15 | 33% [ 22| a8% |9| 19%
Profesiondlni Fidici 4 24% 9 53% 4 23%
Neprofesionalni Fidici 11 38% 13 45% 5 17%

Tabulka ¢islo 14 poukazuje na fakt, Ze vSechny kategorie dotazovanych véhaji
mezi odpoveédi A (celkem 33 %) a odpovédi B (celkem 48 %). Z toho vyplyva, ze si

vétSina neni jistd, jak by se v takovéto situaci zachovala.

Graf 14 Odpovédi k otazce ¢. 14 (v %)
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15. Kdy pouzijete zaSkrcovadlo?
a) vzdy pfi krvaceni
b) jiz se nepouziva
C) pouze pii masivnim Krvaceni ztepny, pfi amputaci koncetiny, pfi
krvaceni z otevirené zlomeniny

Tabulka 20 Otazka ¢&. 15

A (v %) B B (v %) C (v %)
Musi 22 az 44 let 0 0% 1 7% 14 93%
45 az 75 let 0 0% 0 0% 11 100%
Feny 23 az 45 let 0 0% 2 14% 12 86%
46 az 68 let 0 0% 0 0% 6 100%
Celkem 0| 0% 3] 7% | 43 | 93%
Profesionalni Fidici 0 0% 0 0% 17 100%
Neprofesionalni fidi¢ci | O 0% 3 10% 26 90%

U otazky ¢islo 15 odpovédéla vétsina respondentl spravné. Pouze tii dotazovani
z celkového poctu odpovédéli Spatné, z toho vSichni byli neprofesionalni fidici. Otazka

pouzivani zaskrcovadla je tedy vétsSiné dotazovanych znama.

Graf 15 Odpovédi k otazce ¢. 15 (v %)
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16. Co je nejdulezitéjsi pii poskytovani prvni pomoci?
a) zivot postizeného
b) ptivolani pomoci
c) vlastni bezpecnost

Tabulka 21 Otazka ¢. 16

- A (v %) B (v %) C C (v %)

A B
Musi 22 az 44 let 1 7% 3 20% 11 73%
45 az 75 let 1 9% 2 18% 8 73%
Feny 23 az 45 let 1 7% 1 7% 12 86%
46 az 68 let 0 0% 0 0% 6 100%
Celkem | 3| 7% 6| 1a% | 37|  79%
Profesionalni Fidici 1 6% 2 12% 14 82%
Neprofesiondlni fidici | 2 7% 4 14% 23 79%

U otédzky ¢islo 16 odpovidalo 79 % z celkového poctu dotazovanych spravné.
VétSina fidica stavi své zdravi na prvni misto. Pfivolani pomoci stavi na prvni misto
20 % muzt ve veku 22-44 let a 9 % muzt ve véku 45-75 let by na prvnim misté

zachranovalo zivot postizeného.

Graf 16 Odpovédi k otazce ¢. 16 (v %)
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Graf 17 Celkovy pocet spravnych odpovédi (v %)

M spravné odpovédi (v %)

M Spatné odpovédi (v %)

Graf 18 Podil skupin na spravnych odpovédich (v %)

B muzi 22 - 44 let
B muZi 45 - 70 let
[ Zeny 23 - 45 let
M Zeny 46 - 68 let

Graf ¢. 18 poukazuje na procentudlni podil ze vSech spravnych odpovédi vSech skupin.
Nejvice spravnych odpovédi zaznamenali muzi ve véku 22-44 let. Nejméné pak zeny ve
véku 46-68 let, jejichz pocet byl v§ak nejnizsi.
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Graf 19 Uspé&nost v ramci skupin (v %)

Zeny 23 - 45 let 69,6%

66,0% 67,0% 68,0% 69,0% 70,0%

V celkovém procentualnim vyjadieni odpovidaly nejlépe Zeny ve véku 46 — 68 let.
Nejhorsiho vysledku dosahli muzi ve véku 45 — 70 let. Rozdily byly v§ak minimalni u
vSech skupin.

5.3 Shrnuti

5.3.1 Zhodnoceni hypotéz
Hypotéza ¢. 1:

Predpokladame, Ze kazdy ucastnik silni¢éniho provozu je obezndmen
s technikami poskytovani prvni pomoci a je schopen na mist¢ nehody poskytnou

adekvatni péci o poranéného.

Graf ¢. 17 nam ukazuje, ze 69 % vSech dotazovanych odpovidalo dobie a 31 %
Spatné. Z vyse uvedenych tabulek vyplyva, Ze nékteré ukony jsou fidicim dobfe znamy.
V jedné tfetin¢ piipadi jsou vSak odpovédi Spatné. Hypotéza ¢. 1 by se tedy dala

potvrdit, ale dle mého nazoru by mohlo byt procento uspé€snych odpovédi vyssi.

Hypotéza ¢. 2

Predpokladame, Ze profesiondlni fidi¢i jsou s problematikou obeznameni Iépe,

nez tidi¢i neprofesionalni.
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Tato hypotéza se ndm nepotvrdila. Témét u vSech odpovédi byl pocet spravnych
moznosti u profesionalll i neprofesionald velmi podobny a rozdily byly nezanedbatelné.

5.4 Diskuse

Nékteré ¢asti naseho pruzkumu byly porovnany s pruizkumem Lucie Krejéi,
absolventky Univerzity TomaSe Bati ve Zlin¢ z roku 2009, jejiz prizkum byl uvefejnén
V jeji bakaléafské praci. Prace autorky se zamétuje na védomosti o poskytovani prvni
pomoci pouze mezi fFidi¢i profesionaly. Na&§ prizkum ukazal Ze rozdily mezi
profesiondly a neprofesiondly jsou zanedbatelné a tudiz jsme se rozhodli tyto vysledky
porovnat s nasimi. Dle vysledkli Lucie Krej¢i by vSechny naSe skupiny ziskali celkovou
znamku 2 a procento UspéSnosti vysledku jejiho Setfeni se procentudlné shoduji
snasimi. OvSem nutno podotknout Ze shody byly hlavné¢ v celkové procentudlni

uspésnosti. Otazky které kladla Lucie Krejéi se lisily. Celkem tfi otazky byly shodné.

Dle naSeho nazoru by védomosti, obzvlasté profesionalnich fidi¢t, mély byt
vys§i. Zranéni zpisobend dopravnimi nehodami jsou vazna a sprdvnd a v€asna pomoc

mnohdy d¢€li postizeného od Zivota a smrti.

Piijemnym ptekvapenim byl fakt, ze 100 % respondenti zna Cislo za ZZS a
stejn¢ tak u otazky tykajici se oznaceni mista nehody vystraznym trojuhelnikem. U
otazky tykajici se zprichodnéni dychacich cest jsme byli prekvapeni kolik lidi, hlavné
star§i generace, by zajistila prichod dychacich cest vytaZzenim jazyka, namisto zéklonu

hlavy. Tento fakt je dle naSeho nadzoru zplsoben technikami vyuky prvni pomoci

vvvvvv

Dalsim zjisténim byly nepatrné rozdily mezi v§emi dotazovanymi bez ohledu na

vék, pohlavi a pocet let praxe.

Asi nejzajimavéjsim zavérem je fakt, Ze 1éta praxe, ani to, jestli se jedna o fidice
profesionaly ¢i neprofesionaly, nehraje v naSem prizkumu zadnou roli. Dle naseho
nazoru by méla procenta spravnych odpoveédi mezi profesionalnimi fidi¢i dosahovat

vyssich cisel.
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6 Zavér

Cilem praktické ¢asti bylo zmapovani védomosti fidi¢t rizného véku a pohlavi
V poskytovani prvni pomoci v ramci dopravnich nehod. Déle prace mapovala rozdil
védomosti mezi profesionaly a neprofesionaly, kde jsme zjistili ze rozdil je nepatrny a

celkové rozdily mezi fidi¢i a fidickami ruznych vékovych skupin jsou taktéz

zanedbatelné.

VSsichni respondenti byli v souhrnu uspésni v 69 % otazek. Ke zvySeni tohoto
¢isla by nepochybné pomohla pravidelna Skoleni fidict v poskytovani prvni pomoci.
Pro profesiondlni fidice by m¢la byt Skoleni povinnd, nebot’ se do krizovych situaci

mohou dostat Castéji.
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