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ABSTRAKT

HAUSEROVA, Michaela. Znalosti profesiondlnich a neprofesiondlnich  ridicii
V poskytovani prvni pomoci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupei kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Praha. 2017. 75 stran.

Bakalaiska prace s nazvem ,,Znalosti profesionalnich a neprofesionalnich fidict
v poskytovani prvni pomoci* je rozdélena do dvou c¢asti, teoretické a praktické. Teoreticka
¢ast prace charakterizuje prvni pomoc, rizna zranéni a postupy na misté¢ nehody. Dale se
vénuje statistice nehodovosti a vzdélavani tidich. Praktickd cast se zabyva dotaznikovym
Setfenim, které zkoumalo znalosti profesionalnich a neprofesionalnich fidi¢ii v poskytovani

prvni pomoci.

Kli¢ova slova

Autoskola. Dopravni nehody. Nehodovost fidi¢t. Profesni zptisobilost. Prvni pomoc. Ridié.

Skoleni. Vzdélavani dospélych. Vzdélavani Fidica.



ABSTRACT

HAUSEROVA, Michaela. The Knowledge of Professional and Non-Professional Drivers in
Providing First Aid. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr.
Ladislav Horak, DrSc. Prague. 2017. 75 pages.

This bachelor thesis titled “The Knowledge of Professional and Non-Professional
Drivers in Providing First Aid” is divided into two parts — a theoretical and a practical. The
theoretical part of the work characterizes the first aid principles, various injuries and a set of
procedures at the place of an accident. It also deals with statistics of the accident rate
and drivers education. The practical part deals with a survey which focused on the

knowledge of professional and non-professional drivers in providing first aid.

Keywords

Adults’ education, Driver, Drivers accident rate, Drivers’ education, Driving school, First

aid, Professional qualification, Traffic accidents, Training,



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

SEZNAM TABULEK, GRAFU A OBRAZKU

L6276 ) 0 15O 13
1 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU ........ccccooiiiiiiienrssessenisenieeieseenennen, 15
1.1 PRVNIPOMOC ......oiieiiieereiieeseeeeeteeese s esnan s assensnes 15
1.1.1 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM .....cccoovvvrireriiirerereenen, 15

1.2 VZDELAVANI RIDICU ......oooiiviiieeieeeeeee s 16
1.2.1 PRAVNI ASPEKTY PRVNI POMOCT........ccoocvirrimirerirsrenierninen, 17

(IRCIIN 070) 2 N VANI B 23 5 (6] 5)) 40N 18
1.3.1 STATISTIKA NEHODOVOSTI ...cooviiiieeiieeeseeetesseeee e 19
1.3.2 POSTUP NA MISTE DOPRAVNI NEHODY .......ccccoovviriiirerrreneenn. 19
1.3.3 STATISTIKA NEJCASTEJSICH URAZU .....coovvvvrvieeeeereesrenis 20

2 DRUHY ZRANENI A POSTUPY PRVNI POMOCT.......c..cccocevrrrrrrrnran, 21
2.1 PORUCHY VEDOMI .......coooviiieiieiretiesieeeeeseessesesssenssssesiess s 21
2.2 SOKOVE STAVY .ooriiieiieieieiestesesstess s esssesassssss s asnsse s sensnsnens 22
2.3 KRVACENI ..ottt 23
2.4  ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE .....c..cccvvovvvvvrerereeennennns 24
25  PORANENI KOSTI .....coiviieireiieeiceee e n s 26
2.6 PORANENI HLAVY, LEBKY A MOZKU.......ccooviiiririrserereeeesinens 26
2.7 PORANENI PATERE A MICHY ....cooeviiieeeieeeeeeseeeeeeee e 28
2.8  PORANENI HRUDNIKU .......ccooviviieriieieeeeeeeses e 28
2.9 PORANENIBRICHA........cceocevieeieieseteeeesee s 29
210 POLYTRAUMA.......cooimieeieereeseesee s ses s ssessassesses s anassanens 30



3 PRUZEKUM ..o et ee et e e e e e er e e et e et e e e ereeen e 31

3.1  PRUZKUMNE OTAZKY ...ooorvirrireirerirsieseesesssesiesessenissessessssssensssnens 31
3.2 METODIKA PRUZKUMU ......cccocoviieriiinieieesiisssesiesssesisssseseesssensssnens 31
3.3 PRUZKUMNY SOUBOR ......cccooovvriiietiiisieiisesiisisssiesessesissesseneesessensesnens 32
34 CASOVY HARMONOGRAM .......cccooovtiiieeeiesiisseesesssesssssesess s 32
35 PRUZKUMNY VZOREK .....cccevsirinieiriisiirississessssssessessessensesssssssensen, 32
3.6 VYSLEDKY PRUZKUMU .......cccceoovirierrieieniisessessssssssessensensesesssssssnens. 33

4 INTERVENCE VYSLEDKU ......ccceoiiiiisisinieniieiirssssesssssssensessensesesnesnens 55
4.1 DATOVE SOUBORY ...coovivrrriieiereiesstiessesiesessesessesissssssssssssssssssssseneans 55
4.1.1 GRAFICKE ZNAZORNENI DATOVYCH SOUBORU..................... 56
B.1.2 VYPOCET .....ciiiioieeetieseiesesieseses s ses s tesas s sanss s esses s 56
4.1.3 VYSLEDEK ....cociiiiieiieesiiesesiesiesesiesssessess s ssssssss s ssssssen s sanes 57

5  INTERPRETACE PRUZKUMUL........cocooovviiiriieeieesseseessseesssesnessesisnensnes 58
L 0 151 U 74 =S RTN 60
6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI ....c..covvieeiiieieieesieeseesesseesenesien s 61
ZAVER ..ottt ettt 63
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....ooviviiiieiieeiinessesiesseseessessses s, 64

SEZNAM PRILOH



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BESIP ..o Nérodni strategie bezpecnosti silni¢niho provozu 2011-2020
HZS . Hasi¢sky zachranny sbor

IZS ., Integrovany zachranny systém

LZS. .., Letecka zachranna sluzba

PCR ..oooeveereenn, Policie Ceské republiky

PP o Prvni pomoc

RLP..ooiiiiiiee, Rychla Iékatska pomoc

RZP....oooiiiie, Rychl4 zdravotnicka pomoc

ZZS....ccooiiiiiiiiniinn Zdravotnické zachranné sluzba

(VOKURKA, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amence — zmatenost
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v Krvi

Delirium — kvalitativni porucha védomi s prudkym prib&éhem

Difuzni — rozptyleny
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UvVOD

Kazdy clovek by mél umét provést zdkladni oSetfeni osoby postizené nahlou
poruchou zdravi, poskytnout takzvanou laickou prvni pomoc. Velké procento
postizenych umira pravé v obdobi do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby v disledku
neposkytnuti prvni pomoci.

Ridi¢i jezdi ¢&im dal &astdji bezohlednd, nepfizptsobuji rychlost svym
schopnostem a Casto riskuji. Lidé se citi ve vozidle bezpecné diky novym bezpecnostnim

prvkam, ale je tfeba si uvédomit, ze ve velké rychlosti jim nepomohou.

Motoristé by méli byt schopni pomoci zranénym pii autonehod¢. Bohuzel v dnesni
dobé je vyuka prvni pomoci na Skolach pouze okrajové. Je vSak alespon povinnou
soucasti vycviku zadatele o fidi¢ské opravnéni v autosSkolach. Béhem zivota se u osob

s fidi¢skym opravnénim nevyzaduje dalsi vzdélavani, pouze u profesionalnich tidich.

Prvni pomoc je Casto, Vv lep§im piipad€, provadéna zastaralym zptisobem, nebo
neni poskytnuta pomoc zaddna. Lidé neposkytuji prvni pomoc z diivodu strachu o vlastni

bezpecnost a z neznalosti poskytnuti prvni pomoci.

7 Wz

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byl stanoven nasledujici cil:

S 4

pomoci.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjisténi rozsahu teoretickych znalosti v prvni pomoci U profesionalnich

a neprofesionalnich fidich.
Cil 2: Zjisténi, zda se fidici ucili v autoskole prvni pomoc prakticky.

Cil 3: Zjisténi, zda by se fidici chtéli dale vzdélavat v oblasti prvni pomoci.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly poté pouZity pro tvorbu této
bakalarské prace s ndzvem ,Znalosti profesionalnich a neprofesionalnich fidic¢t
Vv poskytovani prvni pomoci®, probihalo od fijna 2016 az do bfezna 2017. Vyhledavaci
obdobi pro resersi (Ptiloha E) z Krajské védecké knihovny v Liberci bylo stanoveno od

roku 2007 do roku 2016, v ¢eském a anglickém jazyce.

Na =zakladé reSerSe z portalu Krajské védecké knihovny Vv Liberci
(http://www.kvkli.cz/), z databaze Academic Search Complete a specializované databaze
Google Scholar bylo vyhledano 31 zaznamd. Pro tvorbu bakalaiské prace byly z reSerse

vyuzity 4 knihy, 2 ¢lanky, 1 legislativa a 2 elektronické zdroje.
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1 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

V této kapitole bude ¢tenaf sezndmen s prvni pomoci a integrovanym systémem.
Dale také se vzdélavanim fidich, S pravnimi aspekty prvni pomoci a s dopravnimi

nehodami.

1.1 PRVNI POMOC

Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktera
pri nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah

a diisledky poskozeni (KELNAROVA, 2012, s. 10).

Hlavnim cilem prvni pomoci (PP) je zachovat zivot postizeného, ale také
zachrance i dalSich pfitomnych. M¢li bychom postizeného chranit pred dalSim
poskozenim tim, Ze zajistime bezpecné prostiedi. Zabranime zhorSeni stavu, poskytneme
mu klid a tilevu od bolesti a zajistime transport. Povinnost poskytnout PP je dana zakonem

¢.40/2009 Sb., trestni zakonik.

Prvni pomoc muizeme rozdélit do t¥i skupin: technickd, laickd a odborna PP.
Technicka prvni pomoc spociva v odstranéni zevnich pficin, které zplisobily poruchu
zdravi. Tato pomoc je potieba pifi dopravnich nehodéach, sesuvu pidy, pii trazech
elektfinou, pfi popalenim ohném atd. Laicka prvni pomoc je poskytovana kazdou
osobou bez specidlniho vybaveni. Prvni pomoc trvd az do ptijezdu zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS). Odborna prvni pomoc je poskytovana vyjezdovymi skupinami
778, ktera transportuje zranéného na navazujici nemocnic¢ni neodkladnou péci (LEJSEK

akol., 2013).

1.1.1 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Integrovany zachranny systém (IZS) sestdva z nékolika slozek a jejich vzajemné
kazdodenni spoluprace. Tyto slozky spolupracuji zejména pfi slozitych havériich a
pohromach, kdy je potfeba organizovat spolecnou ¢innost vSech subjekti. Cilem IZS je
zéachrana lidskych Zivoti a majetku spolec¢nosti. Pouziva se v ptipad¢, kdy je nutny zasah
alespoil dvou jejich slozek. IZS je tvoten slozkami zdkladnimi a ostatnimi. Mezi zdkladni
patii Hasi¢sky zachranny sbor (HZS), Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) a Policie
Ceské republiky (PCR). Tyto slozky zajit'uji nepfetrZitou pohotovost.
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Hasiésky zachranny sbor - chrani Zivoty a majetek pied pozary a poskytuje
ucinnou pomoc pii mimotadnych udalostech napft. Zivelné pohromy, primyslové havarie

¢i teroristické utoky.

Zdravotnicka zachranna sluzba — hlavnim tkolem je poskytnout odbornou

ptfednemocni¢ni neodkladnou péci. Vyjezdové kategorie se déli do tii kategorii:

RLP — rychla Iékaiska pomoc (velitelem posadky je 1€kar)

RZP — rychla zdravotnickd pomoc (velitelem posadky je zachranar)

LZS — letecka zachranna sluzba (zdravotnickou ¢éast posadky tvoii zachranat a 1ékar)
Policie Ceské republiky — jejim ukolem je fe§it mimoradné udalosti a krizové

situace. Mezi n¢ patii uzavieni prostoru, regulace dopravy, Setfeni vzniku mimotadné

situace, identifikace mrtvych a zabezpeceni ochrany majetku.

Mezi ostatni slozky IZS patii: Armada CR, Horské sluzba, Vodni zachranna
sluzba, Cesky &erveny kiiz, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, neziskové

organizace a sdruzeni ob¢anti (BITTNER, 2014).
1.2 VZDELAVANI RIDICU

Zdravotnicka ptiprava v autoskole obsahuje vyuku zdravotnické piipravy fidicu.
Ta je déna vyhlaskou ¢. 167/2002 Sb., kterou se provadi zakon ¢&. 247/2000 Sb.
0 ziskavani a zdokonalovdni odborné zpiisobilosti k fizeni motorovych vozidel.
Zdravotnicka ptiprava u fidi¢ského opravnéni skupiny B trva 6 hodin, z toho teoreticka

vyuka 2 hodiny a prakticka vyuka 4 hodiny. V zavérecné zkouSce se znalost poskytovani

prvni pomoci objevi pouze v 1 otazce z 25 (VYHLASKA, 2016).

Vstupni $koleni pro profesionalni fidi¢e (C, CE, D, DE) se provadi formou vyuky
a vycviku a je zakonéeno zkouskou z profesni zpiisobilosti Fidi¢i. Skoleni je pro ziskani
a prohloubeni znalosti. Platnost priikkazu je 5 let, ale kazdy rok je zakonnéa povinnost
pravidelného $koleni v rozsahu 7 hodin. Vyuka a vycvik v ramci vstupniho $koleni
se provadi v zakladnim rozsahu 140 - 280 hodin (SUCHA, 2013), (ZAKON, 2007).

Skoleni obsahuje pravidla provozu na pozemnich komunikacich, teorie a zasady
bezpecné jizdy, jednani pii dopravnich nehodéch, nésledky a postihy, prvni pomoc pfii
dopravnich nehodéch, odpovédnost fidice pii piepravé cestujicich, technickou

zptsobilost, preventivni udrzbu (PROFESNI PRUKAZY, 2008).
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V roce 2012 se uskute¢nil prizkum ve 14 statech véetné Ceské republiky.
Naznacil, ze ne vSichni fidici védi, co délat pii poskytovani prvni pomoci. Ttetina fidi¢i
se nesetkala s vyukou prvni pomoci, tietina uvedla, ze prvni pomoc byla podminkou pro
ziskani fidi¢ského opravnéni a pres 20 % dotazovanych uvedlo, Ze kurz prvni pomoci

mélo pied vice neZ 10 lety PARLAMENTNI LISTY, 2016).

Instruktor (lektor) zdravotnické piipravy v autoskole musi mit kurz prvni pomoci,
ktery je akreditovan Ministerstvem Skolstvi, mladeze a t€¢lovychovy pod ¢islem jednacim
13394/2014-1/400. Kurz ptipravuje na funkci zdravotnika a lektora prvni pomoci.
Absolvent kurzu ovlada a poskytuje prvni pomoc, je proskolen k pouziti a vyuce
kardiopulmonalni resuscitace. Platnost certifikace je neomezena, je vSak doporuceno

doplnit aktudlni informace o novinkdch v prvni pomoci alesponn kazdych 12 mésicl

(RESCUE TRAINING CZ, 2017).

1.2.1 PRAVNI ASPEKTY PRVNIi POMOCI

Zakon ¢. 247/2000 Sb., § 20 odst. 5 zakona, o ziskavani a zdokonalovani
odborné zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel a o zménach nékterych

zakont

§ 4 Obsah a rozsah vyuky k ziskani Fidi¢ského opravnéni.

(4) Vyuka zdravotnické pripravy obsahuje tyto tematické celky:

a) prevence dopravnich nehod ze zdravotnich pricin,

b) obecné zdsady jednani pri dopravnich nehodach,

C) zdsady prvni pomoci a poskytovani prvni pomoci pri jednotlivych poranénich,
d) stavy bezprostiredné ohrozujici Zivot,

e) moznosti a zpusoby pouZiti jednotlivych zdravotnich pomiicek, které jsou ve vybavé

lekarnicky vozidla.

§ 5 Obsah a rozsah praktického vycviku k ziskani ridi¢ského opravnéni
(4) Prakticky vycvik zdravotnické pripravy je zaméren na:

a) ndcvik poskytovani prvni pomoci pri riiznych poranénich a stavech,

b) nacvik zastavy krvaceni,
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C) nacvik pouziti jednotlivych prostiedkii z vybavy lékdrnicky,
d) ndcvik a zvladnuti vyprostovaciho manévru zranéné osoby z vozidla,

e) ndcvik a zvladnuti vikonii neodkladné resuscitace (VYHLASKA, 2016).
Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

Dil 2 - Trestné Ciny proti zdravi (§ 145 - § 148)

§ 147 - Tézké ubliZzeni na zdravi z nedbalosti. Kdo jinému z nedbalosti zpiisobi tézkou

ujmu na zdravi, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta nebo zdakazem cinnosti.
Dil 3 - Trestné Ciny ohrozujici zivot nebo zdravi (§ 149 - § 158)

§ 150 - Neposkytnuti pomoci. Kdo osobé, kterad je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc,
ac tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody

az na dvé leta.

§ 151- Neposkytnuti pomoci. Ridic¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé,
na niz mél ucast, neposkytne osobe, kterd pri nehode utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou
pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim

svobody az na 5 let nebo zdkazem cinnosti (VITAE, 2015).

1.3 DOPRAVNI NEHODY

Dopravni nehoda je udalost na pozemnich komunikacich, naptiklad havarie nebo

srazka, pti niZ dojde k usmrceni nebo zranéni osoby nebo ke Skod€ na majetku.

Dopravni trazy jsou traumata, kterd maji souvislost s dopravnimi prostiedky
V pohybu. Tyto urazy jsou jiz tradiéné jedny z nejcastéjSich, od zcela banalnich az po
smrtelné. Postupy poranéni jsou hodnoceny dle dopravnich urazi, které jsou rozdéleny
podle zranénych osob (HIRT, 2012).

Hlavnimi pfi¢inami dopravnich nehod byva zatéZz, unava, mikrospanek,
nedostatek odpocinku, nepozornost, nepifimétena rychlost, nerespektovani ptedpisil,

nedodrzeni bezpe&né vzdalenosti, smyk a alkohol (HEMERNIKOVA, 2010).
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1.3.1 STATISTIKA NEHODOVOSTI

V roce 2014 se stalo 85 859 nehod, z toho bylo 629 osob usmrceno, té¢Zce zranéno
bylo 2 762 o0sob a 26 655 osob bylo lehce zranéno. Pocet 629 osob usmrcenych je druhy
nejniz§i od roku 1961. Nejvice nehod Policie Ceské republiky Setfila v roce 1999
(225 690 nehod), nejvice usmrcenych bylo v roce 1994 (1 473 osob), nejvice tézce
zranénych bylo v roce 1997 (6 632 osob) a nejvice lehce zranénych pak v roce 1996
(31 296 osob).

V roce 2015 se stalo 93 067 nehod, z toho bylo 660 osob usmrceno, tézce zranéno
bylo 2 540 osob a 24 426 osob bylo lehce zranéno.

V roce 2016 se stalo 98 864 dopravnich nehod, z toho bylo 545 osob usmrceno,
téZce zranéno bylo 2580 osob a 24 501 osob zranéno lehce (Piiloha C)
(POLICIE.CZ, 2015).

1.3.2 POSTUP NA MiSTE DOPRAVNI NEHODY
Zajisténi bezpeci na misté nehody

Zajistit vozidlo proti pohybu a otocit kli¢ do neutralni polohy.
Rozsvitit vystrazna svétla.
Obléknout reflexni vestu.

Umistit vystrazny trojuhelnik (minimalné 50 metrti od havarovanych vozidel).

o b w0 DN e

Na misté nehody zbyte¢né s ni¢im nehybat.
Zhodnoceni rozsahu nehody

1. Posoudit dalsi nebezpeci (pro zranéné 1 pro zachrance).
2. Ziskat piehled — podet zranénych a jejich stavy (PREDLEKARSKA
PRVNi POMOC, 2014).

Privolani odborné pomoci

e Volat zdravotnickou zadchrannou sluzbu - ¢islo 155.
e Rict, kdo vola.

e Rict, co se presné stalo.

e Kolik je postizenych.

e Jaky je stav postizeného (pti védomi, dycha atd.).

e Piiblizny v&k postizeného.
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Kde se postizeny nachazi (mésto, ulice, ¢islo domu, patro, oznaceni zvonku).
Pti udalostech mimo obydlenou oblast co nejvice upiesnit Cislo silnice, napadny
orientacni bod v blizkém okoli.

Hovor ukonéi operator (ZZSPK.CZ, 2015).

Vyprosténi a transport poranénych

133

Vyprostovat postizeného z vozidla pouze

- pokud hrozi dal$i nebezpeci, které mize zhorsit stav,

- pokud nelze postizeného dostate¢né oSetfit,

- pokud poloha téla brani poskytnuti pomoci dal§im postizenym.

Uvolnit ¢i prefiznout bezpecnostni pas.

Uvolnit zaklinéné dolni koncetiny.

Snazit se o ochranu kréni patete pied poranénim.

K vyproiténi se pouziva Rautekiv manévr (Pfiloha D) (PREDLEKARSKA
PRVNI POMOC, 2014).

STATISTIKA NEJCASTEJSICH URAZU

Pti sledovani ¢elnich narazii osobnich automobill bylo zjisténo, Ze poranéni hlavy

bylo pfitomno u 35 % cestujicich, poranéni panve a kycelniho kloubu asi u 7 %

cestujicich. 25 % pasazéri  bylo postizeno zranénim dolnich koncetin
(KOVANDA, 2016).
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2 DRUHY ZRANENI A POSTUPY PRVNI POMOCI

Pii vySetfeni zranéného nejdiive zjiStujeme stav zékladnich Zivotnich funkci
a priznaky ohrozujici Zivot postizené¢ho. Cilem vySetfeni je zjistit stavy, které
bezprostfedné ohrozuji zivot postizeného. Zjistujeme védomi, dychani, pulz a vnéjsi

krvaceni (FREI, 2015).

2.1 PORUCHY VEDOMI

Védomi je jedno ze zakladnich Zivotnich funkci. Védomi ndm umoziiuje spojeni
S okolnim svétem. Znamena to, Ze se orientujeme v ¢ase, prostoru a ve vlastni osob¢.

Védomi je jednou ze tii zakladnich vitalnich funkci.

Pfi¢inou bezvédomi muze byt uraz hlavy a mozku, cévni mozkové piihody,
nedostateCny piivod okyslicené krve do mozku nebo otravy oxidem uhelnatym,
psychofarmaky. Poruchu védomi mohou také zplsobit upal a uzeh, podchlazeni
nebo zasazeni elektrickym proudem. Nej¢astéjSimi pfi¢inami je alkohol, mozkolebe¢ni

poranéni, epilepsie a hypoglykémie.

Postizeny v bezvédomi zaujima nepiirozenou polohu, osoba je bezvladna, svalové
napéti je povolené. Uvolnény je 1 zaves jazyka, ktery naléha na zadni sténu hrtanu
a uzavira vchod do dychacich cest. Clovék v bezvédomi ztraci obrannou reflexi, a tim
muze vniknout cizi téleso do dychacich cest, ale ¢lovek v bezvédomi se nemuize branit

(LEJSEK a kol., 2013).
Rozdéleni poruch védomi
Poruchy védomi se déli na kvalitativni a kvantitativni.

1. Kuvalitativni poruchy védomi jsou napftiklad:
a) Mrakotné stavy (obnubilace), kdy si nemocny neuvédomuje, co déla a na nic
Z toho si nevzpomina.
b) Blouznéni (delirium) se projevuje tim, Ze je nemocny dezorientovan a ma
poruchu vnimani — halucinace.
C) Zmatenost (amence) je také kvalitativni porucha a pacient nevi, kde je, jaky

je rok a chova se bezradné.
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2. Kuvantitativni poruchy védomi jsou odstupniovany do tii irovni:
a) Postizeného Ize probudit béznym podnétem (osloveni, dotek). Jedna se
0 védomi se snizenou bdélosti — somnolenci.
b) Postizeného lze probudit pouze silnym bolestivym podmétem, ale i poté
nenabude plného védomi, jedna se o sopor.
c) Postizeny nereaguje vubec, je to stav hlubokého bezvédomi a oznacuje

se jako koma.

Stupeni poruchy védomi je mozné hodnotit skdrovacimi systémy, napt. Glasgow

Coma Scale (ptiloha B) (LEJSEK a kol., 2013).
Postup p¥i poskytovani prvni pomoci

Nejprve se pokusime navézat kontakt, poté vySetfime zdkladni zivotni funkce.
Zranéného orientacné prohlédneme, zacneme hlavou a pokra¢ujeme smérem dolt. Pokud
nemame podezieni na poranéni patefe a zranény ma zachovalé zakladni zivotni funkce
ulozime zranéného do Rautekovy polohy (Pfiloha D). V piipadé podezieni na poranéni
kréni patete ponechdme zranéného v poloze, ve které jsme ho nasli a zajistime vhodnym
zpusobem prichodnost dychacich cest. Stale kontrolujeme fyziologické funkce

a provadime protisokova opatieni. Zajistime odborny transport (KURUCOVA, 2012).

2.2 SOKOVE STAVY

Sok je akutni zavazny pokles, vedouci ke snizenému piivodu kysliku do bunék.
Sok je povazovan za akutni generalizovanou poruchu perfuze metabolicky aktivni Gasti
cévniho tecisté. Nedostatecné zasobeni organti kyslikem vede k energetickému selhani.
Cilem organismu je zachovat prokrveni Zivotné dilezitych organti. Sok mizeme délit

podle patofyziologického hodnoceni pfi€iny:

a) Kardiogenni S0k — selhani srdce jako pumpy,
b) Obstruktivni Sok — mechanicka piekazka v krevnim obé&hu,
c) Hypovolemicky Sok — ztrata cirkulujiciho objemu,

d) Distributivni Sok — ztrata cévniho tonu (FREI, 2015).
Priznaky Soku

Prvni faze je pocatecni, ta zaCina neklidem, studenym lepkavym potem, bolesti
a chladem oblic¢eje, hmatnym zrychlenym tepem (95/min). V druhé fazi ma ¢lovék

okrajové casti téla cyanotické, a to se postupné prohlubuje. Studeny lepkavy pot je po
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celém téle, nitkovity, Spatné hmatny a zrychleny tep (nad 100/min). V koneéné fazi je tep
nehmatny, nepravidelny, postizeny upadd do bezvédomi. V této fazi dochézi k selhani

krevniho ob&hu a dychani (KURUCOVA, 2012).
Postup pri poskytovani prvni pomoci

Ulozeni nemocné¢ho do polohy vleze na zadech se zvySenymi dolnimi
koncetinami. Odstranime pfi¢iny Soku napf. fixace zlomenin, zastava krvaceni. Nutné

je také udrzovani termoregulace nemocného.

ProtiSokova opatieni dle pravidla ,,5T: Teplo — je tieba zamezit prochladnuti,
prikryt 1ze ¢astmi odévu zachrance nebo isotermickou folii. Ticho — Divodem je zamezit
zvySenému drazdéni nervové soustavy pacienta. S tim muze byt spojené zrychlené
dychani a srde¢ni ¢innost. Tekutiny — podanim sty je nepfipustné, toto opatieni nenalezi
laikiim. V nouzi Ize zvlh¢it rty vlhkym kusem latky. TiSeni bolesti — je vhodné umisténi
pacienta Setrnou manipulaci do vhodné ulevové polohy. Transport — pripada v uvahu
pouze Vv krajnich ptipadech zcela mimo komunikaci. Laicka prvni pomoc nejvice vyuziva

teplo a ticho (BITTNER, 2014).

2.3 KRVACENI

Krvaceni je tnik krve z cévniho systému. Krvaceni mlze byt tepenné, zilni,
vlasecnicové, také miiZze byt vnitini nebo vné&jsi. Pfi vnéj§im krvaceni krev vytékd mimo
prostor téla. Vnitini krvaceni vznikd po trazu nebo jako ndsledek onemocnéni. Krev
vytékd uvnitf t€la a hromadi se v télnich dutinich. Projevuje se to bolesti v postiZzené

krajing, zrychlenym a mélkym dychdnim, postiZzeny je bledy, ma studeny pot a Zizen.

Arteridlni (tepennd) krev je zbarvena jasné Cervené, z rany pod tlakem vysttikuje.
Arteridlni krvaceni je zivotu nebezpecné, protoze zplisobuje velkou ztratu krve a rozviji
se $ok. Zilni krev je tmavé &ervena, z rany volné vytéka a nepulzuje. Kapilarni krev
je jasn¢ Cervena a intenzita krvaceni je nizka. SmiSené krvaceni vznika po hlubsich

ranach, kde probihaji tepny a zily.

Pti jakémkoli krvéceni se krvi pfenasi cela fada infekénich chorob, proto dbame
pii oSetfeni na vlastni bezpecnost, a pokud to je mozné, oSetfujici pouzije ochranné

gumové rukavice (LEJSEK a kol., 2013).
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Krevni ztraty

e Celkovy objem krve u dospélého je asi 4,5 - 6 .

e Mensi krevni ztraty — 10 — 15 % objemu krve, 500 - 700 ml u dosp€lého zdravého
¢lovéka je tato ztrata bez nasledku.

e Stifedné zavazna ztrata krve — 15 — 30 % objemu krve, 750 - 1500 ml u dospélého
je pritomna bledost, citi se unaveny a ospaly, tep se zrychluje a je ¢im dal méné
hmatny.

e Velka krevni ztrata — 30 — 40 % objemu krve, 1500 - 2000 ml u dospélého
zpusobuje te€zky Sok.

Postup pri poskytovani prvni pomoci

Pti vnéj$im krvaceni na ranu aplikujeme piimy tlak a elevaci koncetiny. Pro tyto
rany se vyuziva komprese tzv. tlakovy obvaz. Ten se sklada ze tii vrstev — vrstva kryct,
tlakova a fixacni. Po stlaeni rany se prsty pfilozi kryci vrstva, poté tlakova a nasledné
fixacni, kterd ptichyti ptedchozi vrstvy. PfiloZzeny obvaz nesmi koncetinu zaskrtit, pulz
tepny musi byt hmatny. Pokud se nedaii zastavit krvaceni, krajnim feSenim je Skrtidlo,
kterym mizeme zaSkrtit koncetinu pfi masivnim krvaceni. ZaSkrcena koncetina je bez
kysliku, proto se tento zpiisob pouziva jen vyjimeéné. Skrtidlo se pouziva na omezenou
dobu a musi byt Siroké minimalné 5 cm. Zaznamenava se ¢as zaskrceni koncetiny a po

20-30 minutach se skrtidlo uvolni na 5-10 sekund, aby se zajistilo prokrveni.

Pti podezieni na vnitini krvaceni (projevuje se bolesti v postizené oblasti,
zrychlenym a mélkym dychanim, postizeny je bledy, ma studeny pot a zizen)
zkontrolujeme zakladni Zivotni funkce. Postizené¢ho umistime do tlevové nebo
zotavovaci polohy podle stavu védomi. Manipulace se omezi na minimum. Zajisti
se prichodnost dychacich cest, zajistime postizenému teplo a nepodavame nic usty.

Do pftijezdu ZZS kontrolujeme vitalni funkce.
Kapiléarni a Zilni krvéceni se oc€isti dezinfekei a pfilozi se kryci vrstva. Elevace

a chlazeni pfispivaji ke zmenSeni krvaceni. Pokud réna neptestava krvacet, je vhodny

transport postizeného (LEJSEK a kol., 2013).

2.4 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE

Nahla zastava krevniho obéhu nebo dychani spojené s bezvédomim jsou cCastou

pti¢inou smrti ¢lovéka. Bez velmi rychlé pomoci dochazi ke smrti béhem nékolika malo
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minut, obvykle uz cca za 3-5 minut. Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor
jednoduchych ukoni, pti kterych dochazi k obnové okyslicené krve u osob, u kterych
selhava jedna nebo vice zakladnich Zivotnich funkci. Zakladni KPR miize poskytnout
kdokoli bez dalsich pomicek. Jejim zakladem je stlacovani hrudniku dostate¢né rychle
a hluboko. KPR se zahajuje pii zastavé dychani ¢i nedostate¢ném dychani a s tim

souvisejici bezvédomi.

KPR se déli do dvou skupin: zékladni neodkladnd resuscitace a rozSifena
resuscitace. Zakladni neodkladnou resuscitaci (Basic Life Support — BLS) muze
poskytnout jakykoli laik. Rozsifena resuscitace (Advaced life Support — ALS) navazuje
na zakladni resuscitaci a je provadéna profesiondly. Vyuzivd se u toho mnoho

zdravotnickych pomicek a technik (FREI, 2015).
Postup pri poskytovani prvni pomoci

Ovétime bezvédomi postizeného tim, Ze ho oslovime nebo zkusime bolestivy
podnét. Zkontrolujeme spontanni dychani tim, ze sklonime hlavu nad postizeného.
Tak muzeme vnimat pfipadny proud vydechovaného vzduchu sluchem nebo pocitoveé
na tvafi. Pohled pfitom sméfuje na hrudnik na jeho piipadné dychaci pohyby. Ruka
zachrance je na hrudniku postizeného pro registraci dychacich pohybti pohmatem. Hlavu
postizen¢ho zaklonime a pfedsuneme mirné bradu, tim zkvalitnime uvolnéni dychacich
cest. Nasledné piivolame pomoc (155). Postizeny lezi na zadech na tvrdé podlozce,
zahdjime stlaceni hrudniku. Stla¢eni hrudniku je nutné provadét uprostied hrudni kosti
do hloubky alespon 5 cm. Rychlost stlaCeni musi byt 100x za minutu (ne vic jak 120x
za minutu). Zachrance je co nejblize postizenému, horni koncetiny jsou napnuté i v lokti

a ruce jsou pies sebe se zaklesnutymi prsty.

Resuscitace u dospé€lého je zahajena 30 kompresemi hrudniku a poté 2 vdechy.
Timto pomérem 30:2 by se mélo pokracovat idedln¢ az do obnoveni spontanni dechové
aktivity postizeného. Pfi umélém dychdni by mél mit zachrance napft. resuscitaéni rousku
¢1 masku. Pii umélém dychani se nesmi zapomenout na stlateni nosu, aby usty
vdechovany vzduch nevychazel bez efektu. Po kazdém cyklu je vhodné pravidelné
a rychle kontrolovat stav vitalnich funkci. Resuscitace by se neméla pterusit na déle nez
10 sekund. Po obnoveni vitalnich funkci se postizeny uklada do zotavovaci polohy

na boku. Pfi podezieni na poranéni patefe nema byt zotavovaci poloha vyuzivana.
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Resuscitace u déti ma sva specifika a je nutné rozlisit, zda jde o dit¢ nebo uz
0 dospélého. Laicky zachrance provadi KPR u déti od jednoho roku zivota pomérem
30:2, pokud je vSak zachranct vice, nebo jde o profesionaly, provadi se pomérem 15:2.
KPR zacind 5 umélymi vdechy a nasledné KPR po dobu 1 minuty, poté se vola pomoc.
Po aktivaci zachrany se pokracuje v KPR. Frekvence stlaceni hrudni kosti by méla byt
alesponl 100 za minutu. Stlacovani hrudniku se provadi dvéma prsty, pokud je zachrance
sam. V piipad¢ vice zachrancii je mozné provadét masaz dvéma palci pii objeti
novorozence rukama. U vétSich déti se masaz provadi dlani jedné ruky.

U novorozencti a kojencti je pomér KPR 3:1. Pokud ma dité pfekazku v dychacich

cestach, odstranime ji pomoci vhodné pronacni polohy s hlavou nize nez zbytek tcla

a provedenim nékolika udert do zad (FREI, 2015).

2.5 PORANENI KOSTI

Zlomenina (fraktura) vznika v dasledku ptimého a neptimého ptisobeni hrubé sily

na kost. Zlomeniny lze rozdélit podle fady faktord dle:

e prficiny na patologickou, traumatickou a inavovou zlomeninu,

e charakteru lomu na tiplnou a netiplnou zlomeninu,

e vzijemného  postaveni  kostnich  Ulomkd na  dislokovanou
a nedislokovanou zlomeninu,

e poruseni kontinuity kozniho krytu na zavienou a otevienou zlomeninu.
Postup pri poskytovani prvni pomoci

Zlomeniny fixujeme pouze v nouzi, v piipadé¢ nedostupnosti odborné pomoci.
Zlomeniny fixujeme vzdy pfes dva klouby, lze k tomu pouzit dlahy, Satky
I improvizované prostiedky. U otevienych zlomenin dezinfikujeme okoli rany. Kostni
ulomky steriln€ oblozime a kryjeme. V piipadé masivniho krvéaceni ptikladame
zaSkrcovadlo. Provadime protiSokova opatfeni, zajistime tepelny komfort. Transport

zajistime dle typu zlomeniny (KURUCOVA, 2012).

2.6 PORANENI HLAVY, LEBKY A MOZKU

wvewr

souvisi s poranénim lebky a mozku. Nasledkem muze byt smrt nebo tézké a trvalé
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poskozeni jedince. Poranéni hlavy podle statistik zaujima az 75 % podilu na vsech

umrtich pfi dopravnich nehodéch.

Poranéni lebky se rozdéluje na dvé Casti, na lebe¢ni a oblicejovou cast. Poranéni
lebecni Casti se povazuji za vazna poranéni, coz plati jak pro uzavieny, tak pro otevieny
typ poranéni. Poranéni obli¢ejové ¢asti mohou byt lehkd, prevazné povrchova poranéni
s odérky, ale také mohou byt vazna, poranéni mékkych tkani jako jsou nervy, cévy nebo

¢asti smyslovych organt.

K poranéni mozku muze dojit jak pii uzavienych, tak pfi otevienych poranénich
hlavy. Poranéni lze rozdélit do nékolika kategorii. Difuzni poranéni mozku patii
do primarnich poranéni, je zpisobeno Sifenim razové viny v mozkové tkani. Nejlehéim
typem difuzniho poranéni je otfes mozku (komoce). VaznéjSim typem postizeni mozku
je difuzni axonalni poranéni. Nejcastéji vznika jako nasledek poranéni hlavy po narazu.
Tento typ postizeni nejcastéji souvisi S dopravnimi nehodami. Kontuzi, jako dalsi typ,
lze zatadit do kategorie primarnich loziskovych poranéni. Byva nasledkem piimého
kontaktu mozku s lebec¢ni sténou. Hematomy dle klasifikace zatfazujeme do sekundarnich
poranéni. Rozezndvame epidurdlni, subdurdlni, subarachnoidadlni a intracerebralni

hematom (KOVANDA, 2016).

epidurdlni subdurélni subarachnoiddln{ intracerebrilni

Obrazek 1 Hematomy na mozku
(KOVANDA, 2016)
Postup pii poskytnuti prvni pomoci

Pfi poranéni hlavy je dulezité zajistit co nejrychlejsi ptevoz do zdravotnického
zatizeni. Zhodnotime stav védomi a Zivotnich funkci. Pokud je postizeny pti védomia ma
zachované zivotni funkce, je nejvhodnéjsi ulozit jej do polohy na zadech s podlozenou

hlavou. Nepodavame zranénému tekutiny ani potraviny. Pokud je postiZzeny v bezvédomi
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a jsou u n¢j zachovany zivotni funkce, je vhodné jej ulozit do Rautekovy polohy.
Poté je nutné, az do ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby, pravidelné sledovat zivotni

funkce.  Pokud postizeny nedycha, zahajuje se kardiopulmonalni resuscitace

(LEJSEK a kol., 2013).

2.7 PORANENI PATERE A MICHY

Jen 14 % poranéni patefe je sdruzeno s poranénim michy, naopak u 60 % urazi
michy je zdroven poranéna patet. Poranéni patefe nejvice vznikd pii dopravnich

nehodach, padech a pii sportovnich aktivitach, nej¢astéji u muzu ve véku 15-35 let.

Pfiznakem u poranéné michy je nepfirozend, strnula poloha vleze, bolesti zad,

otok, porucha hybnosti. S poranénym hybeme co nejméné (BYDZOVSKY, 2008).
Postup p¥i poskytnuti prvni pomoci

Ma-li postizeny zachovalé zivotni funkce, pak radéji se zranénym nehybeme.
Pokud je manipulace nutna, provadime ji za pomoci dalSich 3-4 zachranct. Postizeného

oSetfujeme v poloze, ve kter¢ jsme ho nasli.

Ma-li postiZzeny pfilbu na hlavé, je bezpecnéjsi ji nesnimat. Hrozi zvySené riziko
poranéni kréni patete. Pokud je to nutné, je tifeba ji sejmout za pomoci druhé osoby

(KURUCOVA, 2012).

2.8 PORANENI HRUDNIKU

Poranéni hrudniku byva druhym nej€astéjSim typem poranéni pii dopravnich
nehodéch. Poranéni lze rozdé€lit do dvou kategorii, a to na penetrujici a nepenetrujici.
Penetrujici poranéni jsou bodnd a stielnd poranéni a nepenetrujici poranéni jsou narazy
na tupy predmeét. Poranéni hrudniku nastava nejcastéji pii ndrazu téla na sloupek fizeni
u fidice, narazem na palubni desku u spolujezdce. Do mechanickych poranéni hrudniku

patii komoce, komprese a kontuze.

Komoce vznika diasledkem prudkého nédrazu hrudniku na tupy predmét
S ndslednym otfesem hrudniho kosSe. Pfi komoci mohou byt poSkozeny Zivotné dilezité
organy jako srdce a plice, také dochazi k frakturam zeber, poranéni sleziny a jater.

Kompresni poranéni je spojeno s kompresnim namahanim hrudniho koSe a tim 1 organa

N 24
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velkych cest dychacich. Mezi ostatni poranéni patii fraktury Zeber, hrudni kosti,

pneumotorax a hemothorax.

Pneumotorax je stav, kdy dochdzi k priniku vzduchu do pohrudni¢ni dutiny.
Rozeznadvame uzavieny, otevieny a tenzni. U uzavieného je hrudni sténa neporusena
a vzduch se do pleuralni dutiny dostava nadhle vzniklou prasklinou plice. Otevieny
pneumotorax vznika porusenim celistvosti hrudni stény, kdy vzduch vnik4 do pleuralni
dutiny zvenci. NejCastéji jde o nasledek bodnych a stfelnych poranéni. Tenzni
pneumotorax se projevuje pii kazdém nadechu, kdy dochdzi k nasati vzduchu do pleurélni
dutiny, ale pii vydechu se otvor uzavie a vzduch nemiize uniknout ven. Plice na postizené

stran¢ kolabuji a vazne i pfitok a odtok krve.

Hemothorax je stav, kdy dochazi k hromadéni krve v pohrudni¢ni dutiné. Jde
0 nasledek poranéni plic, srdce a velkych cév spojenych s krvacenim. Hlavnimi pfiznaky
jsou dusnost, bolesti na hrudi, hemoragicky $ok, bledost a poruchy védomi. Je to zivotu

ohrozujici typ poranéni (KOVANDA, 2016).
Postup p¥i poskytnuti prvni pomoci

Postizené¢ho pii védomi ulozime do Fowlerovy polohy s oporou zad a hlavy.
Pti podezieni na pohmozdéni hrudniku, hrudnik znehybnime. Postizeného v bezvédomi
uloZime do Rautekovy polohy na vice postizenou stranu. Provadime protiSokova opatieni

a pfi poruse dechu zah4jime KPR. Zajistime odborny transport (KURUCOVA, 2012).

2.9 PORANENI BRICHA

Poranéni bficha se muze vyskytnout izolované nebo jako soucast sdruzeného
poranéni. Urazy bficha se vyskytuji asi ve 35 % piipadl. Nejcastéjsi pfi¢iny jsou dopravni
nehody, pady z vysky a nasilné Ciny. Podle mechanismu vzniku lze rozdélit poranéni

bficha na oteviena a zaviena poranéni (LEJSEK a kol., 2013).
Postup pfi poskytnuti prvni pomoci

U otevieného poranéni bficha zranéného ulozime na zada s podlozenou hlavou
a dolnimi koncetinami tak, aby se zranény nemohl dotykat patami podlozky. Ranu
sterilné kryjeme, v ptfipad¢ vyhfezu organti nevpravujeme organy zpét, ale sterilné

je kryjeme. Provadime protiSokova opatieni a zajistime odborny transport.
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U zavieného poranéni bficha okamzité zajistime odborny transport. Postizeného
nechame v tlevové poloze a provadime protiSokova opatfeni. Vzdy zajistime odborné

vysetieni (KURUCOVA, 2012).

2.10 POLYTRAUMA

Polytrauma je mnohocetné poranéni nékolika organovych systémi, spojené
S postizenim zakladnich Zivotnich funkci (dychani, krevni ob¢h, védomi a vnitini

prostiedi), které vedou k bezprostiednimu ohrozeni Zivota.

Pfi¢inou polytraumatu jsou dopravni nehody, pady z vySek, Crush syndrom
(syndrom ze zasypani), Blast syndrom (poranéni z tlakové viny pti vybuchu). Pfi¢inou
ohrozZeni vitalnich funkci mize byt jedno dominantni poranéni napt. mozku. Anebo
dochazi k jednotlivym poranénim, ktera pokud jsou izolovand, nemusi byt tak zavazna
napt. krevni ztrata, traumaticka tukova embolie. Pfi stanoveni diagnozy je rozhodujici
stupen postizeni funkce organismu jako celku, a ne pocet jednotlivych nevyznamnych
poranéni. Zavaznost je v¢Etsi, ¢im vice télnich oblasti je postizeno — pii postizeni
3 organovych systému je imrtnost 75 %, pti 4 je umrtnost vyssi nez 90 %. Nejcastéjsi
kombinaci u polytraumat je hlava, hrudnik, koncetiny, coz je u dopravnich nehod a u pada

z vysky (KELNAROVA, 2013).
Postup p¥i poskytnuti prvni pomoci

Nejprve provedeme rychlé orientaéni vySetfeni, oSetiime krvaceni a zajistime
zékladni Zzivotni funkce. Provedeme znehybnéni zlomenin, provedeme protiSokova
opatfeni. Zajistime odborny transport a v ptipadé¢ hromadného nestésti ttidime zranéné

(KURUCOVA, 2012).
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3 PRUZKUM

Praktickd cast je pojata metodou kvantitativniho vyzkumu za pouziti

dotaznikového Setfeni.
PRUZKUMNE TEMA, PROBLEM A CIL

Téma: Znalosti profesionalnich a neprofesionalnich fidi¢t v poskytovani prvni pomoci.
Problém: Um¢;ji poskytnout fidi¢i prvni pomoc?
Cile prizkumu:

Cil 1: Zjisténi rozsahu teoretickych znalosti v prvni pomoci U profesionalnich
a neprofesionalnich fidict.

Cil 2: Zjisténi, zda se fidici ucili v autoskole prvni pomoc prakticky.

Cil 3: Zjisténi, zda by se fidi¢i chtéli dale vzdélavat v oblasti prvni pomoci.

3.1 PRUZKUMNE OTAZKY

1: Zjistit kolik muzu a Zzen jsou neprofesionalni a profesionalni fidi¢i?

2: Jsou znalosti v poskytovani prvni pomoci vétsi u profesionalnich fidi¢a, kteti
se ucastni pravidelné Skoleni, nez u neprofesionalnich fidict?

3: Existuji rozdily mezi neprofesionalnimi a profesionalnimi fidici v dalSim

vzdélavani prvni pomoci?

4: Jakeé procento tidi¢ii se ucilo prakticky prvni pomoc?

3.2 METODIKA PRUZKUMU

Ke zjisténi vySe uvedenych cilli byla pouzita prizkumna metoda pomoci
kvantitativniho dotazniku. Oporou dotazniku je kniha ,,Vyzkum v oSetfovatelstvi.

Dotaznik obsahoval 22 otdzek (Ptfiloha A) a byl rozdan 140 respondentim.

Dotaznik byl distribuovdn mezi respondenty v prosinci 2016 a sbér dat trval do
ledna 2017. Zkoumanym souborem byli profesionalni a neprofesionalni fidi¢i. Dotazniky
byly pfedany i zaslany v tiSténé, ale také v elektronické formé pomoci internetové stranky

www.vyplnto.cz.
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Otazky obsazené v dotazniku byly formulovany s nabidkou jak uzavienych
odpovédi, tak jedné oteviené odpovédi. Otazky cCislo 1-3 obsahovaly filtraéni informace,
kde se identifikovalo pohlavi, délka drZzeni fidi¢ského prikazu a zda jsou fidici
profesionalni ¢i neprofesionalni. Otazky ¢islo 4-6 zjist'ovaly, zda respondenti znaji postup
bezpec¢nosti na misté nehody. Dalsi ¢ast zac¢ina otazkou 7. Tato ¢ast se zabyva technikami
poskytovani prvni pomoci az do otdzky 19. Posledni otazky 20-22 byly zamétené

na vzdélavani v prvni pomoci.

Vysledky pruzkumného Seteni byly vyhodnoceny v programu Microsoft Office
Excel 2013 a vyjadieny byly v absolutnich a relativnich hodnotach (relativni hodnoty jsou

uvedené v procentech).

V hlaviéce dotazniku byli respondenti informovani 0 tom, k ¢emu dotaznik slouZi,

zZe je anonymni a vysledky budou pouZzity pro potiebu zpracovani bakalarské prace.

3.3 PRUZKUMNY SOUBOR

Velikost zakladniho prizkumného souboru tvofilo 140 dotazovanych fidicu.
Dotazniky byly rozdany v tiSténé form& profesiondlnim fidi€¢hm ve dvou firmach

a V elektronické formé neprofesiondlnim fidictm.

3.4 CASOVY HARMONOGRAM

V fijnu a v listopadu roku 2016 se zacalo se sbérem literarnich zdroji pro
teoretickou ¢ast bakalarskeé prace, stanovily se prizkumné cile a vytvofil se dotaznik. Sbér

dat kvantitativniho prizkumu probihal od prosince 2016 do ledna 2017.

3.5 PRUZKUMNY VZOREK

O vyplnéni dotazniku byli pozadani neprofesionalni fidici a profesionalni fidici ze
spole¢nosti TAD - Trutnovskd autobusova doprava a Rodos T+J Teodoridis. Rozdano
bylo ptesné 75 dotaznikl v tisténé forme a rozeslano bylo 70 elektronickych dotaznikd.
Celkova navratnost byla 100 % a vytfazeno bylo 5 dotaznikii. Dotazniky byly vyfazeny

z divodu nezodpovézeni vSech otazek.
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3.6 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka €. 1 Zvolte Vase pohlavi:

Graf 1 Pohlavi respondenti

m Zeny
= Muzi
Zdroj: Autor, 2017
Tabulka 1 Pohlavi respondentt
Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
zeny 4 29%
Profesionalni
muzi 66 47,1 %
zeny 46 329%
Neprofesiondlni

muzi 24 17,1 %
Celkem 140 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 140 respondentt se naSeho pruzkumu zucastnilo 50 Zen

(tj. 36 %) a 90 muzi (t. 64 %).
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Otazka €. 2 Jak dlouho vlastnite fidi¢sky prukaz?

Graf 2 Délka vlastnéni fidi¢ského prikazu

= Méné nez rok

m1-5let

=6—10 let
11-20 let

W21 avice let

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 2 Délka vlastnéni fidi¢ského prikazu

Odpoved Absolutni cetnost Relativni cetnost
Méné nez rok 6 4%
1-5 let 11 8 %
6-10 let 26 19 %
11-20 let 35 25%
21 avice let 62 44 %
Celkem 140 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 140 respondenti je v 44 % zastoupena skupina vlastnici

fidi¢ské opravnéni 21 a vice let, 25 % respondentt vlastni fidi¢sky prukaz 11-20 let, 19 %

respondentii 6-10 let a 8 % respondentti 1-5 let. Nejméné pocetnou skupinou jsou 4 %

respondenttl, ktefi vlastni fidi¢ské opravnéni kratsi dobu nez rok.
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Otazka ¢. 3 Jste fidi¢:

Graf 3 Typ fidice

Neprofesionalni - muzi
m Neprofesiondlni - zeny
Profesionalni - muzi

Profesionalni - zeny

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 3 Typ fidice

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neprofesiondlni - muzi 24 17 %
Neprofesionalni - zeny 46 33%

Profesionalni - muzi 66 47 %
Profesionalni — zeny 4 3%
Celkem 140 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 140 respondentll je 50 % profesiondlnich a 50 %

neprofesiondlnich. U neprofesiondlnich fidicl je nejvice zastoupena skupina Zen 33 %,

muzit 17 %. U profesionalnich tidicl je nejvice zastoupena skupina muzi 47 %,

zen pouze 3 %.
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Otazka ¢. 4 Jaky je spravny postup pii zajisténi bezpecnosti na misté¢ dopravni nehody:

Graf 4 Postup pii dopravni nehodé

H A) Umistime vystrazny
trojuhelnik, zajistime vozidlo
proti pohybu a oto¢ime kli¢ do
neutralni polohy, rozsvitime
vystrazna svétla a na misté
nehody zbyte¢né s ni¢im
nehybeme.

m B) Zajistime vozidlo proti
pohybu a oto¢ime kli¢ do
neutralni polohy, rozsvitime
vystrazna svétla, umistime
vystrazny trojuhelnik a na misté
nehody zbyte¢né s ni¢im
nehybeme.

Zdroj: Autor, 2017
Tabulka 4 Postup pti dopravni nehodé

Neprofesiondlni Profesionalni
Absolutni Absolutni
Odpoveéd Relativni ¢etnost Relativni Cetnost
cetnost cetnost
A 20 28,6 % 11 15,7 %
B 50 71,4 % 59 84,3 %
Celkem 70 100 % 70 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z prizkumu vyplyva, ze 78 % respondentii oznacilo spravnou odpoveéd’ B, nejprve
zajisti vozidlo a poté umisti vystrazny trojuhelnik. Z celkového poctu 70 profesionalnich
fidict jich takto odpovédélo 84,3 %, zatimco ze 70 neprofesionalnich fidic¢t zvolilo tuto
odpovéd 71,4 %, coZ je nepatrné méné. Spatnou odpovéd nejprve umisti vystrazny
trojuhelnik a poté zajisti vozidlo, zvolilo 28,6 % neprofesiondlnich fidict a 15,7 %

profesionalnich fidica.
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Otazka ¢. 5 Vyjmenujte alespon 4 véci, které musite fici do telefonu pii volani

zdravotnické zachranné sluzby:

Graf 5 Vyjmenujte 4 véci pii volani ZZS

80
70
60

o O o o

misto nehody

pocet zranénych

50
4
3
2
1
0

druh poranéni

| ® Neprofesionalni  ® Profesiondlni

jméno

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 5 Vyjmenujte 4 véci pti volani ZZS

Odpoved Neprofesionalni Profesionalni Avbsolutni Rvelativni
cetnost ¢etnost

Jméno 41 52 93 66 %
Co se stalo 23 35 58 41 %
Misto nehody 57 69 126 90 %
Druh poranéni 56 50 106 76 %
Pocet zranénych 53 50 103 74%
Kontakt na sebe 20 17 37 26 %

Zdroj: Autor, 2017

Z prazkumu vyplyva, ze v této oteviené otazce méli respondenti napsat alespon

Ctyfi véci, které musi fici do telefonu pfi voldni ZZS. Nejcastéjsi odpovedi bylo misto

nehody 90 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi byl druh poranéni 76 %, poté pocet zranénych

74 % a jako posledni uvedli své jméno 66 %. Rozdil mezi neprofesionalnimi

a profesionalnimi fidi¢i byl minimalni, ob¢ skupiny zminovaly podobné informace.

Méné tyto skupiny zminovaly, co se stalo 41 % a kontakt na sebe 26 %.
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Otazka ¢. 6 Rychlou zdravotnickou zachrannou sluzbu ptivoldme na telefonnim cisle:

Graf 6 Cislo na zdravotnickou zachrannou sluzbu

=150

158
m 155
m121

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 6 Cislo na zdravotnickou zachrannou sluzbu

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
150 3 2,1%
158 2 1,4 %
155 134 95,7 %
121 1 0,7 %
Celkem 140 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z prazkumu vyplyva, ze spravné ¢islo na zachrannou zdravotnickou sluzbu (155)
by volalo 95,7 % respondenti, 2,1 % respondentt by volalo na hasi¢sky zachranny sbor
(150), zbyla 2,1 % respondenttl jsou zastoupena &islem na policii CR (158) a ¢islem 121,
které neexistuje. Pozitivnim poznatkem je, Ze se 95,7 % respondent dovola pfimo na
ZZS.
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Otazka ¢ 7 Jste svédek dopravni nehody, na misté jsou dva zranéni, z nichz jeden je

v bezvédomi, druhy pii védomi, ale vyrazné krvaci. Jaky bude Vas postup?

Graf 7 Jak reagovat pii dopravni nehodé

= A) Nejdiive zjistim, zda
poranény v bezvédomi
dycha.
B) Zajistim parkovaci misto
vozidlu ZZS a vy¢kam jeho
prijezdu.

u C) Zavolam ZZS a zajistim
poranéného v bezvédomi a
poté zastavim krvaceni.

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 7 Jak budete reagovat pii dopravni nehodé

Neprofesionalni Profesionalni
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoved
cetnost Cetnost cetnost cetnost
A 42 60 % 52 74,3 %
B 1 1,4 % 1 1,4 %
C 27 38,6 % 17 24,3 %
Celkem 70 100 % 70 100%

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu oznacilo spravnou odpovéd A 67,1 % respondentt, kdy
nejprve zjisti, zda poranény v bezvédomi dycha. Mezi neprofesionalnimi fidi¢i (60 %)
a profesiondlnimi fidi¢i (74,3 %) byl nepatrny rozdil. Druhou nejcastejsi odpoveédi
(31,4 %) bylo zavolat ZZS a zajistim poranéného v bezvédomi a poté zastavim vyrazné
krvaceni. Takto odpovédélo 38,6 % neprofesionalnich fidi¢t a 24,3 % profesionalnich
fidich. Nepatrna ¢ast, 1,4 % respondentt, by zajistila parkovaci misto ZZS a vyckala by

ptijezdu.
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Otazka €. 8 Jak se zachovate po piijezdu ZZS?

Graf 8 Chovani po pftijeti ZZS

A) Odjedu z mista nehody
jeste pred piijezdem ZZS.

B) Odjedu po predani
zranéného.

C) Budu organizovat
zachranaie.

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 8 Chovani po pfijeti ZZS

Neprofesionalni Profesionalni
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoved
cetnost cetnost Cetnost cetnost
A 1 1,4 % 0 0%
B 68 97,1 % 67 95,7 %
C 1 1,4 % 3 43 %
Celkem 70 100 % 70 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z pruzkumu vyplyva, Ze spravnou odpoveéd’ oznacilo 96,4 % respondentt, ti by
odjeli az po predani zranéného. Neprofesionalnich fidict odpoveédélo 97,1 % spravné
a profesionalnich fidica 95,7 %. Organizovat zachranare by chtélo 2,9 % respondentii.

Z mista nehody pied piijezdem ZZS by odjelo 0,7 % respondentd.
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Otazka ¢. 9 Do jaké polohy ulozime zranéného v bezvédomi, ktery nereaguje a mélce

dycha?

Graf 9 Poloha zran&ného

u A) Autotransfuzni poloha

u B) ProtiSokova poloha

C) Rautekova poloha

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 9 Poloha zranéného

Neprofesiondlni Profesionalni
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoved

cetnost Cetnost Cetnost cetnost

A 3 43 % 4 57%

B 9 12,9 % 25 35,7 %

C 58 829% 41 58,6 %
Celkem 70 100 % 70 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z prazkumu vyplyva, ze 70,7 % respondenti odpovédé€lo spravné, kdy zranénou
0sobu v bezvédomi a bez reakci s meélkym dychanim ulozi do Rautekovy polohy, rozdil
u neprofesiondlnich fidict 82,9 % a profesionalnich fidic¢i 58,6 % byl velky. Druhou
nejéastéjdi odpovédi byla protisokova poloha 24,3 %. Spatné odpovidalo vice
profesionélnich tidica 35,7 %, neprofesionalnich pouze 12,9 %. Pouze 5 % respondentt

by ulozilo zranéného do autotransfuzni polohy.
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Otazka €. 10 Jakym zptsobem zajistite tepelny komfort zranéného?

Graf 10 Tepelny komfort zranéného

4%

0 N "
A) Pfesuneme zranéného na

slunicko.

B) Zranéného necham
obleceného tak, jak je.

C) Zranénému nebudu
zajist'ovat tepelny komfort.

D) Teplo zajistime pomoci

izotermické folie.

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 10 Tepelny komfort zranéného

Neprofesionalni Profesionalni
Odpovid Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
A 1 1,4 % 1 1,4 %
B 3 4,3 % 0 0%
C 2 2,9 % 3 4,3 %
D 64 91,4 66 94,3 %
Celkem 70 100 % 70 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z pruzkumu vyplyva, ze pti zajisténi tepelného komfortu zranéného by 92,9 %
respondentli odpovédélo spravné za D a pouzilo by izotermickou folii. Rozdil mezi
neprofesionalnimi a profesionalnimi fidi¢i je minimalni. Zatimco 3,6 % dotazovanych by
nezajistovalo tepelny komfort, 2,1 % by nechalo zranéného obleceného tak, jak je. Zbylé

1,4 % by zranéného ptesunulo na slunicko.
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Otazka ¢. 11 Kdy zahgjite zevni srde¢ni masaz:

Graf 11 Zevni srde¢ni masaz

= A) Pokud je poranény v
bezvédomi a nedycha.

B) Pokud masivné krvaci.

® C) Jen pokud u poranéného
nenahmatam pulz.

m D) Pokud se zranény neciti
dobre.

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 11 Zevni srde¢ni masaz

Neprofesionalni Profesionalni
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

A 37 52,9 % 49 70 %

B 1 1,4 % 1 1,4 %
C 32 45,7 % 20 28,6 %

D 0 0% 0 0%
Celkem 70 100 % 70 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 140 respondentti zvolilo spravnou odpovéd A — 61,4 %.
Ti zahajuji zevni srde¢ni masaz, jen pokud je poranény v bezvédomi a nedycha. Takto
odpovédélo 52,9 % neprofesionalnich fidi¢i a 70 % profesiondlnich fidici. Mnoho
respondentu (37,1 %) také odpovédélo, Ze jen pokud u poranéného nenahmataji pulz.
Neprofesionalnich #idi¢i odpovédélo na tuto otazku 45,7 % a profesionalnich Fidich

28,6 %. A 1,4 % respondentil by zahdjilo zevni srdecni masaz pfi masivnim krvacenim.
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Otazka ¢. 12 Spravnd frekvence stlaceni hrudni kosti pti srdecni masazi je u dosp€lého:

Graf 12 Frekvence stlaceni hrudni kosti

minutu.

minutu.

minutu.

minutu.

= A) Priblizné 20 stlaceni za

B) Ptiblizné 60 stlaceni za

m C) Ptiblizné 100 stlaceni za

m D) Pfiblizné 200 stlaceni za

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 12 Frekvence stladeni hrudni kosti

Neprofesionalni Profesionalni
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
A 18 25,7% 4 57%
B 23 32,9 % 13 18,6 %
C 28 40 % 53 75,7 %

D 1 1,4 % 0 0%
Celkem 70 100 % 70 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu

140

respondentti

zvolilo

spravnou  0odpoveéd

C

(100 stlaceni/min) 57,9 % respondentt, z toho 40 % neprofesionalnich fidi¢t a 75,7 %

profesiondlnich  fidict.

(60

Profesionalni

fidici

na tom byli

1épe.

Odpoved

zvolilo 15,7 % respondentii. Jeden z respondent odpovédél 200 stlaceni za minutu.
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Otazka ¢. 13 Jak dlouho se provadi zevni srdecni masaz?

Graf 13 Doba trvani zevni srde¢ni masaze

® Az do piijezdu ZZS nebo
pokud se obnovi zékladni
zivotni funkce.

® Zevni srde¢ni masaz
neprovadime, stac¢i umélé
dychani.

= Asi 5 minut.

Asi 20 minut.

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 13 Doba trvani zevni srde¢ni masaze

Neprofesionalni Profesionalni
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
A 67 95,7 % 69 98,6 %

B 0 0% 0 0%
C 2 2,8% 1 1,4 %

D 1 1,4 % 0 0%
Celkem 70 100 % 70 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 140 respondentd odpoveédélo spravné 97,8 % respondentt.
Ti védi, ze musi provadét zevni srdeéni masaz az do piijezdu ZZS nebo pokud
se neobnovi zdkladni zivotni funkce. Spravnou odpovéd takto zvolilo 95,7 %
neprofesionalnich fidi¢t a 98,6 % profesionalnich fidict. Celkem 1,4 % respondentt

odpovédélo 5 minut, 0,7 % respondentd 20 minut.
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Otazka ¢. 14 U poranéného bez dostateného mnozstvi kysliku nastdva nezvratné

poskozeni mozku pfiblizné za:

Graf 14 Nezvratné poSkozeni mozku

= 10 minut

=5 minut

H 2 minuty
1 minutu

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 14 Nezvratné poskozeni mozku

Neprofesionalni Profesionalni
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost Cetnost cetnost
10 minut 36 51,4 % 15 21,4 %
5 minut 33 47,1 % 46 65,7 %
2 minuty 1 1,4 % 9 12,9 %
1 minuta 0 0% 0 0%
Celkem 70 100 % 70 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 140 respondenti oznacilo spravnou odpovéd B (5 minut)
56,4 9% respondentii. Spravné odpovédélo 47,1 % neprofesionalnich fidict a 65,7 %
profesionalnich fidi¢t. Odpovéd’ A (10 minut) oznacilo 36,4 % respondentti a odpoved’
C (2 minuty) oznacilo 7,1 % respondentil. Nikdo neodpovédél, Ze se poSkodi mozek bez

dostate¢ného mnozstvi kysliku za 1 minutu.
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Otazka ¢. 15 Poranény je pti védomi a velmi silné krvaci z rany na krku. Co ud¢late?

Graf 15 Krvaceni z rany na krku

= A) Neprodleng krvacejici misto
stla¢im prsty, dlani nebo sloZzenym
kusem odévu.

= B) Krvacejici misto nebudu
oSetfovat, za¢nu poranénému
zajistovat zivotni funkce tj. umélé
dychani, zevni srde¢ni masaz.
C) Vratim se k vozu a za¢nu
hledat v Iékarni¢ce vhodny
obvazovy material.

u D) Neudélam nic, pockam do
ptijezdu ZZS.

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 15 Krvaceni z rany na krku

Neprofesiondlni Profesionalni
Odpovad Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
A 68 97,1 % 67 95,7 %

B 0 0% 0 0%
C 2 2,9 % 2 2,9 %
D 0 0% 1 1,4 %
Celkem 70 100 % 70 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z prazkumu vyplyva, ze 96,4 % respondentii odpoveédélo spravné. Neprodlené
by krvacejici misto stlacili prsty, dlani nebo sloZzenym kusem odévu. Rozdil mezi
neprofesionalnimi a profesiondlnimi fidi¢i je minimalni. Pouze 2,9 % respondentl
odpovédeélo, ze by se vratilo k vozu a zacalo hledat v 1ékarni¢ce vhodny obvazovy

materidl. Pouze 1 profesionalni fidi¢ by krvacejici misto neosetfil.
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Otazka ¢. 16 Jak budete postupovat u poranéného, ktery ma otevienou zlomeninu dolni

koncetiny a reaguje na osloveni.

Graf 16 Oteviena zlomenina dolnich kondetin

® A) Zavolam pomoc, piipadné
zafixuji zlomeninu a do piijezdu
zdravotnické sluzby budu u
poranéného nadéle sledovat stav
veédomi a dychani.
B) Zafixuji zlomeninu a teprve
potom zavolam zéchrannou sluzbu.

u C) Poranéného se nebudu viibec
dotykat, aby nedoslo ke zhorseni
jeho stavu.

m D) S poranénym budu hybat bez
omezeni.

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 16 Oteviena zlomenina dolnich koncetin

Neprofesionalni Profesionalni
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost Cetnost Cetnost cetnost
A 68 97,2 % 66 94,3 %

B 1 1,4 % 4 57%

C 1 1,4% 0 0%

D 0 0% 0 0%
Celkem 70 100 % 70 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 140 respondentti odpoveédélo spravné 95,7 %. Nejprve zavolaji
ZZS a poté by piipadné¢ zafixovali zlomeninu. Jen 3,6 % dotazovanych by nejprve
zafixovalo zlomeninu a teprve poté by zavolalo ZZS, 0,7 % dotazovanych se nechtéji

dotykat poranéného, aby nezhorsili jeho stav.
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Otazka €. 17 U poranéného s podezienim na Uraz patere:

Graf 17 Podezieni na traz patete

A) S poranénym
manipulujeme bez omezeni.

0
B) Poranéného posadime a
zajistime Zivotni funkce.
36%
C) S poranénym v zadném
ptipadé nehybeme.

D) Manipuluji s poranénym
co nejméng, pouze v
souvislosti se zajisténim
zivotnich funkci.

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 17 Podezieni na uraz pateie

Neprofesiondlni Profesionalni
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
A 0 0% 1 1,4 %

B 0 0% 0 0%
C 27 38,6 % 23 32,9 %
D 43 61,4 % 46 65,7 %
Celkem 70 100 % 70 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu oznalilo spravnou odpovéd 63,6 % respondentt.
Ti by nemanipulovali s poranénym, pouze pii zajisténi zékladnich Zivotnich funkci.
Rozdil mezi neprofesionalnimi a profesiondlnimi fidi¢i je minimalni. U obou skupin bylo
zaznamenano pies 60 % spravnych odpovédi. S poranénym by v zaddném piipade
nehybalo 35,7 % respondenttl, z toho neprofesionalnich fidi¢u 38,6 % a profesionalnich

fidi¢u 32,9 %. Jeden profesionalni fidi¢ by manipuloval s poranénym bez omezeni.
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Otazka €. 18 Zranény si po dopravni nehod¢ stézuje na bolest biicha a pocit zizn€. Co

ud¢late?

Graf 18 Stiznost na bolest bficha a pocit zizné

A) Podame mu studené

napoje.
B) Nepodame mu zadné
napoje.

u C) Podame mu dostatek
vlaznych népoja.

H D) Podame mu teply napoj.

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 18 Stiznost na bolest biicha a pocit zizné

Neprofesionalni Profesionalni
Odpovid Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
A 1 1,4 % 1 1,4 %
B 62 88,6 % 65 92,9 %
C 7 10 % 4 57%

D 0 0% 0 0%
Celkem 70 100 % 70 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z pruzkumu vyplyva, ze spravné odpovédélo 90,7 % respondentli. Po dopravni
nehodé¢ nepodaji zranénému Z4dné napoje. Rozdil mezi neprofesionalnimi
a profesionalnimi fidi¢i je minimalni. Vlazné népoje by podalo 7,9 % respondentt

a 1,4 % respondenti by podalo studené népoje.
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Otazka ¢. 19 Laickou prvni pomoc je povinen poskytnout?

Graf 19 Laicka prvni pomoc

H A) Jen ten, kdo prosel
jakymkoli zdravotnickym
Skolenim.

B) Kazdy, pokud jiz dosahl
veku 18 let.

u C) Kazdy, kdo tak muze
ucinit bez nebezpeci pro sebe
nebo jiného.

B D) Pouze ti, kteti maji
fidi¢ské opravnéni.

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 19 Laicka prvni pomoc

Neprofesionalni Profesionalni
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

A 1 1,4 % 1 1,4 %

B 11 15,7 % 7 10 %
C 58 82,9 % 62 88,6 %

D 0 0% 0 0%
Celkem 70 100 % 70 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 140 respondenttl odpovedélo spravné 85,7 %. Ti odpoveédéli,
ze by méli poskytnout prvni pomoc, pokud neni v nebezpeci on sam nebo nékdo jiny,
12,9 % respondentl si mysli, Ze mohou poskytovat prvni pomoc az po dosazeni véku

18 leta 1,4 % respondenti odpovédé€lo az po absolvovani zdravotnického Skoleni.
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Otazka ¢. 20 Byla Vase vyuka prvni pomoci v autoskole provadéna prakticky?

Graf 20 Prakticka vyuka prvni pomoci

= Ano
Ne

® Nevzpominam si

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 20 Prakticka vyuka prvni pomoci

Neprofesiondlni Profesionalni
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoved
cetnost cetnost cetnost ¢etnost
Ano 21 30 % 22 31,4%
Ne 27 38,6 % 32 457 %
Nevzpominam

] 22 31,4 % 16 229 %

Si
Celkem 70 100 % 70 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z prizkumu vyplyva, Ze ze 140 respondentii se prakticky ucilo prvni pomoc
30,7 % respondent a ti odpovedéli s jistotou ano. Prakticky se prvni pomoc neucilo
42,1 % respondentti a 27,1 % respondentl si nevzpomind na vyuku praktické prvni

pomoci.
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Otazka ¢. 21 Chtéli byste se dale vzdélavat v prvni pomoci?

Graf 21 Vzdélavani prvni pomoci

m Ano
m Ne
Nevim
Zdroj: Autor, 2017
Tabulka 21 Vzd¢lavani prvni pomoci
Neprofesiondlni Profesionalni
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpoved
¢etnost cetnost cetnost ¢etnost
Ano 46 65,7 % 40 57,1 %
Ne 12 17,1 % 10 14,3 %
Nevim 12 17,1 % 20 28,6 %
Celkem 70 100 % 70 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z prizkumu vyplyva, ze 61,4 % respondentl by se rado dale vzdélavalo v prvni
pomoci. Pouze 15,7 % dotazovanych odpovéde€lo, Ze by se uz dale nevzdélavalo a 22,9 %

respondentti nevi, zda by se chtélo vzdélavat.
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Otazka €. 22 Pokud jste profesiondlni fidi¢, pfinasi Vam pfednéasky prvni pomoci uzitek?

Graf 22 Prednasky prvni pomoci

u Ano
= Ne

= Nevim

Zdroj: Autor, 2017

Tabulka 22 Piednasky prvni pomoci

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 51 72,9 %
Ne 6 8,6 %
Nevim 13 18,6 %
Celkem 70 100 %

Zdroj: Autor, 2017

Z pruzkumu vyplyva, ze ze 70 profesionalnich tidi¢t ptinasi uzitek prednasek
prvni pomoci 72,9 % respondentd a ti odpovédeli s jistotou ano. Ne odpovedélo 8,6 %
respondentti, t€ém piednasky nic nepiinaseji a 18,6 % respondenti nevi, jestli jim

prednésky prvni pomoci néco piinasi.
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4 INTERVENCE VYSLEDKU

Datovy soubor obsahuje zjisténé vysledky z odpovédi na otazky €. 3 a ¢. 12.
Verifikace probéhla za pomoci testu chi-kvadrat nezavislosti v kontingen¢ni tabulce.
Hodnota hladiny vyznamnosti byla zvolena o = 0,05 (pfirozena hladina vyznamnosti).

Byla urCena nulova a alternativni hypotéza, kriticky obor a jeho hodnoty a testové

kritérium.

4.1 DATOVE SOUBORY

Datovy soubor udavajici skute¢né zjisténé cetnosti (absolutni):

Tabulka 23 Skuteéna absolutni ¢etnost fidi¢a s ohledem na vzdélavani

Ano Ne Nevim n;

Neprofesionalni 46 12 12 70
Profesionalni 40 10 20 70
n 86 22 32 140

Zdroj: Autor, 2017

Datovy soubor udéavajici ocekavané Cetnosti (absolutni):

Tabulka 24 Oc&ekavana absolutni ¢etnost fidiéu s ohledem na vzdélani

Ano Ne Nevim nj
Neprofesionalni 43 11 16 70
Profesionalni 43 11 16 70
Ni 86 22 32 140

Zdroj: Autor, 2017
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411 GRAFICKE ZNAZORNENI DATOVYCH SOUBORU

Graf 23 Grafické znazornéni datovych soubort hypotézy
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Zdroj: Autor, 2017

4.1.2 VYPOCET
Definice nulové a alternativni hypotézy:

Jako nulovou hypotézu Ho stanovime, ze znak ,typ fidice* (nj) a znak
»Ano/ne/nevim® (ni) jsou nezavislé. Jako alternativni hypotézu stanovime, ze znak ,,typ
fidice* (nj) a znak ,,Ano/ne/nevim* (ni) jsou zavislé.

M0 oro viechnai € {1,2}, j € {1,2,3}

Nulova hypotéza Ho: nij = —

ni-

Alternativni hypotéza HL: nij # “—-pro viechna i € {1,2}, j € {1,2,3}

Definice kritické hodnoty a kritického oboru:

x(1-a); df = 5,991 (hodnota df byla vyjadiena ze statistickych tabulek kvantilt),
kde y(1-a) je spodni index daného kritického oboru a df je hodnota kritického oboru.
Kriticka hodnota chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pro 2 stupné volnosti je
5,991.
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Testové kritérium a vlastni vypocet:

G-3 3l

i=l j=1

Testové kritérium G = 2,6

Kde G je testové kritérium chi-kvadratu, nij je hodnota skute¢né absolutni ¢etnosti
idi¢h s ohledem na vzdé€lani, # fijje hodnota o¢ekavané absolutni ¢etnosti fidi¢u s ohledem

na vzdelani a ,,r a ,,s* je celkovy pocet kategorii.

Vypoctena hodnota testového kritéria je 2,6.

x(1-a0) > 2,6

Vypoctend hodnota testového kritéria je mensi nez hodnota kritického oboru, nulova
hypotéza o nezavislosti znaki nelze na hladiné vyznamnosti 0,05 zamitnout.
413 VYSLEDEK

Nulovou hypotézu (Ho) nelze na hladin€ vyznamnosti 0,05 zamitnout.

Na zakladé vypoctu nelze tvrdit, Ze existuji statistické rozdily s ohledem na dalsi

vzdélavani U Fidica.
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5 INTERPRETACE PRUZKUMU

V této bakalarské praci, nazvané Znalosti profesionalnich a neprofesionalnich
fidict v poskytovani prvni pomoci, se prizkumného Setieni zucastnilo 140 (100 %)

respondentl. V ramci prizkumu byly stanoveny 3 cile a 4 prizkumné otazky.

Cil 1: Zjisténi rozsahu teoretickych znalosti v prvni pomoci U profesionalnich

a neprofesionalnich fidict.
Cil 2: Zjisténi, zda se fidici ucili v autoskole prvni pomoc prakticky.

Cil 3: Zjisténi, zda by se tidi¢i chtéli dale vzdélavat v oblasti prvni pomoci.

Pruzkumné otazky:
Otazka 1: Zjistit, kolik muzid a Zen jsou neprofesionalni a profesionalni fidici.

Tohoto prizkumného Setieni se zucastnilo 140 respondentd. Z toho muzii bylo
90 (17 % neprofesionalnich a 47 % profesionalnich) a Zen 50 (33 % neprofesionalnich

a 3 % profesionalni).

Otazka 2: Jsou znalosti v poskytovani prvni pomoci vétsi u profesionalnich tidict, kteti

se ucastni pravideln¢ Skoleni, nez u neprofesionalnich fidica?

Pro zjisténi vysledki této prizkumné otazky byly pouzity dotaznikové otazky
7- 18. Pro zhodnoceni ziskanych odpovédi bylo zjisténo, Ze z 11 dotaznikovych otazek
1épe odpovidali profesionalni fidi¢i, ti 1épe odpoveédéli na 7 z 11 otazek a neprofesionalni
fidi¢i pouze na 4 z 11 otazek. Napt. na otazku do jaké polohy ulozime zranéného, pokud
je v bezvédomi a mélce dycha, odpovidali 1épe neprofesionalni fidi¢i (82,8 %),
profesiondlni fidic¢t pouze 58,5 %. Na otazku ¢. 11, kdy se zahajuje srdec¢ni masaz, 1épe
odpovidali profesionalni fidi¢i (70 %), neprofesionalni hute (52,8 %). U otazky

¢. 12 také Iépe odpovidali profesionalni tidici (75,7 %), neprofesionalni hife (40 %).

Otazka 3: Existuji rozdily mezi neprofesiondlnimi a profesiondlnimi fidi¢i v dal§im

vzdélavani prvni pomoci?

Testem hypotéz a chi-kvadratu bylo zjisténo, Ze na zakladé vypoctu nelze tvrdit
(pii zvolené bézné hladiné vyznamnosti 0,05), Ze existuji statistické rozdily s ohledem na
vzdélavani fidice.
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Otazka 4: Jaké procento fidict se ucilo prakticky prvni pomoc?

V této casti se zkoumalo, zda se fidi¢i ucili prakticky prvni pomoc. Vyuka
praktické prvni pomoci je v auto$kole dana zakonem. Ke zjisténi pruzkumné otazky
poslouzila otdzka v dotazniku s Cislem 20. Ze 140 respondentii se ucilo prakticky prvni
pomoc pouze 43 (31 %) respondentli. Neucilo se ji 59 (42 %) respondentli a 38 (27 %)

respondentl si nevzpomina.
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6 DISKUZE

Nase prizkumné Setieni bylo porovnano s vysledky bakalaiské prace Sarky
Cukrové. Jeji prizkum probihal v roce 2014 a jejim tématem prace bylo ,,Uroven znalosti
prvni pomoci u fidicu“. Dotaznik obsahoval 26 otdzek, z nichz se nékteré blizily otazkam
této prace, a ty byly pouzity pro srovnani vysledka. Sbér dat probihal na parkovisti
hypermarketu v Kladné¢ a pii navstévach lidi z okoli. Prizkumu se zucastnilo
100 respondentl. Z celkového poctu 100 respondent bylo 49 % muzi a 51 % zen
(Cukrova, 2014). V nasem prizkumu z celkového poctu 140 respondentti bylo 36 % zen

a 64 % muzu.

Porovnali jsme otazku, ve které mélo byt uvedeno telefonni ¢islo na zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Z vysledki Cukrové vyplynulo, Ze 92 % respondentd zna Cislo na
ZZS, 6 % by volalona 150 a 2 % na 112 (Cukrova, 2014). V nasem prizkumu vyplynulo,
7e 96 % respondentd zna Cislo na zdravotnickou zachrannou sluzbu, 2 % by volalo na

150, 1 % na 158 a 1 % na 121. U této otazky je pocet spravnych odpovédi podobny.

Dalsi polozkou, kterd byla porovnavana, byla otdzka, do jaké polohy ulozi
zranéného v bezvédomi s mélkym dychanim. Dle Cukrové odpovédélo spravné
Rautekovu polohu 83 % respondentll. Z naSeho Setfeni jen 71 % respondentd. Z toho

plyne, Ze nékteti fidi€i nevi presné do jaké polohy dat zranéného.

Dalsi otazka byla, co udélate, kdyz si po dopravni nehodé zranény stézuje na
bolest bficha a mé pocit zizné. Z vysledki Cukrové je 100 % spravnd odpovéd’ nic. Dle
naSeho Setfeni, 91 % respondentil opoveédélo spravne. Prekvapujicim zjiSténim je, Ze pies

90 % fidi¢u zna, jak se chovat u zranéného.

Dalsi polozka je, jaky je postup pfi silném krvaceni z rany na krku. Dle Cukrové
odpovéd€lo spravné 99 % respondentii. Z naseho Setfeni vyplynulo 96 % spravnych

odpovédi. V této otazce je pocet spravné oznacenych odpovédi podobny.

Posledni stejnou polozkou bylo zjistovéano, co udélaji respondenti pii podezieni
na uraz patete. Dle Cukrové spravné odpoveédeélo 65 % respondentti a 35 % respondentii
odpovédélo spatné (Cukrova, 2014). Dle naseho prizkumu vyplynulo 63 % spravnych
odpovédi a 37 % Spatnych. Tato otazka svéd¢i o tom, Zze existuji nedostatky

v informovanosti, co délat pti poskytovani prvni pomoci.
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V Polsku byla studie podobného typu, V niz byly také porovnavany znalosti prvni
pomoci u fidi¢a. Zen bylo 56 %, muzi 44 %. Zjisténi byla nasledujici: Malo fidi¢t
vV dopravni nehod¢ umi poskytnout prvni pomoc. VCasnd resuscitace zvySuje
pravdépodobnost pieziti obéti tiikrat. Efektivita kurzii je nizka, prakticka vyuka by se
méla navysit. Opakovéani kurzi pro zlepSeni znalosti by mélo byt zvazeno. Ugast na
kurzech napomaha ke snizeni mnozstvi obéti dopravnich nehod. Kromé testli v autoSkole

by méli byt zkouSeni ze zachrany na misté nehody.

Je alarmujici, Ze ne vSichni respondenti znali ¢islo na ZZS a ne vSichni védéli,

7e poskytnuti prvni pomoci je dané zdkonem (KARYS, 2015).

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z prazkumu vyplynulo, ze praktickou vyuku PP absolvovalo pouze 31 %
respondentl, 21 neprofesionalnich a 22 profesionalnich fidici. To je nejvétsi problém,
ktery by se mél zménit. Ze 140 respondentti odpovédélo 42 %, ze se neucilo prakticky PP
a 27 % nevi, zda se prakticky ucilo PP. V autoskole nepiikladaji velkou vahu na PP,
jelikoz je zastoupena pouze jednou otazkou v testu. Zakonem ¢. 247/2000 Sb. jsou
stanoveny 4 hodiny praktické PP v autoskole. Z mych prizkumu je patrné, Ze realita se

od zakona znac¢né lisi.

Pro praxi by bylo vhodné zavést kontroly vyuky PP v autoSkolach. Optimalni
volbou, namisto jedné otdzky, by byl samostatny test z PP nebo prakticka zkouska. Pouze
jedna otazka v testu nestaci, znalost PP je otdzkou Zivota a smrti. Proto by PP neméla byt
opomijend. Pravé pii dopravnich nehodach dochdzi k situacim, kdy tcastnik nehody ¢i

zachrance uplatni ziskané znalosti z hodin z prvni pomoci v autoskole.

Také neni dobré, kdyz lidé vlastni fidi¢sky prikaz nékolik let a jiz si nic z PP
nepamatuji. Z tohoto ditvodu je tfeba znalosti v pribéhu zivota obnovovat, dopliiovat
a zdokonalovat. MoZnosti je mnoho: kurzy prvni pomoci, prednasky, Skoleni a seminate,
které zprostiedkovava Cesky &erveny kiiz, Zdravotnickd zichranna sluzba a jiné
organizace. Myslime si, Ze v dneSni dob¢ nejsou kurzy PP pro fidice atraktivni. Bud’ jim
piijdou zbytecné, jelikoz jesté nemuseli nikoho zachranovat, nebo nechtéji obétovat cas
a penize, nebo se boji sami prihlasit. Dobrym feSenim by bylo, kdyby zaméstnavatelé

organizovali alesponl jednou za 2 - 3 roky pro své zaméstnance povinné Skoleni prvni
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pomoci k obnoveni znalosti, ziskani novych doporuceni a novinek v poskytovani prvni
pomoci. VétSina lidi je drzitelem fidi¢ského opravnéni, a proto by se jim ziskané znalosti
odily nejen na pracovisti, ale také v praktickém zivote. Lidé by si byli jistéjsi a nebali
hodily nejen n ti, ale také ktické té. Lidé b byli jist ebal

by se prvni pomoc poskytnout.

Zajimavé je vyvéseni plakati v hlavnim mésté Prahy, kdy je v kazdém vagonu
metra vyveéSeny plakat, jak resuscitovat ¢lovéka. JelikoZz pochdzim z mensiho mésta,
zadné plakaty nemame. Proto by bylo dobré, kdyby i v menSich méstech méli lidé
moznost se vzdélavat pfi cesté vefejnou dopravou, kde by riizné plakaty s prvni pomoci
cestujicim poskytovaly osvétu v této oblasti. Ze stejnych divodi bych umistila plakaty
s postupy prvni pomoci i v obchodnich stfediscich nebo na baleni riiznych vyrobkt. Cim

Castéji tyto informace lidé uvidi, tim 1épe si je zapamatuji.

Informace o prvni pomoci by bylo vhodné poskytovat i v riznych vzdélavacich
spotech, jako napt. BESIP. Lidé by pfisli do kontaktu s PP ¢astéji, bez nutnosti si cilené

prvni pomoc osvojovat ¢i platit za kurzy.
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ZAVER

V bakalafské praci jsme se zabyvali problematikou znalosti prvni pomoci
U neprofesiondlnich a profesionalnich fidicid. Chtéli jsme zjistit, zda se fidi¢i ucili
Vv autoskole prakticky prvni pomoc a zda by se chtéli dale vzdé€lavat. Prace byla rozdélena

na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti této prace byly uvedeny zdkladni informace tykajici se prvni
pomoci. V této ¢asti prace jsme se zaméfili na ruzna zranéni, které mohou nastat

a postupy, jak je vytesit. Dale jsme popisovali postup pfi zajiSténi mista nehody.

V praktické ¢asti jsme si stanovili 3 cile a 4 prizkumné otazky. V prvnim cili jsme
zjistovali, jaké maji znalosti v prvni pomoci profesionalni a neprofesionalni fidici.
Z provedeného Setfeni vyplyva, ze znalosti fidi¢ii v problematice prvni pomoci
jsou dostacujici, ale znacné neucelené. Jejich uspésnost v odpovedich na otdzky PP jsou
u nékterych otazek velmi dobré, pifes 90 %, na druhé strané¢ u nékterych otazek je
uspésnost bohuzel velmi slaba, pod 60 %. Lépe na tom jsou profesionalni fidici, jelikoz
maji povinna Skoleni. V druhém cili jsme zjiStovali, zda se fidi¢i ucili prakticky prvni
pomoc V autoskole. Praktickou prvni pomoc v autoSkole mnoho respondentli nedélalo
(31 %). To znamena, ze instruktofi v autoSkolach porusuji zakon a ohrozuji tak zranéné
lidi pfi nehodach. DalS§im cilem, tfetim, bylo zjistit, zda by se fidici chtéli dale vzdélavat.
Respondenti by se chtéli dale vzdélavat, a to 61 % z nich, pouze 16 % by se nechtélo dale

vzdélavat v prvni pomoci a 23 % respondentl nevi.

V této praci zvefejiiujeme vysledky v podobé tabulek a grafi. Slouzi
k ptehlednéjsi orientaci ziskanych vysledkd. Prizkum je kvantitativni a pouzili jsme

metodu dotazniku.

Na zavér vSech nasich doporuceni bychom chtéli poukazat na problematiku ve
vyuce prvni pomoci v autoskolach. Kdyby mél kazdy alespon zaklad prvni pomoci, jak
teoretické, tak praktické, nemuseli by se lidé bat poméhat zranénym nebo se nemuseli bat

Spatného poskytnuti prvni pomoc.

Bakalatska prace nam dala moznost ov¢éfit si skuteény stav informovanosti laické
vetejnosti s fidi¢skym opravnénim o prvni pomoci. Analyzou jsme porovnavali rozdily
mezi neprofesionalnimi fidici a profesionalnimi fidi¢i. Tato prace ndm byla napomocna

k prohloubeni nasich znalosti.
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Pfiloha A — Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci
VézZend pani, vaZzeny pane,
jmenuji se Michaela Hauserova. Obracim se na Vas s prosbou o spolupraci na mé
priizkumné praci. Jsem studentkou 3. roéniku VSZ. Ve své bakalaiské praci se vénuji
tématu s nazvem ,,Znalosti profesionalnich a neprofesionalnich fidi¢i v poskytovani

prvni pomoci.“ Dotaznik je zcela anonymni. Dotaznik mohou vypliovat pouze fidici a

nezdravotnici. Data budou pouzita vyhradné za icelem zpracovani bakalarské prace.
Oznacte vzdy jen jednu odpovéd’. Dékuji za ochotu a Vas €as pii vyplilovani dotazniku.
1) Zvolte Vase pohlavi:

a) Zena

b) Muz

2) Jak dlouho vlastnite Fidi¢sky priukaz?
a) Mén¢ nez rok

b) 1 -5 let
c) 6 —10 let
d) 11 - 20 let

e) 21 a vice let

3) Jste ridic:
a) neprofesionalni
b) profesiondlni

4) Jaky je spravny postup pri zajiSténi bezpecnosti na misté dopravni nehody:

a) Umistime vystrazny trojuhelnik, zajistime vozidlo proti pohybu a otocime kli¢ do
neutralni polohy, rozsvitime vystrazna svétla, nasadime si vystraznou vestu a na
misté nehody zbyte¢né s ni¢im nehybeme.

b) Zajistime vozidlo proti pohybu a oto¢ime kli¢ do neutralni polohy, rozsvitime
vystrazna svétla, nasadime si vystraZnou vestu, umistime vystrazny trojihelnik a
na misté nehody zbytecné s ni¢im nehybeme.

5) Vyjmenujte alespoii 4 véci, které musite Fici do telefonu p¥i volani zdravotnické
zachranné sluzby:



6) Rychlou zdravotnickou zachrannou sluzbu privolame na telefonnim cisle:
a) 150
b) 158
c) 155
d) 121

7) Jste svédek dopravni nehody, na misté jsou dva zranéni, z nichz jeden je
V bezvédomi, druhy pfi védomi, ale vyrazné krvaci. Jaky bude Vas postup?
a) Nejdfive zjistim, zda poranény v bezvédomi dycha.
b) Zajistim parkovaci misto vozidlu ZZS a vyc¢kam jeho piijezdu.
¢) Zavolam ZZS a zajistim poranéného v bezvédomi a poté zastavim vyrazné
krvéaceni.

8) Jak se zachovaite po prijezdu ZZS?
a) Odjedu z mista nehody jesté pted piijezdem ZZS.
b) Odjedu po piedani zranéného.
¢) Budu organizovat zachranafte.

9) Do jaké polohy uloZime zranéného v bezvédomi, ktery nereaguje a mélce dycha?

(Dostupné z: http://www.prvni-pomoc.com/polohovani)

10) Jakym zpiisobem zajistite tepelny komfort zranéného?
a) Pfesuneme zranéného na slunicko.
b) Zranéného necham obleceného tak, jak je.
) Zranénému nebudu zajistovat tepelny komfort.
d) Teplo zajistime pomoci isotermické folie.

11) Kdy zahajite zevni srde¢ni masaz:
a) Pokud je poranény v bezvédomi a nedycha.
b) Pokud masivné krvaci.
¢) Jen pokud u poranéného nenahmatam pulz.
d) Pokud se zranény neciti dobte.

12) Spravna frekvence stlaceni hrudni kosti pri srde¢ni masazi je u dospélého:
a) Priblizn¢ 20 stlaceni za minutu.
b) Ptiblizn¢ 60 stlateni za minutu.
¢) Priblizn¢ 100 stlaeni za minutu.
d) Piiblizné 200 stlaceni za minutu.



13) Jak dlouho se provadi zevni srde¢ni masaz?
a) Az do ptijezdu ZZS nebo pokud se obnovi zékladni zivotni funkce.
b) Zevni srde¢ni masaz neprovadime, staci umélé dychani.
c) Asi 5 minut.
d) Asi 20 minut.

14) U poranéného bez dostateéného mnozZstvi kysliku nastava nezvratné poskozeni
mozku pribliZzné za:
a) 10 minut
b) 5 minut
C) 2 minuty
d) 1 minutu

15) Poranény je pri védomi a velmi silné krvaci z rany na krku. Co udélate?
a) Neprodlené krvacejici misto stla¢im prsty, dlani nebo slozenym kusem odévu.
b) Krvacejici misto nebudu osetfovat, zacnu poranénému zajist'ovat zivotni funkce
tj. umé&lé dychani, zevni srdecni masaz.
c¢) Vratim se k vozu a za¢nu hledat v 1¢€karnicce vhodny obvazovy material.
d) Neudélam nic, pockam do piijezdu ZZS.

16) Jak budete postupovat u poranéného, ktery ma otevicenou zlomeninu dolni
koncetiny a reaguje na osloveni.
a) Zavolam pomoc, piipadné zafixuji zlomeninu a do pfijezdu zdravotnické
sluZzby budu u poranéného nadéle sledovat stav védomi a dychani.
b) Zafixuji zlomeninu a teprve potom zavoldm zachrannou sluZbu.
c¢) Poranéného se nebudu viibec dotykat, aby nedoslo ke zhorseni jeho stavu.
d) S poranénym budu hybat bez omezeni.

17) U poranéného s podezi‘enim na traz patere:
a) S poranénym manipulujeme bez omezeni.
b) Poranéného posadime a zajistime Zivotni funkce.
€) S poranénym v zadném piipadé nehybeme.
d) Manipuluji s poranénym co nejmén¢, pouze v souvislosti se zajisténim
zivotnich funkei.

18) Zranény si po dopravni nehodé stéZuje na bolest bricha a pocit Zizné. Co
udélate?
a) Poddme mu studené népoje.
b) Nepoddme mu zadné napoje.
c¢) Poddme mu dostatek vlaznych napoji.
d) Podame mu teply napo;j.

19) Laickou prvni pomoc je povinen poskytnout?
a) Jen ten, kdo proSel jakymkoli zdravotnickym Skolenim.
b) Kazdy, pokud jiz dosahl véku 18 let.
¢) Kazdy, kdo tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného.
d) Pouze ti, ktefi maji fidi¢ské opravnéni.



20) Byla Vase vyuka prvni pomoci v autoSkole provadéna prakticky?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevzpomindm si

21) Chtéli byste se dale vzdélavat v prvni pomoci?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

uzitek?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim



Ptiloha B - Glasgow Coma Scale

Tabulka 25 Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

Otevreni oci

dospéli a vétsi déti

malé déti

adekvatni slovni projev

1 neotvird neotvird
2 na bolest na bolest
3 na osloveni na osloveni
4 spontanné spontanné
Nejlepsi hlasovy projev
1 Zadny Zadny
2 nesrozumitelné zvuky na algicky podnét sténé
. . lgicky &t kiici
3 jednotliva slova na algicky poc’lrvlet Hel
nebo place
o P anné kiici, place,
4 neadekvatni slovni projev sP ontannf: Hel prace
neodpovidajici reakce
5 brouka si, zvatla, sleduje

okoli, otaci se za zvukem

Nejlepsi motoricka

odpovéd’
1 Zadna zadnd
na algicky podnét na algicky podnét
2 T T s
nespecifickd extenze nespecificka extenze
3 na algicky podnét na algicky podnét
nespecificka flexe nespecificka flexe
4 na algicky podnét unikova | na algicky podnét unikova
reakce reakce
5 na algicky podnét cilena na algicky podnét cilena
obrannd reakce obrannd reakce
6 na vyzvu adekvatni normalni spontanni
motoricka reakce pohyblivost
Vyhodnoceni
nad 13 Zadna nebo lehka porucha
9-12 stfedn€ zavazna porucha
do 8

zavazna porucha

(Lejsek a kol., 2013)




Mrwe

wrwe

2014 Pocet nehod Usmrcenych
Nepiimétena rychlost 12 783 241
Nespravné predjizdéni 1517 33

Nedani ptednosti 12751 79
Nespravny zpusob jizdy 45790 229

Tabulka 27 Pfi¢iny nehod v roce 2015

(Policie.cz, 2015)

Mrwe

2015 Pocet nehod Usmrcenych
Nepfimétena rychlost 13152 235
Nespravné piedjizdéni 1557 21

Nedani pfednosti 13 683 89
Nespravny zpisob jizdy 49 807 256

Tabulka 28 Pfic¢iny nehod v roce 2016

(Policie.cz, 2015)

Hlavni pfi¢ina nehody rok

2016 Pocet nehod Usmrcenych
Nepiimetena rychlost 13914 192
Nespravné piedjizdéni 1564 19

Nedavani ptednosti 14 333 92
Nespravny zpusob jizdy 53 167 193

Vi

(Policie.cz, 2015)




Pfiloha D — Rautektiv manévr a Rautekova poloha

Rautektv manévr | Rautekav manévr Il

-

Rautektiv manévr
(Dostupné z: http://www.iamigo.cz/prvni_pomoc_2.htm)
Zajistime si pfistup k ranénému, poté uvolnime dolni koncetiny. Ranéného
nato¢ime tak, abychom m¢éli pfistup k jeho zadim. Provle¢eme svoje horni koncetiny
podpazim a uchopime ho obéma rukama za predlokti. Lehce se zaklonime a postizeného
vytahujeme na stehno své pokréené dolni koncetiny, ktera je blize u auta. Drobnymi kroky

couvame, ranéného nadlehcujeme stehnem (Kelnarovéa 2012).

PostiZzeny lezi na boku se zaklonénou hlavou podloZenou
vrchni horni koncetinou, nize ulozena horni koncetina je
natazena dopifedu. Spodni dolni koncetina je natazena a

vrchni dolni koncetina je pokréena (Kelnarova 2012).

Rautekova poloha

(https://eluc.krolomoucky.cz/verejne/lekce/351)

VIl



Pfiloha E — Reserse

ZNALOSTI PROFESIONALNICH A NEPROFESIONALNICH RIDICU
V POSKYTOVANI PRVNiI POMOCI

Michaela Hauserova
Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina
Kli¢ova slova: Autoskola. Dopravni nehody. Nehodovost fidi¢a. Profesni
zptsobilost. Prvni pomoc. Ridi¢. Skoleni. Vzdé&lavani dospélych.
Vzdélavani fidich.
Casové vymezeni: 2007-2016
Druh dokumentt: knihy, ¢lanky, legislativa, internetové odkazy, vysokoskolské
kvalifika¢ni prace
Pocet zaznamui: 31 (knihy: 18 zdznamu, ¢lanky: 5 zaznamu, legislativa: 2 zaznamy,
internetové odkazy: 3 zdznamy, vysokoskolské kvalifika¢ni prace
3 zaznamy, abecedni fazeni.
Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verze mezinarodnich norem
pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenttt)
Zakladni prameny: - Katalogy Krajské védecké knihovny v Liberci (http://www.kvkli.cz)
- Jednotna informacni brana (http://www.jib.cz)
- GoogleScholar (http://scholar.google.cz/)
- Databaze Academic Search Complete (EBSCOhost)
- Akademicka knihovna JCU v Ceskych Budgjovicich
(http://lwww.lib.jcu.cz/)
- databaze NUSL (http://www.nusl.cz/)
- databaze Anopress 2010-2016
- Katalog Nérodni technické knihovny

(https://vufind.techlib.cz/?Ing=cs)
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