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ABSTRAKT

CUPEROVA, Zuzana. Urazy na vode z pohladu zdravotnickeho zdchrandra. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikacie: Bakalar (Bc.). Veduci prace: Mgr.
Jaroslav Pekara Ph. D. Praha. 2018. 65 s.

Bakalarska praca s nazvom Urazy na vode z pohl'adu zdravotnickeho zachranara
sa zameriava na Urazy spojené s pobytom na vode a jej blizkosti. Tato bakalarska praca
obsahuje teoretickl a prakticka Cast. V teoretickej Casti je popisana ¢innost' Vodnej
zachrannej sluzby Ceského erveného kriza a pomocky, ktoré pri zachrane z vody
pouzivaju. V kapitole vySetrenie pacienta pri urazoch a néhlych stavoch na vodnych
plochach je podrobne popisany postup pri vySetreni zachrannou zdravotnou sluzbou pri
vyskyte nahleho stavu. Poslednd kapitola sa zameriava na najcastejSie situdcie, ktoré
moézu vzniknat' pri pobyte na vode, ich popis, poskytnutie prvej pomoci a konkrétny
postup vySetrenia zdravotnickymi zachranarmi. Druhd Cast’ prace je Cast’ prakticka. Tato
Cast’ bola rieSend pomocou kvantitativnej metédy zberu dat formou anonymného
dotaznikového Setrenia vo firme Inge-Outdoor, ktorej zamestnanci poskytuju sluzby

v obdobi letnych mesiacov na rieke Vltava.

KIacové slova

Bezpecnost. Prva pomoc. Uraz. Vodna zachranna sluzba. Zachranné pomdocky.



ABSTRACT

CUPEROVA, Zuzana. Water-Related Injuries from the Point of View of a Paramedical
Team. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara
Ph.D. Prague. 2018. 65 pages.

The bachelor thesis Water-Related Injuries from the View of the Paramedic
involves injuries in water and its proximity. This bachelor thesis contains a theoretical
and a practical part. The activity of the Red Cross Water Rescue Service is described in
the theroetical part as well as the tools used by the water rescue service members. In
chapter Patient’s examination description during injuries and sudden conditions in water
areas a detailed procedure of examining the emergency medical service in case of a
sudden state of emergency is described. The last chapter focuses on the most common
situations that may arise during water stays, their description, first aid, and a specific
procedure for medical rescue investigations. The second part of the thesis is a practical
part. It is designed by using a quantitative method of data collection in the form of an
anonymous questionnaire survey. All is conducted by Inge-Outdoor company, whose

employees provide various services during the summer months on the Vltava River.

Keywords

First Aid. Injury. Rescue tools. Safety. Water Rescue Service.
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UvoD

Téma tGrazov na vode je kazdorotne velmi aktualna. Podla Ceského
Statistického turadu tieto Grazy najCastejSie vznikaju v letnom obdobi, ato v obdobi
prazdnin. Pocet utopenych Fudi sice klesa, no v Ceskej republike v roku 2016 bolo
zaznamenanych 181 umrti, ktorych pri¢inou bolo prave utopenie. Jednalo sa najméa
0 pady do prirodnej vody ato riek ajazier. Podl'a Statistik iSlo vo vdéSine pripadov

0 muzov v strednom veku (www.czso.cz, 2017).

Bakalarska praca sa v prvej adruhej kapitole zameriava na ¢innost Vodnej
zéchrannej sluzby Ceského &erveného kriza, ktord tizko spolupracuje so zachrannou
zdravotnou sluzbou a poskytuje pomoc hlavne na prirodnych vodnych plochéach.
Obsahom je aj bezpecnost a pouzitie pomocok, s ktorymi Vodna zachranna sluzba

pracuje.

V tretej kapitole je popisany postup vySetrenia pacienta zachrannou zdravotnou

sluzbou so zameranim na osobitosti vodného prostredia.

Posledna kapitola teoretickej ¢asti obsahuje charakteristiku najcastejSich ndhlych
stavov, ktoré sa pri pobyte na vode moZzu stat. Nasledne sa zameriava na postupy

poskytnutia prvej pomoci a odbornej prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti.

Prakticka Cast’ je realizovana formou kvantitativnej metddy zberu dat pomocou

anonymného dotaznikového Setrenia vo firme Inge — Outdoor.

Hlavnym cielom bolo zamerat sa na uroven vedomosti o poskytovani prvej
pomoci zamestnancov Inge — Outdoor a navrhnit’ edukaéné karty s platnymi postupmi
poskytovania prvej pomoci. Vedl'ajSimi ciel'mi bolo zistit’, ¢i existuje nejaka zavislost’
medzi Skoleniami prvej pomoci a schopnost'ou poskytnit’ prvi pomoc zamestnancami
Inge — Outdoor a zistit' hlavni pri¢inu a moznost predchadzania v pripade vyskytu

nahleho stavu alebo Urazu.

Pre tvorbu teoretickej ¢asti bakalarskej prace boli stanovené nasledujuce
ciele:
Ciel’ 1: Oboznamit ¢itatel'a o ¢innosti Vodnej zachrannej sluzby Ceskej republiky

a pomockach pouzivanych pri zachrane na vode.
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Ciel 2: Definovat’ najcastejSie tGrazy a ndhle stavy spojené s pobytom na vode
a jej okoli spolu s postupmi poskytnutia prvej pomoci a prednemocniénej neodkladne;j

starostlivosti.

Pre tvorbu praktickej casti bakalarskej prace boli stanovené nasledujice
ciele:

Hlavny ciel’: Zmapovat’ vedomosti o poskytovani prvej pomoci zamestnancov
Inge — Outdoor v roznych situaciach, ktorych je vyskyt mozny pri pobyte na vode a jej
blizkosti.

Vedlajsi ciel’ 1: Zistit, ¢i su zamestnanci Inge — Outdoor schopni, po
pravidelnych $koleniach prvej pomoci v pripade nahleho stavu, prvii pomoc poskytnut’.

VedPajsi ciel’ 2: Zistit' hlavnt pri¢inu nahlych stavov a Urazov pri pobyte na
vode a ¢i je nejaka moznost’ predchadzania tymto urazom
Vstupnd literatura
CECHOVSKA, Irena a Tomas MILER. 2008. Plavani. 2., upr. vyd. Praha: Grada. ISBN
9788024721545.

DOBIAS, Viliam a kol, 2012. Prednemocnicné urgentnd medicina. 2. vydanie. Martin:
Osveta,. ISBN 978-80-8063-387-5.

LEJSEK, Jan, 2013. Prvni pomoc. 2., pteprac. vyd. Praha: Karolinum. ISBN
9788024620909

PTACEK, Petr, 2015. Bezpecné na tekouci vodé. Vydani druhé. Nachod: Petr Ptacek.
ISBN 978-80-260-7217-1.

REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA, 2013. Praktickd piirucka prednemocnicni
urgentni mediciny. Praha: Grada. ISBN 9788024745305.

Popis reSersnej stratégie

Vyhladavanie publikacii k bakalarskej praci s nazvom Urazy na vode z pohladu
zdravotnickeho zachranara prebehlo v obdobi od oktébra 2017 do marca 2018. Pre
vyhladavanie bola pouzita databaza Bibliographia medica Cechoslovaca, PubMed,
kataldg Narodni 1ékatské knihovny a vysoko$kolské prace.

Do vyhladavania odbornych publikacii sme zadali obdobie od roku 2007 do
stcasnosti. Kritéria pre publikacie boli v slovenskom, ¢eskom a anglickom jazyku. Ako
klucové slova boli zvolené bezpecnost, prva pomoc, Uraz, vodna zachranna sluzba,

zachranné pomocky, safety, first aid, trauma, water rescue service, rescue aids.

-14 -



1 VODNA ZACHRANNA SLUZBA

Najvicsia a najstarSia celoStdtna organizacia, ktord sa venuje vodnej zachrane,
vzdelavaniu, zachranarskemu Sportu a aktivitam spojenym s vodnym prostredim bola
zaloZzena v roku 1968. VZS je suc¢astou Integrovaného zachranného systému CR, pdsobi
v desiatich krajoch CR aje ¢lenom medzinarodnej organizacie vodnej zachrany ILS

(www.vzs.cz, 2018).

Medzi hlavné Glohy VZS patri poskytovanie rozsirenej prvej pomoci a zachrana
z otvorenych vodnych pléch aich blizkosti, ale sucastou je aj technickd pomoc.
Organizuje volnocasové aktivity pre deti aj dospelych aaktivne sa podiel'a na

vzdelavani v podmienkach vodného prostredia (www.vzs.cz, 2018).

VZS je na velkych vodnych plochach nenahraditelna. Posobi hlavne v letnych
mesiacoch na vybranych vodnych plochéch po celej republike v rezime 24 hodin denne.
Ako sucast’ IZS je bezne vyuzivana k primarnym zasahom na vodnych plochéch a v ich
blizkosti. Pésobi hlavne v lokalitach, kde je komplikovany alebo nepristupny terén, a je
potreba nasadit’ motorové plavidlo. Hlavnou prioritou je znalost’ zaistovanych vodnych
ploch a ich okolia, kempov, restauracii, rekreacnych oblasti a ubytovacich zariadeni pre
rychle poskytnutie pomoci a zachranu zivota. Poskytuje do nedostupnych miest svoje
¢Iny posadkam ZZS, ale pomaha aj pri transportoch pacienta do sanitneho vozidla alebo
vrtulniku LZS (www.vzs.cz, 2018).

Je povazovana za aktivnu sucast’ IZS. Patri medzi jeho ostatné zlozky. Vd'aka
Specialistom, ktori st vycvi¢eni a nasadzovani do narocnych podmienok je moZné
zaistit’ bezpecnu evakuaciu, zachranu 'udi a majetku. Podiel’a sa aj na patracich akciach
na vodnych plochach a ich blizkosti, pri h'adani utopenych o0sob, ale je nasadzovana aj

na likvida¢né prace a zachranu majetku (www.vzs.cz, 2018).

Medzi jej Cinnosti patri aj vzdelavanie a vycvik zamestnancov hlavnych a
ostatnych zloziek IZS. Trénuje ich hlavne pri zdsahu s pouzitim motorového ¢lna,
zachrane na l'ade, povodniach a zachrane z divokej vody. Poskytuje akreditované kurzy
a pripravuje sa na Cinnosti pri rieSeni mimoriadnych udalosti, pretoze jej hlavnou

prioritou je Uzka spolupraca so zlozkami IZS a vzdelavanie (PSENNEROVA, 2012).
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http://www.vzs.cz/
http://www.vzs.cz/
http://www.vzs.cz/
http://www.vzs.cz/

2 BEZPECNOST PRI POBYTE NA VODE A JEJ
BLIZKOSTI

Pre cloveka nie je voda prirodzenym prostredim aj napriek tomu, ze sa pocas
svojho zivota nauci plavat. NebezpecCenstvo c¢iha pri plaveckych alebo vodnych

$portovych aktivitach na kazdého loveka (CECHOVSKA, MILER 2008).

Na hodnotenie stupiia naro¢nosti pri zjazde vodnych tokov existuje klasifikéacia
vodnych tokov. Pre vodacke ucely pouziva alpsky systém. Klasifikuje vodné toky
podl'a naro¢nosti najtazsich miest v danom useku. Naro¢nost’ vodného toku je zavisla

od jeho prietoku (m3/s) (www.sumava.com, 2014).

Pradiaca voda je oznacovana skratkou ZW. V pripade stojatej vody v rybnikoch
a prichradach sa oznacuje ako ZWA ajej rychlost’ dosahuje maximalne 4 km/hod.
Mierne pradiaca voda je oznacena ako ZWB a jej rychlost sa pohybuje okolo 5 km/hod.
Pri ZWC ide o suvisly prad vody, ktory dosahuje 6 km/hod (www.sumava.com, 2014).

Divoka voda sa deli na Sest’ stupiiov s oznatenim WW. WW I — WW 11 sa rychlo
teCuce rieky s perejami , vhodné pre mierne pokroéilych az pokrocilych vodakov.
Stupeit WW 1II je tazkej ndrocnosti, a jej zjazd vyzaduje zohranti posadku, pretoze je
mozné predpokladat’ nebezpecenstvo. Ide o rieku s perejami a vy$$imi nepravidelnymi
vlnami. Pri stupni WW IV je okrem t'azkej naro¢nosti pritomny aj prudky tok a silné
viny. Vhodny je pre fyzicky zdatnu a skusend posadku. WW V je uz extrémne tazka
naro¢nost’. Ide o vel'mi rychly vodny tok s rychlymi asilnymi vinami a perejami. Je
urCeny pre posadku s istenim, ktora musi byt zohrana afyzicky zdatnd. Rieka so
stupnom WW VI je na hranici zjazdnosti. Vhodnou je len pre prieskumné timy

(www.sumava.com, 2014).
Vodné plochy sa daju rozdelit’ do dvoch hlavnych skupin podla prevadzkovatel’a:

— na bazény, prirodné kupaliska alebo plaze pri hoteloch, ktoré prevadzkovatel’
musi dostatocne zabezpec€it' kvalifikovanym personalom a vybavenim pre

poskytnutie prvej pomoci navstevnikom,

-16 -


http://www.sumava.com/
http://www.sumava.com/
http://www.sumava.com/

— navodné plochy a toky, ktoré nemaju prevadzkovatela a z hl'adiska bezpe¢nosti
nie s zaistené ani materialne a ani personalom (CECHOVSKA, MILER 2008).

Riziko sa znizuje informovanostou o moznom nebezpecenstve pri pobyte na vode
alebo v jej blizkosti. Nebezpefenstvo mdze vzniknut’ pri zlyhani 'udského faktora ako
nasledok nereSpektovania informacnych tabul, precenenia vlastnych schopnosti,
vplyvom alkoholu a drog, ale aj nedohliadnutim na deti. Hrozba ¢iha aj pri nedodrzani
bezpe¢nostnych pokynov pouzivania vodnych atrakcii, vybavenia a zariadenia bazénov
a kupalisk. Navstevnici sa ¢asto vystavuju nebezpecnym aktivitam, kedy nedodrzuju
plochu vymedzent na pldvanie, nebezpecné st skoky hlavne do neznamej vody,
plavanie pod hladinou a potapanie bez dohladu inych oséb (CECHOVSKA, MILER
2008).

2.1 POMOCKY VYUZIVANE PRI ZACHRANE NA TECUCEJ
VODE

Pri nebezpecenstve na vode a okamzitu zdchranu osoby moéze zachranca pouzit
bud® improvizované pomdcky, alebo pomdcky na zachranu urcené. V pripade

zédchrannych pomdcok by mal zéchranca vediet’ s nimi nardbat’ (PTACEK, 2015).
211 VESTA

Vesta je jednym z ochrannych prvkov vyuzivanych na vodnych plochich. Na
vlastnosti a nosnost’ existuji normy, ktoré by mala vesta spliiovat. Podmienkou je
vyrazna farba, tvarovo staly material, ktory nemeni svoje vlastnosti, musi dobre sediet’
na tele ale neobmedzovat’ pohyb, tlmit’ narazy a hlavne nenasakovat’ vodu. DdleZitym
bezpecnostnym opatrenim je zvolenie vhodnej velkosti vesty. Tu spozname tak, Ze si
vestu nasadime na telo, zapneme a druha osoba sa ju bude snazit' vytiahnut' silou
smerom nahor. V pripade, Ze vesta vyjde po bradu je vel'kost’ zvolena nevhodne a treba
ju vymenit. Pri zvoleni zlej velkosti je riziko, Ze sa vesta pri plavani posunie az k hlave
atym zabréani plavaniu a vyhladu, alebo sa moze vyvliect z tela uplne (PTACEK,
2011).
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2.1.2 HELMA

Helma je ochranny prostriedok hlavy nevyhnutny na ochranu pred narazmi
a odreninami. Jej vyber je urceny podl'a naro¢nosti vody. Otvorena helma sa pouziva na
zjazd pokojnej vody, na t'azSie zjazdy je potrebné vybrat’ helmu chraniacu zatylok a usi

a pri najvyssej naro¢nosti musi chranit’ aj tvarova ¢ast” hlavy (www.vodaci.sk, 2018).
2.1.3 HADZACKA

Hédzacka patri medzi zachranné pomdcky. Je to plavacie lano dlhé 10-25 metrov
s priemerom 8 — 12 milimetrov. Je zmotané vo vyraznom vrecku, ktoré ma na dne
plavaci materidl. Vyber zavisi od toku, na ktory sa ¢lovek pripravuje. Na tizke toky sa
vyuziva kratSia a na Siroké toky dlhsia hadzacka. Tato pomdcka sa pouziva na zachranu

topiacich sa I'udi, ktori su pri vedomi (PTACEK, 2011).

Technika zachrany spociva v hode. Jednou rukou sa hadze a druhou drzi koniec
hadzacky. Pri hode sa lano postupne vymotava. Stcastou hadzacky by mala byt aj
karabina, ktora sa pred samotnym hodom odstrani, aby nespésobila zranenie, ale

poméha pri zaisteni lana na brehu alebo lodi (www.povoda.cz, 2008).
2.1.4 HOPSNURA

Ide 0 pruzné lano, ktoré je schopné prediZit’ sa na dvojnasobnu dizku. Na jednom
konci méa kovoveé oko, ktorym sa pripevni na vestu a na druhom konci je karabina, ktora
sa upina podla potreby. Jej vyuzitie je pri zachrane ¢loveka, ktory je vysileny, alebo
Vv bezvedomi, na pripatanie zachrancu, pri isteni osoby, ktord zachraiuje (PTACEK,

2015).
2.1.5 KARABINY

Vo vybave ¢loveka, ktory sa pohybuje na tecicej vode by mali byt vo vybave
aspon 2 alebo 3 karabiny, z toho aspon jedna by mala byt’ so zamockom. Pouzivaju sa

na zaistenie materialnu, lode, ale aj zachranu (PTACEK, 2015).
2.1.6 PISTALKA

Pistalka patri medzi pomocky, ktoré by mali byt upevnené na veste a byt o
najrychlejsie po ruke v pripade pohotovosti. Je to upozoriiovaci prostriedok, ktorého
zvuk je silnej§i a vyraznejsi nez ludsky hlas (PTACEK, 2015).
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2.1.7 NOZ

Pomédcka nevyhnutna pre kazdého vodaka. N6z by mal byt z nerezového
materialu, otvarate'ny jednou rukou a vybaveny poistkou proti zatvoreniu. Umiestnenie
na tele by malo byt dosiahnutelné obom rukam. Je to vhodny ndstroj tam, kde sa

pouziva lano (PTACEK, 2015).
2.2 POMOCKY NA BAZENOCH A KUPALISKACH

Zachranné pomocky su nutnostou pri prevadzkovani bazénov a kupalisk.

Doporucené postupy hovoria o ich pouziti, ale aj rozmiestneni (MILER, 2007).
2.2.1 ZACHRANNY KRUH

Zé&chranny kruh je vyrobeny z 'ahkého polystyrénového materialu, ktory nesaje
vodu. Na hladine bez problémov udrzi dospeli osobu. Technika zachrany so
zachrannym kruhom je pomocou hodu zachranného kruhu na hladinu, ktory musi byt
upevneny lanom. Pomocou kruhu mozno zachraiiovat’ len osoby pri vedomi, ktoré st
schopné sa chytit. Technika hodu musi byt' dostato¢ne nacvicend, aby bol hod presny
a dostacujtici. Samotny hod prebieha tak, Ze zachranca nadhmatom uchopi zachranny
kruh za jeho vndtornu stranu a boénym oblukom ho hodi smerom k 0sobe potrebujucej
pomoc. V druhej ruke drzi lano, ktoré ma dostato¢ne odvinuté a upevnené. Toto lano sa
pri hode samé odvija (MILER, 2007).

222 ZACHRANNA PODKOVA

Podobne ako zéachranny kruh, tak aj podkova je vyrobena z lahkého materialu
nesajuceho vodu. Zachrana pomocou podkovy je odlisna nez zachrana s kruhom.
KedZe je ovela lahSia ako kruh, tak technika hodu je spodnym oblikom smerom

K topiacemu sa ¢loveku (MILER, 2007).
2.23 ZACHRANNY PAS

Zachranny pas je vyrobeny z 'ahkého plavacieho materialu. Na jednom konci ma
ocelové kruzky, na ktoré sa naviaze plavacie lano a na druhom ma karabinu. Ma
vSestranné pouzitie. Podava sa bud’ narovnany ako hadzacia pomdcka, alebo je mozné

ho zopnut’ do kruhu. Tento pas mozno vyuzit pri skokoch do vody, tahani topiaceho
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¢loveka z bazéna a jeho stabilizacii na pase, k zaisteniu topiacej osoby k okraju bazéna,

alebo k zanoreniu zachrancu pri pomoci topiacemu ¢loveku (MILER, 2007).
2.24 ZACHRANNA DOSKA

Standardom v zahranici, kde sa pouziva v pripadoch poskytovania prvej pomoci

pri trazoch. Je povinnym vybavenim vSetkych bazénov a kupalisk (MILER, 2007).
2.25 ZACHRANNA BOJA

Zachrannd bdja sa vyuzila ako zachranna pomocka v Spojenych Statoch
americkych po prvykrat. M4 mnohostranné vyuzitie. Ak topiaci dokaze spolupracovat’
moze sa tito pomocka pouZit' na jeho nadlahfenie. VyuZiva sa aj ako hadzacia
pomocka, pretoze na jednom jej konci je upevnené lano. Zachranca ju dokéaze vyuzit’ aj

ako bezpecnostnu poistku pri pomoci topiacemu ¢loveku (MILER, 2007).
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3 VYSETRENIE PACIENTA PRI URAZOCH
A NAHLYCH STAVOCH NA VODNYCH
PLOCHACH

Vysetrenie  pacienta v prednemocni¢nej neodkladnej  starostlivosti  je
predpokladom Kk spravnemu stanoveniu  diagnézy. Pred samotnym vySetrenim je
dolezité¢ dbat’ na bezpecnost’ vyjazdovej skupiny a zachranovaného. Charakter udalosti
urCuje, ¢i bude potrebna spolupraca s hasi¢skym zachrannym zborom a policiou,
pripadne inych zloziek IZS. V pripade hroziaceho nebezpecenstva vyjazdova skupina
ZZS na miesto udalosti nevstupuje, dokym nebude toto miesto zabezpecCené
kompetentnymi zlozkami IZS (REMES, 2013).

Prvym krokom potrebnym Kk vySetreniu pacienta je dostat’ ho z nebezpeéného
vodného prostredia. Zachranu ¢loveka z vodnej plochy uskuto¢iiuje VZS, ktord ma na
to dostupneé prostriedky. Ide o r6zne typy plavidiel a transportnych pomécok. Jednym
Z nich je aj nafukovacia zachrannd lavka urena do nestabilnych terénov ako je voda
a VZS ju pouziva na zéachranu topiacich l'udi. Pre I'ahkd manipuldciu je vybavena
lanom, ¢o umoZnuje prepojenie viacerych lavok dokopy, ¢im vznikd nafukovaci
chodnik. Na evakuaciu I'udi z vodnej hladiny sa pouziva aj zachranny raft, ktor¢ho
vyhodou je odnimatel'na zadna Cast’ s moznostou naloZenia osoby vytiahnutej z vody
alebo nafukovacie zachranné sane, ktoré maju rovnaké vyuzitie ako zachranné lavky
a st vyuzivané celoroéne (CERNY, 2012).

3.1 PRIMARNE VYSETRENIE

VySetrenie v prednemocnicne] starostlivosti je postup na seba nadvézujucich
krokov ABCDE. Zivot zachrafiujuce ukony si C, A, B aC abez ich vysetrenia
nemozno pokracovat’ d’alej. V pripade masivneho Zzivot ohrozujiceho krvacania —
catastrophic haemorrhage control - je prioritou toto krvacanie zastavit’ pred vykonanim
ostatnych krokov. V prednemocnicnej starostlivosti sa pri otvorenych masivne
krvécajucich zraneniach pouzivaju turnikety (www.ncbi.nlm.nih.gov, 2016), (REMES,
2013).
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311 A + C — AIRWAY / DYCHACIE CESTY, IMOBILIZACIA KRCNEJ
CHRBTICE A ZASTAVA VECKEHO KRVACANIA

Medzi zivot zachraifiujuce ukony patri kontrola priechodnosti dychacich ciest
aich zaistenie. Na uvolnenie priechodnosti dychacich ciest bez pomocok sa pouziva
zaklon hlavy, ktory je najjednoduchsim sposobom zaistenia DC. Jedna ruka smeruje na
dolnu cCelust’ pacienta a druhd na jeho celo. Zéklon sa vykona miernym tahom za
¢el'ust’ postihnutého a zavratenim hlavy dozadu. Pri podozreni na uraz krénej chrbtice sa
na uvolnenie DC pouziva Esmarchov hmat. Prstami sa dolna ¢el'ust’ obopne z oboch
strdn a palce su umiestnené na brade. Tlakom prstov sa vysunie ¢elust a palcami

otvoria (sta a je moZn4 kontrola tstnej dutiny (REMES, 2013).

Pri vdychnuti cudzieho telesa sa pouzivaji dva manévre. Gordonov, ktory
pomocou uderov medzi lopatky umoznuje odstranenie cudzieho telesa. V pripade, ze
Gordonov manéver nie je dostacujuci, pacient je pri vedomi a nie je schopny vypudit
cudzie teleso, pouziva sa Heimlichov manéver, kde pristupuje zdravotnicky zachranar
zozadu pacienta, spoji ruky v oblasti epigastria a nasledne vykona silné stlacenia
smerom K branici. Tym sa zvysi vnutrohrudnikovy tlak a ten pomaha vypudit’ cudzie
teleso z DC (DOBIAS, 2012), (REMES, 2013).

Zaistit DC sa vykonava aj za pomoci pomocok. NajcastejSie sa pouzivaji
faryngealne vzduchovody, laryngealna maska, laryngealny tubus, kombitubus
a trachealna intubacia (REMES, 2013).

Zakladnym ukonom pri prvom zhodnoteni stavu pacienta je aj fixacia krénej
chrbtice. Na fixaciu sa pouziva krény golier. Je Standardnym vybavenim vozidiel ZZS.
Nasddza sa ukazdého pacienta, kde predpokladame turaz hlavy akrénej chrbtice
(REMES, 2013).

Pri poraneniach sp6sobenych pri pobyte na vode a podozrenim na poranenie
chrbtice sa pouziva chrbticova doska, ktorej vyhodou je, ze plava na vodnej hladine.
Vyuziva ju VZS pri zaisteni pacienta na vodnej ploche pred jeho vytiahnutim.
Umoziuje fixaciu pozdiz celej chrbtice amoZno ju vyuzit aj ako transportny

prostriedok (www.bexamed.sk, 2018).

Medzi prvé vykony pri zhodnocovani stavu postihnutého je aj zastava masivneho

krvéacania. Principom pri zastave krvacania je vytvorenie tlakového obvézu, ¢im sa znizi
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prietok krvi postihnutou konc¢atinou. Pacient sa ulozi do leZiacej polohy a zdvihnutim
koncatiny nad uroven srdca sa znizi tlak krvi a tym obmedzi krvécanie. Pri vyraznom
krvéacani arteridlneho povodu alebo pri amputacnych poraneniach je vhodné pouzit
Skrtidlo, ktoré nemo6ze byt na postihnutej koncatine dlhsie nez dve hodiny. Ak vzniklo
podozrenie na vnaitorné krvacanie, zachranar vykonava oSetrenie ako pri Soku, v pripade
poranenia panvy ju imobilizuje panvovym fixatorom a ¢o najskor pacienta predd na
definitivne oSetrenie do zdravotnickeho zariadenia (DOBIAS, 2012).

3.1.2 B-BREATHING/DYCHANIE

Pri vySetreni ZZS sa hodnoti frekvencia a hibka dychania. Fyziologicka
frekvencia u dospelého ¢loveka je 16-20 dychov za minutu, udietata  25-30
a u novorodenca 50 - 60 dychov za minttu. Zistuje sa pritomnost’ patologie krku, ktora
by mohla mat’ vplyv na dychanie (KELNAROVA, 2009).

Vysetrenie sa nezaobide bez kontroly hrudnika a to pohl'adom, ktorym sa zist'uja
zndmky traumy, alebo sa sleduje pohyb hrudnika, ktory je za normalnych okolnosti
symetricky, palpaciou, kedy moze pacient pocitovat bolest, zachranidr nahmatat’
deformity rebier, nestabilitu hrudnika, posluchom sa vysetruju obojstranne dychové
fenomény. Za normalnych okolnosti je dychanie vezikularne c¢isté a obojstranne

symetrické (REMES, 2013).

K vySetreniu patri aj poklep, ktory je u zdravého jedinca plny, jasny obojstranne.
Medzi patologické nalezy patri zatemneny az temny poklep, ktory sved¢i o strate
vzdusnosti plicneho tkaniva, alebo ide o poklep hypersonorny, Cize Skatulovy poklep
aten suvisi so zvySenou vzdusSnostou pluc pri emfyzéme, abubienkovy poklep

naznacuje pneumotorax (Www.new.propedeutika.cz, 2017).

Sucastou tohto kroku je aj podanie kyslika tvarovou maskou a dekompresia
tenzného pneumotoraxu. Ten je spOsobeny prenikajucim poranenim hrudnika ale
mechanizmom vzniku modze byt aj tupa trauma. Vzduch, ktory vnikne do dutiny
hrudnika nemdze ist’ von atym vznikd devidcia trachey, hypotenzia, pritomny je
hypersonorny poklep, no moéze vzniknit aj kardiovaskularny kolaps a porucha
hemodynamiky (DOBIAS, 2012).
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3.1.3 C-CIRCULATION/OBEH

Pritomnost’ pulzu a jeho kvalita na artérii radialis st dokazom toho, Ze je hodnota
systolického tlaku na hodnotdch minimalne 70 — 80 mmHg. V pripade nemoznosti
nahmatat’ pulz, miestom pre palpaciu je arteria carotis. Na pulze sa hodnoti jeho sila,
pravidelnost’ a frekvencia (SEBLOVA, 2013), (REMES, 2013).

Pri prvotnom vySetreni pacienta v tomto kroku je neodmyslitelnou sucastou aj
elektrokardiografia. Principom tejto vySetrovacej metody je snimanie elektrickych
potencidlov srdca z povrchu tela. Zaznam elektrickych potencidlov srdca je
elektrokardiogram. Patri medzi neinvazivne vySetrenia a je jednym zo Standardnych
vySetreni v ZZS. Ciel'om tohto vySetrenia je najastejsie diagnostika zavaznych porich

rytmu alebo diferencialna diagnostika bolesti na hrudi (BULIKOVA, 2014).

VySetruju sa aj znamky krvécania. Pri viditelnom krvacani sa rana prekryva
a zastavuje tlakovym obvazom, ale u pacienta méze dojst’ aj ku skrytému krvacaniu,
ktoré nemusi byt na prvy pohl'ad jednozna¢né (DOBIAS, 2013), (REMES, 2013)

Vysetrenie kapilarneho navratu je znakom kvality prekrvenia tkaniv. Vykonava
sa stlacenim nechtu po dobu 5 sekind s naslednym uvolnenim tlaku. Zruzovenie by
malo nastat’ do dvoch sekind. V pripade, Zze nenastane, hovorime o hypoperfizii.
PrediZenie intervalu moze sposobit’ chladna kon&atina alebo poruchy ciev na periférii,
preto si zachranar v§ima farbu koze, bledost’, cyanézu a pripadné spotenie (SEBLOVA

akol., 2013).

Jednym z krokov je aj zaistenie vstupu do krvného rieciska. V prednemocniénej
starostlivosti sa vykonava periférny Zzilny vstup, ktory je najbeznejSim sposobom
zaistenia, alebo sa vyuZziva aj intraosedlny vstup, ktory umoziiuje podanie liekov,
roztokov, krvnych derivatov cez Specidlnu ihlu, ktord je zavedena do dreniovej dutiny

dlhych kosti (REMES, 2013).
3.1.4 D-DISABILITY / NEUROLOGICKE VYSETRENIE

Neurologické vySetrenie pozostava z vySetrenia GCS, ktoré sa pouziva na
jednoduché orientacné zhodnotenie kvantitativnych poruch vedomia. Hodnoti sa
otvorenie oc¢i, slovnd a motorickd odpoved’ na podnet. Najvyssi pocet bodov, ktory

moze pacient ziskat' je 15, a vtedy je zrejmé, Ze je pacient pri plnom vedomi. Cim je
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nizsie skore, tym je porucha vedomia hlbsia. Najmensi pocet bodov, ktory méze pacient

ziskat su 3 (SANTA, 2015).

Pri kvalitativnych poruchach vedomia je narusené vnimanie seba a reality so
zachovanim zivotnych funkcii. Patri sem dezorientacia, halucinacie, delirantné stavy,

zmitenost (SANTA, 2015).

Kontrola zornic je tiez sucastou tohto kroku ahodnoti sa na nich velkost,
symetria a reakcia na osvit. V neposlednom rade treba patrat’, ¢i nema pacient amnéziu,

hlavne pri Urazovych stavoch a ¢&i si na priebeh pamita (REMES, 2013).
3.1.5 E-EXPOSURE, ENVIROMENT

Toto vySetrenie spo¢iva v odkryti a vyzleCeni pacienta a odstraneni mokrého
odevu a zabezpeCuje sa jeho tepelny komfort. Plynule nadvdzuje na sekundarne

vysetrenie pacienta (REMES, 2013).
3.2 SEKUNDARNE VYSETRENIE

Sekundarne vySetrenie spociva z komplexného pohl'adu na pacienta. Postupuje sa
od hlavy k patam. Cielom je odhalit’ priznaky, ktoré by pacientovi mohli spdsobit’
komplikacie alebo az trvalé nésledky. Je nutné dbat’ na intimitu pacienta a je pri ilom
potreba zabezpeéit sukromie. Hodnotia sa deformity lebky, krvacanie a hematomy,
vytok z nosa, usi, ust, trauma krku, hornych koncatin a hrudniku. Zndmky traumy sa
hodnotia aj na bruchu, panve a dolnych konéatinach (REMES, 2013), (DOBIAS, 2012).
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4 NAJCASTEJSIE NAHLE VZNIKNUTE STAVY A
URAZY PRI POBYTE NA VODE A JEJ BLIZKOSTI

4.1 TOPENIE

Topenie je dusenim vyvolana akttna respiraéna nedostato¢nost’, ktora vznika po
ponoreni do vody, alebo inej kvapaliny. Nasledkom je tazké plucne poskodenie.
V pripade, Ze voda dojde do ust a reflexne sa uzatvori hrtanova priklopka, hovorime
0 suchom topeni. Voda, ktora vnikne az do pl'ic spdsobi topenie mokré. Pri¢inou tohto
stavu je, ze do dychacich ciest prenik4 tekutina, nasledne nie je umoznend vymena
dychacich plynov, atym vznikd hypoxia. Ak tento stav vedie ksmrti, hovorime
0 utopeni. (SEBLOVA a kol., 2013), (STETINA, 2014) (SYKORA, 2017).

4.1.1 PATOFYZIOLOGIA

Reflexnd zéstava dychu vznika pri ponoreni do tekutiny. Tym padom nedochédza
medzi vonkaj$im a vnatornym prostredim Kk vymene plynov, zasoby kyslika su
spotrebované rychlo avznika hromadenie oxidu uhli¢itého v organizme. Nastava
hypoxia a hyperkapnia. Nasledne je stimulované dychové centrum, po ktorom sa zahdji

nadych, ktory uz nie je volou ovplyvnitelny (RUZICKA, 2013).

Voda tvori mechanicku prekazku a vedie k rozvoju dusenia. Pri aspiracii tekutiny

vznikéa dusenie v piatich Stadiach:

— §tadium zadrzania dychu — dizka tohto §tddia je zavisla na trénovanosti
jednotlivca a pohybuje sa v desiatkach sekind az par mintt

— Stadium dychavi¢nosti —zac¢ina po niekolkych desiatkach sekind pri zadrZzani
dychu, v désledku nahromadenia oxidu uhli¢it¢ého v krvi nad normu, kedy
nastava zvySené dychové usilie a dochadza k vdychovaniu a naslednému
vykaSliavaniu tekutiny

— $tadium kicov a bezvedomia — pocas zvyseného ventila¢ného usilia sa zacinaju
objavovat’ tonicko-klonické kiCe atento stav postupne prechddza do straty
vedomia

— pretermindlne Stadium — Vv uvode je pritomné apnoe so zachovanou srde¢nou

¢innost'ou
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— termindlne §tddium — po minttach sa objavuju lapavé dychy, ktoré vedu az

k zastave dychania a postupne aj k zastave srdcovej ¢innosti (HIRT, 2016).

Systémové ucinky pri topeni v hypotonickej tekutine zaclinaju prestupom cez
alveolo-kapilarnu  membranu s néslednym vznikom hypervolémie, hyponatrémie,
hemodillcie a hypoosmolality, ktora sposobuje bune¢ny edém a osmoticki hemolyzu.
Stapa plazmatickd koncentracia draslika a to moze sposobit’ komorovu fibrilaciu. Pri

nahromadeni hemoglobinu v tubuloch obli¢iek akutne renalne zlyhanie (HIRT, 2016).

Pri vdychnuti hypertonickej tekutiny osmoticky aktivne Castice spdsobuju rychly
prestup volnej tekutiny z ciev pluc aznizuji objem cirkulujucej krvi, ¢im vznika

hypovolémia, hemokoncentracia a pl'acny edém (HIRT, 2016).

Ponorenie tela do vody moze vyvolat’ aj radu réznych reflexnych reakcii. Osoby
postihnuté tymito reakciami kolabuju bez akychkol'vek varovnych priznakov. Pri
kontakte studenej vody s tvarou sa moze vyskytnit tzv. Ebbeckov reflex, Heringov
reflex je synkopa pri podraZzdeni nosne;j sliznice ¢i uz chemicky alebo termicky. Goltzov
reflex sa prejavuje synkopou pri podrazdeni brusnej krajiny, najéastejSie pri skoku do
vody na brucho. Na syndréme z ponorenia sa mézu podielat’ aj chladovy $ok z nahleho
ochladenia tela, laryngealny Sok, pri ktorom dochddza k vdychnutiu zalido¢ného
obsahu pri necakanej regurgitacii, alebo podrazdenie stredous$nej sliznice pri akutnej

perforécii bubienku (HIRT, 2016).
4.1.2 STRATEGIA ZACHRANY TOPIACEHO

Prvou fazou je zachrana topiaceho cloveka zvody. Tato faza je velmi
komplikovand a v mnohych pripadoch nemozna. Hlavnym cielom je dbat’ na svoju
vlastni bezpecnost’ a na pomoc topiacemu sa vydava vodny zachranar alebo vel'mi
dobry plavec. Topiaci ¢lovek pocituje paniku z bezprostredne hroziacej smrti, a kvoli

tomu je potrebné zachranna akciu spravne naplanovat (RUZICKA, 2013).

Pri zachrane topiacej osoby je potrebné dodrziavat’ zasady, ktoré st kli¢om
Kk Gspesnej zachrane. Zasady st podmienkou bezpe¢nosti zachrancu a urcujt taktiku

samotnej zachrannej akcie (BARAN, 2006).

Hlavnym cielom je zachovat pokoj araciondlne zhodnotit situaciu. Pri

neuvazenom jednani moéze dojst’ k ohrozeniu zivota zachrancu aj zachranovaného.
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Zachrana z vody je vzdy rizikovejSia nez zachrana z brehu. Koordinovat’ situaciu by
mal c¢lovek, ktory méa snou skuasenosti. Takato osoba dokaze vyhodnotit mozné
komplikacie, ktoré by behom zachrany mohli nastat’. Velitel' akcie musi vediet, kol'ko
méa dostupnych pomdécok na zachranu arludi, ktori vedia s danymi pomdckami

pracovat’. Mal by vyhodnotit’ objektivne hroziace nebezpeéenstvo (PTACEK, 2015).

Pri zéchrane, hlavne na prirodnej vode, je na mieste nespoliehat’ sa pasivne len na
pomoc druhého, ale zhodnotit’ situaciu a snazit’ sa najst’ vlastné rieSenie. Do takejto
situacie sa najcastejSie moze Clovek dostat’ pri podceneni pradu, vypadnuti z lode a
nec¢akanom pade do vodného toku. V tomto pripade ma ¢lovek moznost’ sebazachrany
dvomi druhmi plavania a to defenzivnym (pasivnym) plavanim, ¢o je spdsob, ktorym
¢lovek v 'ahu s nohami napred plava po prade rieky. Dolné koncatiny spolu s bedrami
musia byt ¢o najvyssie, aby sa obmedzilo poranenie o dno rieky. Na zvysenie stability
st ruky mierne roztiahnuté a da sa nimi korigovat’ smer plavby. Tento spdsob sa
vyuziva hlavne tesne po prevrateni lode a spadnuti do vody pre zistenie orientacie.
Hlavnym cielom tohto plavania je najdenie vhodného miesta k pribliZzeniu sa k brehu
a ochrana tela. Druhym spdsobom je plavanie agresivne. Ide o aktivny spdsob plavania,
ktorym sa ¢lovek v rieke dostane tam, kam potrebuje. Ide o plavecky §tyl kraul alebo
prsia, kedy sa vyuziva poloha na bruchu. Tento sposob je nebezpecnejsi, pretoze clovek
sa nemdze dostato¢ne sustredit’ na prekazky. Vyuziva sa nevyhnutne a to pri potrebe

dostat’ sa rychlo k brehu alebo vyhnut sa prekazke (PTACEK, 2015).

Zéachrana z brehu spo¢iva vo vybere miesta vhodného na zichranu. Prvy
zachranar s hadzackou musi byt na vzdialenejSom mieste neZ je miesto, ktoré je pre
zachranu naro¢né. V pripade, ze sa posadka prevrhne z lodi, tak zorientovanie nastava
az po niekol’kych sekundach. Pristup k zachranovanym musi byt ¢o najjednoduchsi.
Dbat’ na bezpetnost musi aj zachranca, ktory musi byt opatrny, aby aj on nebol
vtiahnuty do prudu. Pri viac zdchrancoch sa musi davat’ pozor na rozostupy zachrancov,

aby sa im neprekrizovali lan4 hadza¢ky (PTACEK, 2015).

Z lode sa zachranuje priblizenim k topiacim 'ud’om tak, aby boli schopni sa lode
chytit. Pri uchopeni lode nesmie zachraiiovany c¢lovek prekazat zachrancom pri
padlovani. Nikdy sa takyto clovek k lodi nepripatava lanom, aby sa mohol okamzite od
nej odputat. Ak sa jedna o narocnejsi usek, ¢lovek vo vode by sa mal lode pustit

apasivne preplavat nebezpeénym miestom. Odputanie od lode je pre oboch
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bezpetnejsie. V pripade osoby v bezvedomi sa zachranca snazi vytiahnut' ¢loveka na
prednu stranu lode. Tento manéver je nebezpecny kvoli moznému vtiahnutiu zachrancu
do pradu rieky. Ak sa jedna o dvojmiestnu lod’, ¢lovek ktory sedi vzadu drzi osobu za
vestu a udrzuje mu tym hlavu nad hladinou (PTACEK, 2015).

Vel'mi vel'ké nebezpecenstvo tvoria vodné hate. Su skonStruované tak, aby sluzili
na zadrzanie vody pre energetické ucely, alebo pre splavnost vodného toku.
Nebezpecénost’ niektorych vodnych hati spociva v tom, ze sa pod nimi vytvara vodny
valec. Ide o utvar, kedy sa voda za prekazkou prepada a straca Kinetick( energiu,
nasledne sa odo dna odrdza ato tym sposobom, ze Cast vody sa vracia naspat

k prekazke a Cast’ spodkom pri dne odteka (www.nebezpecnejezy.cz, 2017).

Hlavnou tlohou pri zachrane ¢loveka v takejto situdcii je najst’ vhodné bezpecné
miesto. Naviazanie kontaktu sosobou uvdznenou vo vodnom valci je prili§
komplikované a vel'mi ¢asto nemozné, ale aj tak je vhodné mat’ s danou osobou aspon
vizualny kontakt. V momente, ked” ma osoba hlavu nad hladinou je vhodné hodit
hadzacku tak, aby ju ¢lovek v ohrozeni bol schopny chytit. Ak bola tato akcia uspesna
a osoba dokézala chytit' hadzacku, je dolezité za nu prudko netahat’, pretoze by sa
mohla vytrhnut’ z rik zachranovanej osoby. Zachraiiovanu osobu je potrebné dostat’ do

bezpecia ¢o najskor (www.nebezpecnejezy.cz, 2017).

Pokial’ to situdcia umoznuje, je vhodné zachranovat bez vstupu do vody a
udrziavat’ kontakt s topiacim ¢lovekom. Zachranca moéze na zachranu topiacej osoby
pouzit’ improvizované pomdcky ako napriklad konar stromu, palicu, veslo, alebo vyuzit
prostriedky na to uréené — ¢Iny, lode. Ak je k dispozicii plavidlo, na zachranu v hibokej
vode je najvhodnejSie ho pouzit. Prioritou je ¢o najrychlejSie a najbezpecnejsie
vytiahnut’ topiacu osobu z vody. Ak to situdcia umoziuje, je vhodné zachratiovat
vo dvojici nez zachrana jednotlivcom. V pripade, ze je clovek po vytiahnuti
V bezvedomi, je nutné mysliet’ aj na mozné poranenia krénej chrbtice a hlavy hlavne
Vv pripade, ze topeniu predchadzal skok do vody, pripadne pad. Vyskyt poraneni chrbtice
je nizky, preto sa zachranca nezdrZuje nasadzovanim kréného goliera. Obet’ je potrebné
dostat’ ¢im skor z vody, pricom sa treba usilovat’ o obmedzenie flexie a extenzie krku.
Znehybnenie krénej chrbtice je indikované v pripade pritomnosti znamok traumy,
anamnézy skoku, padu do vody a potapania, alebo pri vyskyte znamok sved¢iacich

0 moznom poskodeni. Postihnutého je potreba vytiahnut' v horizontalnej polohe, ¢im sa
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znizi  riziko hypotenzie a kardiovaskularneho kolapsu (RUZICKA, 2013),
(CECHOVSKA, MILER 2008).

4.1.3 PREDNEMOCNICNA NEODKLADNA STAROSTLIVOST

Zaistenie dychania je najdolezitejsim krokom po zachrane z vody. Prvé vdychy
je vhodné urobit’ uz na vode, ked’ je pacient v horizontalnej polohe s mozZnostou
nadychnutia vytahovany z vody. Kvalitnd ventilacia zmienuje az zabranuje nastupu
hypoxie. Pouzitie supraglotickych pomdcok moze viest' k regurgitacii alebo zvracaniu.
Pre zaistenie dychacich ciest je najidedlnejSou volbou endotracheédlna intubdacia, ktora
dychacie cesty jednak chrani a zaroven ventiluje. KedZze ide o hypoxickl zéstavu
obehu, je dolezité zadat’ piatimi ivodnymi vdychmi resuscitaénym vakom (SEBLOVA

akol., 2014), (KNOR, MALEK, 2016).

Monitoruje sa elektrickd aktivita srdca ana zéklade toho sa vykonava
elektroimpulzoterapia, Cize defibrilacia, ak ide o komorovu tachykadiu bez
hmatatel'ného pulzu, alebo komorovu fibrilaciu (KNOR, MALEK, 2016).

Vonkajsiu srde¢nii masaz je potrebné zacat Co najskor. Vykonava sa
pravidelnymi stladeniami hrudnika v strede hrudnej kosti u dospelého do hibky 5 — 6
centimetrov smerom Kk chrbtici, udeti do jednej tretiny predozadného priemeru
hrudnika. Deti do jedného roka sa stlacujii za pomoci dvoch prstov, u vacsich deti sa
pouziva jedna alebo obe ruky, aby sa docielila pozadovana hibka. Kompresie musia byt
¢o na najkratSiu dobu preruSované. Masdz sa vykondva frekvenciou 100 — 120 stlaceni
za minutu. Pomer stlac¢eni hrudniku k umelym dychom je u dospelych 30:2, u deti je
pomer 15:2. KedZze behom vdychu dochadza k preruSeniu vonkajSej masédze srdca,
musia byt vdychy ¢o najkratsie (KNOR, MALEK, 2016), (www. cprguidelines.eu,
2015).

Zaist'uje sa periférny zilny vstup na aplikaciu liekov. V pripade, ze je periférny
Zilny vstup narocné, alebo nemozné zaviest’, treba zvazit’ intraosedlny vstup (www.

cprguidelines.eu, 2015).

Indikaciou defibrilacie je komorova fibrilacia, alebo bezpulzova komorova
tachykardia. V pripade tychto srdcovych rytmov sa aplikuje defibrilacny vyboj velkosti
150 — 200J. U deti je velkost defibrilacného vyboja 4J/kg. Ddlezitym krokom je

spravne ulozenie defibrilacnych elektréd. NajcCastejSia poloha je vpravo medzi kli¢nu
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kost' a sternum mimo bradavky, l'avd sa aplikuje do Siesteho medzirebria strednej
axilarnej Ciary. V pripade padiel sa aplikuje gél na zniZenie prechodového odporu. Po
defibrilacii sa ihned” pokracuje v kompresii hrudnika po dobu dvoch minut a az potom
sa kontroluje srde¢ny rytmus (KNOR, MALEK, 2016).

Farmakoterapia pri KPR pozostava z podania adrenalinu. Adrenalin je
sympatomimetikum stimulujlce krvny obeh. U dospelych sa podava v davke 0,01mg/kg
(1mg) ihned’ pri asystolii, inak po tretom neuspesnom defibrilaénom vyboji. Davka sa
opakuje po 3 — 5 minatach do navratu spontanneho obehu alebo do ukonéenia
resuscitacie. U deti sa davkuje 0,01mg/kg a d’alSie davky sa aplikujt kazdych 3 — 5
minut podla potreby. Aplikdcia lieku je intravendzna alebo intraosealna (KNOR,

MALEK, 2016).

Amiodaron je antiarytmikum a podava sa pri defibrilovatelnom rytme po tretom
neuspesnom vyboji. Prva davka amiodaronu je 300mg u dospelého cloveka, alebo
5mg/kg u deti. Riedi sa do 20 ml 5% glukdzy a aplikuje sa ako bolus intravendzne alebo
intraosedlne. Ak komorova fibrilacia pretrvava, tak sa podava d’alia davka 150mg,
u deti Smg/kg po piatom neuspesnom vyboji (KNOR, MALEK, 2016).

4.2 PODCHLADENIE

Hypotermia je stav, kedy teplota telesné¢ho jadra klesa pod 35°C. mdze k nej dojst’
pri krvnych stratach, turaze, poskodeni ochranného odevu, vplyvom nizkych tepl6t
a vystavovania sa chladu. Nasledkom toho mo6zu vznikat omrzliny. Faktory, ktoré
znasobuju ohrozenie vzniku podchladenia st hlavne vlhkost’ vzduchu a jeho pradenie.
Podchladenie vznika na susi aj na vode. Na stsi vznika vplyvom chladného vzduchu,
pri poSkodeni ochranné¢ho odevu, urazom a velkou stratou krvi, ale aj pri vy€erpani
a nedoplneni energetickych zésob tela a vody. Podchladenie vo vode vznika rychlejsie
vplyvom pradenia vody, ktora produkované teplo telom rychlo odvadza (HAJEK,
2015).

4.2.1 PATOFYZIOLOGIA

Nasledkom ponorenia tela do vody moze vzniknat’ aj hypotermia. Je to stav, kedy
teplota telesného jadra klesne pod 35 °C. Deli sa na miernu, stredne tazku a tazka

formu hypotermie (SILBERNAGL, 2012).
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Vplyvom chladu dochadza v tele ku vazokonstrikcii, ¢im sa snazi telo telesnt
teplotu udrzat’. Ak tento mechanizmus zlyha, d6jde k svalovemu trasu, ktorym sa telo
snazi zvysit' tvorbu tepla. V pripade, Ze sa teplota telesného jadra ochladi na 35°C
spomali sa srde¢na frekvencia a porusi sa kontraktilita myokardu. Pri 34°C dochadza
k zmen&dm vedomia a pod hodnotou 32°C nastava bezvedomie. Smrt’ organizmu nastava
pri teplote 24°C z&stavou dychania (VOKURKA, 2012).

Pri miernej hypotermii vznika svalovy tras, zvySuje sa latkova vymena a zasoby
glukézy su v pohotovosti. ZvySuje sa spotreba kyslika v organizme. Nastava
vazokonstrikcia spolu s tachykardiou atym sa zvySuje krvny tlak. Vznika bolest’
akralnych Casti nasledkom vazokonstrikcie. Clovek je spogiatku pri plnom vedomi, ale

postupom ¢asu nastava zmétenost’ az apatia (SILBERNAGL, 2012).

Stredne tazka hypotermia prestavuje Staddium vycerpania zasob glukézy. Vznika
bradykardia, arytmie a postupne pacient nepocit'uje bolest’ a upadd do bezvedomia
(SILBERNAGL, 2012).

Tazkd hypotermia je -charakterizovand koémou, komorovou fibrildciou az

asystéliou a apnoe (SILBERNAGL, 2012).
422 PRVA POMOC

Cielom prvej pomoci je pacienta ¢o najrychlejSie dostat’ do teplého prostredia
atym zamedzit posobenie chladu. V bezpec¢i treba odstranit’ mokry odev a podat’
dostatok teplych tekutin pokial’ je pacient pri vedomi. Jednou z moznosti su aj
Hiblerove hortice zédbaly. Princip spociva v tom, Ze pitkrat zloZzena plachta sa poleje
hordcou vodou a prilozi na hrudnik a brucho cez spodnu bielizen a na tento obklad sa da
eSte vetrovka alebo sveter. Po ochladeni sa plachta vymeni. Koncatiny by sa zahrievat
nemali z dovodu vazodilatacie, ktora by mohla sposobit’ d’alsi Gnik tepla. Po poskytnuti
prvej pomoci je pre pacienta s poruchou vedomia dolezité zabezpelit transport do
zdravotnickeho zariadenia (RUZICKA, 2013).

4.2.3 PREDNEMOCNICNA NEODKLADNA STAROSTLIVOST

Lie¢ba hypotermie spociva v obmedzeni strat tepla, udrzani oxygendcie,

uskutoéneni preventivnych opatreni pred vznikom malignych arytmii (DOBIAS, 2012).
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Ohrievanie postihnutého je treba zacat’ zvlhéenym a ohriatym kyslikom, podavat’
teplé inflzie a prikryt’ teplymi ruskami. Dolezité je zacat’ s nahradou tekutin, pretoze pri
ohrievani tela nastane zvidcSenie cievneho rieCiska. Pri pacientovi s tazkou
hypotermiou, ktory je v komatéznom stave s pritomnost’ou asystolie alebo komorovej
fibrilacie, treba aplikovat’ ohrievanie agresivnejSim sposobom, ale tieto spdsoby su

pouzitelné az v nemocnicnej starostlivosti (DOBIAS, 2012).

Mydriaza, svalova stuhlost a nehmatatel'ny pulz si znakom hypotermie, ale na
¢loveka moze takato osoba posobit’ akoby bola po smrti. KPR sa zahajuje pokial’ nie su
isté zndmky smrti evidentné, alebo pokym telesné jadro nie je ohriate na 32°C a potom
konstatovany exitus letalis (DOBIAS, 2012).

4.3 PORANENIA MIECHY A CHRBTICE

Vyskyt Urazov, kde je pritomnost’ poranenia miechy, je celosvetovo nizka.
Typicky sa vyskytuju uosdb mladSicho veku asi sposobené najéastejSie
adrenalinovymi $portmi, padmi z vySok a dopravnymi nehodami. Trauma miechy ma
véac¢sinou dlhodobé trvalé nasledky, a tym vel'mi zatazuje ekonomicku situaciu pacienta,
rodiny, spolo¢nosti, ale aj systém poskytovania zdravotnej starostlivosti. Znacéne
ovplyviiuje telesné aj psychické zdravie €loveka, pretoze kvalitu zivota vyrazne znizuje.
V stcasnosti neexistuje liecba, ktora by plnohodnotne neurologicky a funkéne navratila
pdvodny stav. (www.solen.sk, 2013), (REMES, 2013).

Nebezpecenstvo pri poraneni chrbtice a miechy je vtom, Ze jasna diagnostika
V teréne nie je mozna, a zachranari sa moézu opierat’ len 0 mechanizmus Urazového deja
a jeho priciny. Po uvdzeni moznych rizik pri diagnostike takéhoto pacienta je vhodné
brat’ do Gvahy to, ako by to bola t4 najhorSia varianta poskodenia, az kym sa pacient
nepodrobi definitivnemu  réadiologickému a neurologickému vysetreniu, aneurci sa
jasna diagnéza. (DOBIAS, 2012), (REMES, 2013).

Poranenie chrbtice je poskodenie jedného alebo viacerych stavcov vykibenim,
zlomeninou, pripadne kombinaciou oboch. Spolu stymto poskodenim je poruSené
vézivo, ale aj svalovy korzet (DOBIAS, 2012).

Poranenie miechy vplyvom drazového mechanizmu vznikd samostatne, alebo
spolu s poranenim chrbtice. Poranenie miechy sa deli na primarne a sekundarne.

Primarne je také, ktoré moéze vzniknat natrhnutim, preseknutim, mechanickym

-33-


http://www.solen.sk/

poskodenim  miechy pri otrase, alebo nepriamo, ¢ize metastazou, nddorom,
hematémom. Sekundarne poranenie vznikd poruchou cievneho zasobenia pri poSkodeni

artérii, hypoxiou pri $oku, trombdzou alebo hypoperfuziou (DOBIAS, 2012).
4.3.1 PATOFYZIOLOGIA

Uplné prerusenie miechy vedie v oboch smeroch K preruseniu spojenia medzi
mozgom a ¢astami pod prerusenim. Vznikd mieSny Sok. Objavuje sa strata citlivosti,
strata svalovos§l'achovych reflexov a vznika chaba obrna. Neskdr sa rozvija spasticka
obrna v oblastiach pod prerusenim miechy. Porucha citlivosti je stale pritomna
a objavuje sa aj porucha vegetativnych funkcii. Presna charakteristika zavisi na mieste
preruSenia miechy. Poskodenie miechy v oblasti Th 12 nizSie sposobi Uplnu alebo
Clasto¢nu paraplégiu, tzn. obrnu dolnych koncatin. PoSkodenie od C5 nadol zase
kvadruplégiu, ¢ize postihnuté obrnou st horné aj dolné konc¢atiny. Této 1ézia umoziuje
pacientovi spontanne dychat’, hoci v tomto pripade je pritomna obrna medzirebrovych
svalov. Branica funkciu dychania vie po vacSine pripadov plnohodnotne zastat’, avSak
problémy majt l'udia s kvadruplégiou s kaslanim. Poranenie mieSnych segmentov nad

troven C5 spdsobi aj obrnu branice (VOKURKA, 2012), (RUZICKA, 2013).

Nervoveé tkanivo nema schopnost’ regeneracie, preto ak pri zlomenine chrbtice
bola poskodena aj miecha, st nervové vlakna natrvalo poskodené. Pravdou je, ze
okamzity stav nemusi byt definitivny, pretoze cast' vlakien mohla byt iba stlaena
opuchom, alebo krvacanim. Adekvatna prva pomoc a rychle definitivne oSetrenie méoze
zlepsit’ vysledny neurologicky stav (VOKURKA, 2012), (RUZICKA, 2013).

4.3.2 PRVA POMOC PRI PORANENI MIECHY A CHRBTICE

Medzi hlavné priznaky poskodenia chrbtice patri najmé silna bolest, ktora je
lokalizovand v mieste poranenia, ale moze prechadzat’ aj na koncatiny. Pritomné sU
zndmky straty citlivosti a motoriky. V niektorych pripadoch sa stretavame
s abnormalnou citlivost'ou, ktord je neprijemnd uz pri malom dotyku. Pacient moze

udavat’ pocit rozpolenia. Priznaky savisia s vyskou miesnej lézie (RUZICKA, 2013).

Cielom prvej pomoci je pacienta stabilizovat, ¢o najmenej snim hybat
a zabezpeCit mu definitivne oSetrenie v zdravotnickom zariadeni. SnaZime sa
0 minimalny pohyb s postihnutym, pretoze by sme neSetrnou manipulaciou mohli jeho

zdravotnému stavu eSte viac poskodit. Pri nestabilnej zlomenine chrbtice hrozi
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poskodenie ulomkami stavcov alebo luxdciou, ktord moéze poskodit’ miechu a zhorsit’
stav pacienta. Ddlezitou sucastou je aj okamzité privolanie ZZS. Pokial pacientovi
nehrozi nebezpecenstvo, ponechdva sa do prichodu odbornej pomoci na mieste.
V pripade potreby presunu zranené¢ho sa snazime zaistit' dostatocny pocCet osob na
presun takto poranenej osoby. Pri zhorSeni stavu a zlyhani zékladnych Zivotnych funkcii

ma zéchrana Zivota prednost’, preto sa zahajuje KPR (RUZICKA, 2013).
4.3.3 PREDNEMOCNICNA NEODKLADNA STAROSTLIVOST

Poranenie chrbtice sa v prednemocni¢nej faze neda s ur€itostou potvrdit’ a ani
vyvratit, preto je dolezitym krokom zistenie, aky mechanizmus tomuto stavu

predchadzal (DOBIAS, 2012).

Zé&kladnym krokom je zistenie vedomia, dychania a pulzu, sleduje sa pritomnost’
inych poraneni. Nasleduje doplnenie prvej pomoci prvotnym a druhotnym vySetrenim

(www.solen.sk, 2013).

Imobilizacia krku krénym golierom je indikovana, ak je podozrenie na poranenie
hlavy alebo krénej chrbtice. Medzi hlavné priznaky poSkodenia patri bolest’ v krku
a napitie kréného svalstva, poruchy citlivosti ktorejkol'vek casti tela, poruchy videnia
a celkova slabost,, kvalitativne zmenena citlivost’ na koncatindch, GCS s hodnotou

mensou ako 15 pocas vySetrovania pacienta a problémy s re¢ou (DOBIAS, 2012).

Krény golier sa nasadzuje vzdy vo dvojici. Prva osoba zaist'uje krk a hlavu proti
pohybu v neutralnej polohe adruha nasadzuje golier. Doélezita je spravna velkost
goliera. Dnes sa vyradbaju v roznych velkostiach, alebo je moznost pouzit' golier
s nastavite'nou vel'kostou. Po fixacii krku pacienta je potrebné pouZzitie spineboardu,
kde sa zvysi stabilita hlavy pomocou vystuh, ktoré su z oboch stran hlavy (DOBIAS,
2012), (REMES, 2013).

U pacientov sa vyskytuji vicSinou aj pridruZené zranenia. Prednost’ ma zaistenie
dostato¢nej ventilacie s pripadnym zaistenim dychacich ciest a zabezpecenie minimalne
jedného Zzilného vstupu. Pri prejavoch neurogénneho Soku (hypotenzia a bradykardia)
nie je vhodné aplikovat’ vel'’ké mnozstvo roztokov na dosiahnutie bezné¢ho tlaku, pretoze
hrozi vznik placneho edému z dovodu porusenej regulacie tonusu ciev (DOBIAS,

2012).
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Smerovanie pacienta na definitivne oSetrenie je na pracovisko vybavené CT,

traumatoldgiou, pripadne neurochirurgiou (www.solen.sk, 2013).
4.4 PORANENIA KOSTi A KLBOV

NajcCastejSim poranenim kosti su zlomeniny. Ide o ¢iastocné alebo uplné porusenie
celistvosti kosti. Vznikaji pésobenim bud’ priamej sily a to v mieste, kde je na kost’
vyvijany tlak, alebo nepriamej posobenim pacivej alebo otacavej sily (www.solen.sk,
2013), (LEGOME, 2011).

Pri poraneni kibov ide najéastejiie o podvrtnutie alebo vykibenie. Podvrtnutie
vznika oddialenim kibnych koncov od seba a to jamky a hlavice a nasledne sa tento stav
vracia do povodnej polohy. Vykibenie je stav, kedy st kibne konce od seba oddelené,
vznikd deformécia koncatiny a postihnutd koncatina sa do pdvodnej polohy nevrati

(BYDZOVSKY, 2011), (BURES, 2013).

Poranenia kosti a kibov maja velmi podobné priznaky a definitivna diagndza sa
da urcit az po kompletnom chirurgickom a traumatologickom vysetreni. Pri oboch
stavoch pacient pocit'uje bolestivost’ daného miesta a obmedzenti pohyblivost’. V mieste
poranenia mozno badat’ opuch, pripadne hematém a poruchy prekrvenia koncatiny

(DOBIAS, 2012), (LEGOME, 2011).
4.4.1 PRVA POMOC PRI PORANENI POHYBOVEHO APARATU

Pred oSetrenim zlomeniny je ddlezité v prvom rade zistit' stav postihnutého.
Potrebné je zaistit’ zakladné zivotné funkcie a zastavit’ masivne krvacanie. Pri podozreni
na zlomeninu sa chovame tak, akoby bola pritomna. Cielom prvej pomoci je
zhodnotenie stavu, zastava krvacania, predchadzanie Soku, obmedzenie bolesti

a doprava zraneného k definitivnemu osetreniu (BURES, 2013).

Znehybnenie kosti sa vykonava znehybnenim dvoch susednych kibov, medzi
ktorymi sa zlomenina nachadza a imobilizuje sa v polohe, ktora je pre pacienta menej
bolestiva. Bud’ v neutralnej alebo tl'avovej polohe. Poraneny ¢lovek musi byt uloZeny

do polohy vhodnej na osetrenie (BURES, 2013).

Pre znehybnenie koncatin st vhodné tvarovateIné Kramerove dlahy. Maja
konstrukciu droteného rebrika, ktord je obalend vatou a obvdzom. Ich tvar je mozné

postihnutej koncatine prisposobit. Pri poraneniach kratkych kosti, ako napriklad
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zlomeniny prstov, je vhodné pouZitie fixaénych dlah (BYDZOVSKY, 2011), (BURES,
2013).

V podmienkach, kedy zachranca nema pri sebe tieto pomodcky, modze pouzit
pomdcky improvizované, ale pred pouzitim sa musia obalit méikkou tkaninou.
Improvizovane stabilizovat’ koncatiny modzeme pomocou dazdnika, palice, latou,

stodenou prikryvkou, atd’. (BURES, 2013).

Na prilozenie dlahy je doélezité ju natvarovat. Toto tvarovanie prebiecha na
nepoSkodenej koncatine a potom sa priklada dlaha na zastabilizovanie koncatiny
postihnutej. Ak sa nejednd o otvorenu zlomeninu, tak sa dlaha priklada cez odev
a fixuje sa obvdzom alebo trojrohou Satkou na postihnuta cCast’ tela. Ak to situdcia
dovoluje sa pre lepSiu stabilitu nasledne koncatina zafixuje k zdravej casti tela.
Kazdych 15 minit sa kontroluji najmé distalne c¢asti koncatiny. Kontroluje sa
prekrvenie a cit. Pripadna porucha sved¢i o moznom poskodeni ciev a nervov v lokalite
poskodenia (BURES, 2013).

Pri oSetreni otvorenej zlomeniny je cielom zastava Krvacania, minimalizacia
vzniku infekcie akontaminacie rany. Ranu treba najprv dokladne vydezinfikovat
anasledne sa priloZi dostatocna vrstva sterilného krytia. Cudzie telesa fixované v rane
sa v nej ponechaju a kosti sa nevtlacaji naspat. Po oSetreni krvacania sa prilozi vopred

pripravena dlaha (BYDZOVSKY, 2011), (BURES, 2013).

Pri poraneni kibov vznika podvrtnutie — distorzia, kedy dochadza k oddialeniu
jamky ahlavice kibu od seba anasledne sa vrati do pdvodnej polohy. Pacienta
obmedzuje poruSena pohyblivost, opuch a hematém. Prva pomoc spociva v chladeni
postihnutého miesta a naslednym vytvorenim elastického obvizu poskodeného kibu

(www.solen.sk, 2013).

Zavaznej$im stavom poranenia kibu je luxacia, &ize vykibenie. Ide o stratu
kontaktu kibnych ploch. Zakladnymi prejavmi je bolestivost’, vyrazna deformacia kibu
a porucha hybnosti. Poskytnutie prvej pomoci spodiva vo fixacii kibu v luxovanej
polohe. Poskodeny kib sa nevracia do pdvodnej polohy. Nevyhnutnym krokom je

zaistit’ prevoz do zdravotnickeho zariadenia na definitivne osetrenie (BURES, 2013).
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4.4.2 PREDNEMOCNICNA NEODKLADNA STAROSTLIVOST

Beznym postupom je priméarne a sekundarne vySetrenie postihnutého. Doéraz
treba klast' na vySetrenie poskodenia citlivosti, pohyblivosti a zistit' pripadné cievne
poskodenie pomocou kapilarneho navratu, ale aj nahmatanim pulzu. Nasledne je

potrebné zlomeninu znehybnit’ (www.viapractica.sk, 2013).

Imobilizacia poSkodenej koncatiny sa vykonava pomocou dlah ato bud
tvarovatelnymi dlahami, ku ktorej sa poSkodena koncatina prifixuje obvédzovym
materidlom, alebo pneumatickymi dlahami, ktoré sa po dosati vzduchu spevnia do
pozadovanej polohy. Po zafixovani postihnutej koncatiny je potrebny transport na

definitivne odetrenie (DOBIAS, 2012), (REMES, 2013).

45 PORUCHY VEDOMIA

Vedomie je stav, kedy ¢lovek spravne vnima seba, okolie a jeho podnety. Je
prejavom funkcie centralneho nervového systému. Podmienkou pre spravne fungovanie
je dostatocna davka energie a kyslika, funkény krvny obeh a primerand metabolicka
rovnovaha (SANTA, 2015).

Poruchy vedomia sa delia na kvalitativne a kvantitativne. Pri kvalitativnych
poruchéch je zachovana bdelost’ so sti¢asnou poruchou obsahu vedomia, kognitivnych
a afektivnych funkcii. Kvantitativna porucha je stav porusenej bdelosti. Podl'a hibky sa
deli na somnolenciu, sopor a kému. Somnolencia je stav, kedy je pacient prebuditelny
slovne alebo dotykom a je schopny spoluprace. Sopor6zny pacient je prebuditelny len
bolestivym podnetom a na vyzvu vyhovie scasti. Pacient v kdbme nereaguje na slovné
a bolestivé podnety, chyba reaktivita na vonkajSie podnety, ale aj kontrola nad

zvieraémi (LUKAS, ZAK a kol., 2010).

Opak vedomia je bezvedomie. Bezvedomie je neschopnost’ Cloveka reagovat’ na
vonkajSie podnety ako nasledok poruchy mozgu. Tento stav patri medzi Zivot

ohrozujuci. Mdze byt tirazového alebo netrazového povodu (SANTA, 2015).
45.1 PRVA POMOC PRI BEZVEDOMI

Prvym zakladnym krokom je zistit' stav vedomia a dychania. Ak pacient dycha
a ide 0 neurazovy pdvod bezvedomia, je mozné ¢loveka ulozit’ do stabilizovanej polohy.

Zabrafiuje sa podchladeniu a vold sa $pecializovana pomoc (DOBIAS, 2012).

-38 -


http://www.viapractica.sk/

Pri tirazovom bezvedomi sa kladie doraz na fixaciu krénej chrbtice, ale zaistenie
dychania je prvoradé. Pri podozreni, Ze ide o nasilny ¢in sa spolu so ZZS na miesto
privolava aj policia (DOBIAS, 2012).

452 PREDNEMOCNICNA NEODKLADNA STAROSTLIVOST

Diferencidlna diagnostika je casto ndro¢nd az nemoznd. Symptomaticka
diagnoza bezvedomia nejasnej etiologie nemusi byt v zavere spravna, preto u kazdého
bezvedomia sa uplatiiuje symptomatickd lieCba pomocou krokov ABCDE so zameranim

na vitalne funkcie (KNOR, MALEK, 2016).

Zakladnou ulohou je zistit mozné ohrozenie na zivote. NajdolezitejSie je
zaistenie dostatoCnej ventilacie, oxygenécie atlaku krvi. Zaistuje sa periférny zilny
vstup a opakovane je potrebné vysetrit GCS hlavne pred podanim lickov (DOBIAS,
2012).

V pripade nedrazového bezvedomia sa podava 40% glukdza intravendzne aj bez
presne urcenej diagnozy v pripade, ze glukomer nie je k dispozicii. Pri nelrazovom
bezvedomi nie je kontraindikovand. V pripade turazového posSkodenia by zvySena
hladina glykémia mohla sposobit’ neurdlne poSkodenie acidézou. Pri podozreni na
predavkovanie je potrebné podat’ antidotd. Neoddelitelnou sti€astou je monitorovanie
vitalnych funkcii a EKG. Po prvotnom vysetreni nastava kontrola ostatnych poraneni.
Dolezitym krokom je prevencia podchladenia a nasledny transport k definitivnemu
osetreniu (DOBIAS, 2012).

4.6 KRVACANIE

Krvéacanie je stav, kedy tok krvi vychadza z ciev bud’ von, alebo do akejkol'vek
dutiny tela. Krvacanie sa deli na vonkajsie, kde je poskodend koza a podkozné tkaniva.
Krv vytekd mimo telo a je najcastejsie sposobené vonkaj$im poranenim, alebo vnutorné,
ktoré je zavaznejSie. Vznika ako nasledok traumy alebo internych ochoreni. Krv vyteka
z porusenych ciev do vnatornych orgéanov alebo priestorov tela. Casto byva dlho skryté
amozno ho odhalit’ az pri zlyhani kompenzaénych mechanizmov organizmu, alebo
dokladnym vysetrenim v prednemocniénej starostlivosti (DOBIAS, 2012), (BRAEN,
2011), (BURES, 2013).
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Krvacanie je taktiez rozdelené aj podla typu ciev, z ktorej krvaca ato na
arterialne, ktoré ma jasnoCervenu farbu a z rany vyteka pod tlakom. Je vidite'na jeho
pulzacia. Toto krvacanie je zivot ohrozujuce. Spésobuje rychlu a vel’ku stratu krvi a tym
prispieva k rozvoju hemoragického Soku; zilné ma tmavocerveny odtienl a Z rany volne
vytekd. Toto krvacanie nikdy nepulzuje na rozdiel od arteridlneho. Poslednym druhom
krvacania je krvacanie kapilarne, ktorého intenzita je nizka a vyskytuje sa najcastejSie
pri malych povrchovych trazoch (BURES, 2013)

4.6.1 PRVA POMOC

Vonkajsie krvacanie sa zastavuje tlakom v rane, ¢im sa zabranuje d’alSiemu
uniku krvi. Predmety, ktoré uviazli v rane sa nevytahuju, pretoze sa zvySuje riziko
zvySenia krvacania. Ranu je dolezité sterilne prekryt’. Tlak ruky v rane mozno nahradit’

vytvorenim tlakového obvézu (www.npz.sk, 2016).

Pri podozreni na vnutorné krvacanie je dolezitym krokom privolanie ZZS

a postihnuty sa ulozi do I'ahu a vykonaja sa protiSokové opatrenia (Www.npz.sk, 2016).
4.6.2 PREDNEMOCNICNA NEODKLADNA STAROSTLIVOST

Ulohou prednemocniénej starostlivosti je doplnenie prvej pomoci a vysetrenie
postihnutého. Cielom je skratit' ¢as od zaCiatku krvacania k predaniu pacienta na
definitivne oSetrenie. Pri vyznamnom arteridlnom krvéacani je vhodné doplnit’ tlakovy

obviz pouzitim $krtidla (DOBIAS, 2012).

Po zastave vyznamného Zivot ohrozujuceho krvacania je nevyhnutné prvotne
a druhotne vySetrit’ pacienta. Rozsah krvacania je potrebné stanovit’ uz v teréne podla
mechanizmu Urazu, lokalizacie zranenia a fyzioldgie pacienta. NeoddeliteI'nou sucast'ou
je nahrada tekutin. Zaistenie jednej alebo dvoch zil a podavanie kryStaloidného roztoku
ako nadhrady objemu. Potrebny je monitoring pacienta a to hlavne vedomie, dychanie,
krvny tlak a pulz akontrola obvdzu rany. DdlezZité je pokraovanie v protiSokovych
opatreniach, hlavne branit’ stratdm tepla. Nakoniec transport pacienta na definitivne
oSetrenie, kde treba podcitat’ s moznostou operaéného vykonu z vitalnej indikacie

(DOBIAS, 2012).
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5 PRIESKUM

Prakticka Cast’” bakalarskej prace je spracovana pomocou kvantitativneho
prieskumu pomocou dotaznikového Setrenia vo firme Inge — Outdoor, ktora poskytuje

sluzby na rieke Vltava v lethom obdobi.

PRIESKUMNA TEMA, PROBLEM A CIEL

Téma: Urazy na vode z pohl'adu zdravotnickeho zachranara
Problém: Uroven znalosti pri poskytovani prvej pomoci.

Hlavny ciel’: Zmapovat’ vedomosti o poskytovani prvej pomoci zamestnancov Inge —
Outdoor v roznych situaciach, ktorych je vyskyt mozny pri pobyte na vode a jej
blizkosti.

VedPajsi ciel’ 1: Zistit, ¢i st zamestnanci Inge — Outdoor schopni, po pravidelnych

Skoleniach prvej pomoci v pripade ndhleho stavu, prvd pomoc poskytnut'.

VedPajsi ciel’ 2: Zistit’ hlavnu pri¢inu nahlych stavov a Urazov pri pobyte na vode a ¢i

je nejaka moznost’ predchadzania tymto urazom
Prieskumné otazky:

Prieskumna otazka 1: Dokazu zamestnanci Inge — Outdoor vybrat’ spravne tvrdenie
0 poskytovani prvej pomoci pri topeni, krvacani, Grazoch pohybového aparatu alebo

poraneni chrbtice?

Prieskumné otazky 2: Su pravidelne $koleni Vv oblasti prvej pomoci? Myslia si, zZe

dokazu poskytnut’ prvii pomoc?

Prieskumna otazka 3: Co je hlavnou pri¢inou tychto urazov a je nejakd moznost' im
J p y J 1)

predchadzat’?
Prieskumné tvrdenie:

Predpokladdme, Ze zamestnanci Inge — Outdoor vd’aka pravidelnym $koleniam ovladaja
postupy prvej pomoci; ze existuje zavislost medzi $koleniami prvej pomoci

a schopnosti prvi pomoc poskytnut’, a ze je mozné irazom na vode predchadzat’.
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5.1 METODIKA PRIESKUMNEHO SETRENIA

Pre tento prieskumny cel bola vyuzitd kvantitativna metéda zberu dat pomocou
anonymného dotaznikového Setrenia. Touto metédou sme zistovali vedomosti
0 poskytovani prvej pomoci zamestnancov firmy Inge - Outdoor, pri¢iny vzniku trazov
na vode avyuzivanie pomdcok, ktoré slizia na zachranu zivota z vodnej hladiny.

Povolenie k zberu dat je v Prilohe B tejto bakalarskej prace.

Samostatny kvantitativny prieskum bol realizovany vo firme Inge — Outdoor,
ktora poskytuje sluzby v obdobi letnych mesiacov na rieke Vltava. Dotaznikové Setrenie
prebiehalo pocas jedného tyzdna od 08. 04. 2018 — 15. 04. 2018 a dotaznik sa skladal
z 23 otézok, z ktorych bolo 19 otazok uzavretych, jedna polootvorena a 3 otazky
otvorené. Dotaznik bol odoslany elektronicky pomocou formularov Google

a navratnost’ bola 70.

-42 -



5.2 INTERPRETACIA VYSLEDKOV Z DOTAZNIKA

Prieskumné otazky z nasho dotaznika sme vyhodnotili pomocou MS Office Excel
a vyzbierané data sme nasledne previedli do grafov a tabuliek. Vysledky sme nasledne
previedli do absolitnych arelativnych hodnét v percentach. Respondenti pred
dotaznikovym Setrenim boli oboznameni, Ze ide o anonymny dotaznik a data z neho
budd interpretované v bakalarskej praci. Originalna verzia dotazniku je v Prilohe A.

Otazka 1: Pohlavie
Tabul’ka 1 Pohlavie

Zena 31 44,3%
Muz 39 55,7%
Celkom 70 100%

Zdroj: Autor, 2018
Graf 1 Pohlavie

Pohlavie

B Muzi

B Zeny

Zdroj: Autor, 2018
Nasho dotaznikového Setrenia sa z celkového poctu 70 respondentov (100%)

zucastnilo 31 Zien (44,3%) a 39 muzov (55,7%).
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Otazka 2: Aké je VaSe najvysSie dosiahnuté vzdelanie?

Tabul'ka 2 Dosiahnuté vzdelanie

Z&kladné vzdelanie 3 4,3%

Stredné odborné uciliste 3 4,3%

Stredoskolské vzdelanie s 34 48,6%
maturitou

VysSie odborné vzdelanie 8 11,4%

Vysokoskolské vzdelanie 22 31,4%

Celkom 70 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 2 Dosiahnuté vzdelanie

Vzdelanie

4.30%

4.30%

M zakladné vzdelanie

B stredné odborné uciliste

31.40%
B stredoskolské vzdelanie s
maturitou
vyssie odborné vzdelanie
11.40%

vysokoskolské vzdelanie

Zdroj: Autor, 2018

Najvacsi pocet opytanych respondentov malo stredoSkolské vzdelanie
s maturitou, konkrétne 34 (48,6%). Nasledovali respondenti s vysokoskolskym
vzdelanim v pocte 22 respondentov (31,4%). Vyssie odborné vzdelanie ako najvyssie
dosiahnuté vzdelanie uviedlo 8 respondentov (11,4%). Nakoniec boli dve zhodné
skupiny, ato respondenti s dosiahnutym zakladnym vzdelanim a strednym odbornym

ucilistom, obe zhodne zastipené po 3 respondentoch (4,3%).
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Otézka 3: S akymi Urazmi /stavmi sa najcastejSie stretavate?

Tabul’ka 3 Pocet najcastejSich tirazov / ndhlych stavov

Topenie 29 26,2%
Urazy pohybového 36 32,4%
aparatu
Poranenia chrbtice 5 4,5%
Podchladenie 14 12,6%
Krvacanie 27 24,3%
Celkom 111 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 3: Pocet najcCastejSich urazov / nahlych stavov

Pocet Urazov/nahlych stavov

Topenie

m Urazy pohybového aparatu
Poranenia chrbtice

M Podchladenie

m Krvacanie

Zdroj: Autor, 2018

Otazka bola s moznost'ou viacerych odpovedi. Celkovy pocet odpovedi na otazku
bolo 111 (100%). Opytani respondenti uviedli v 36 odpovediach (32,4%) najcastejSie
Uraz pohybového aparatu. Nasledovalo topenie s 29 odpoved’ami (26,2%) a krvacanie
s 27 odpovedami (24,3%). Podchladenie dostalo 14 odpovedi (12,6%) a najmenej
odpovedi 5 (4,5%) poranenia chrbtice.
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Otazka 4: Co je podPa Vis hlavnou pri¢inou (razov na vode?

Tabulka 4 Hlavna pricina Urazov

Nedostato¢na vybava 12 9,6%
ochrannymi poméckami
Nedostato¢na 19 15,2%
informovanost’ o zasadach
bezpecnosti

Precenenie svojich sil 53 42,4%
Vplyv alkoholu a drog 41 32,8%
Celkom 125 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 4 Hlavna pricina tirazov

Hlavna pricina urazov

9.60%

Nedostato¢na vybava
ochrannymi pomdckami

m Nedostatoénd informovanost o
zasadach bezpecnosti

Precenenie svojich sil

B Vplyv alkoholu a drog

42.40%

Zdroj: Autor, 2018

V otazke, ¢o je hlavnou priinou urazov na vode, bolo mozné¢ odpovedat
viacerymi moznostami. Zo 125 ziskanych odpovedi (100%) az 53 odpovedi (42,4%)
bola moznost’ precenenia svojich sil. Druha najcastej$ia odpoved’ bola vplyv alkoholu
adrog vpocte 41 (32,8%). Nedostatocnii informovanost’ o zasadach bezpecnosti
respondenti uviedli 19x (15,2%), a najmenej respondentov si v odpovediach mysli, ze

hlavnou pri¢inou trazov je nedostatocna vybava v pocte 12 odpovedi (9,6%).
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Otazka S: Myslite si, Ze da tymto urazom predchadzat’?

Tabul'ka 5 Predchadzanie Grazom

Ano 56 80%
Nie 14 20%
Celkom 70 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 5 Predchadzanie Urazom

Predchadzanie urazom

® Ano

H Nie

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 70 respondentov (100%) az 56 opytanych (80%) uviedlo, ze
sa Urazom na vode dé4 predchéadzat’, 14 respondentov (20%) si mysli, Ze sa irazom na

vode predchadzat’ neda.
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Otézka 6: Priklad, akym sposobom sa da tirazom predchadzat’.

Tabul'ka 6 Spdsoby predchddzania irazom

Poznat’ vlastné limity 10 20%
Zikaz pozivat’ omamné 10 20%
latky
DodrzZovat’ zasady 10 20%
bezpecnosti
Oboznamenie s moZnymi 7 14%
krizovymi situaciami
Pouzivat’ ochranné 4 8%
prostriedky
Venovanie pozornosti 3 6%
informa¢nym tabuliam
Nechodit’ na vodnu 2 4%
turistiku sdm
Sprisnenie podmienok 2 4%
Poznat’ hibku a charakter 2 4%
vody
Celkom 50 100%

Zdroj: Autor, 2018
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Graf 6 Sp6soby predchadzania irazom

Sposoby predchdadzania urazom

M Poznat vlastné limity

W Zdkaz pozivat omamné latky
DodrZovat zasady bezpecnosti

B Oboznamenie s moznymi
krizovymi situdciami
Pouzivat ochranné prostriedky
Venovanie pozornosti

informaénym tabuliam

 Nechodit na vodnu turistiku sam

Sprisnenie podmienok

20%

Poznat hibku a charakter vody

Zdroj: Autor, 2018

Podra tohto grafu a tabulky si mézeme v§imnut, ze z celkového poctu odpovedi
50 (100%) sU v rovnakom pocte po 10 odpovedi (20%) zastupené odpovede, v ktorych
respondenti uviedli, Ze trazom a ndhlym stavom sa da predchadzat’ v pripade, Ze ¢lovek
bude poznat' vlastné limity, nepozivat' alkohol a omamné latky a dodrziavat zasady
bezpecnosti. 7 respondentov (14%) uviedlo, Ze by mali byt’ 'udia pred vstupom na vodu
oboznameni s moznymi krizovymi situaciami, pouzivat’ ochranné prostriedky uviedli 4
respondenti (8%) a pozornost’ informaénym tabuliam uviedli 3 opytani (6%). Zhodne po
2 odpovede (4%) uviedli respondenti, Ze Grazom sa da predchadzat’ pomocou sprisnenia
podmienok, chodievanim na vodn turistiku v spoloénosti inych 0s6b a poznanim hibky

a charakteru vody.
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Otazka 7: Poucujete 'udi o zasadach bezpecnosti pred samotnym vstupom do
rieky?

Tabul’ka 7 Poucenie pred vstupom do rieky

Ano 51 72,9%
Nie 19 27,1%
Celkom 70 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 7 Poucenie pred vstupom do rieky

Poucenie pred vstupom do rieky

E Ano

M Nie

Zdroj: Autor, 2018

Zo 70 respondentov (100%) uviedlo 51 respondentov (72,9%), ze l'udi pred
vstupom na rieku poucuje o zasadidch bezpecnosti a 19 respondentov (27,1%), ze

turistov nepoucuje.
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Otazka 8: Myslite si, Ze 'udia podceniuju prostriedky osobnej ochrany?

Tabul'ka 8 Podcenenie ochrannych prostriedkov

Ano 64 91,4%
Nie 6 8,6%
Celkom 70 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 8 Podcenenie ochrannych prostriedkov

Podcenenie ochrannych prostriedkov

® Ano

M Nie

Zdroj: Autor, 2018

Zo 70 respondentov (100%) si az 64 opytanych (91,4%) mysli, Ze ludia
podcenuju prostriedky osobnej ochrany a 6 respondentov (8,6%) uviedlo, Ze si nemysli,

ze by l'udia podcenovali ochranné prostriedky.
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Otézka 9: Ktorymi z pomdcok by mali byt Pudia vybaveni pred vstupom na
prirodnu vodu?

Tabul’ka 9 Vybavenie poméckami pred vstupom na prirodna vodu

Vesta 66 39,3%
Helma 35 20,8%
Hadzacka 23 13,7%
HopS$nira 5 3%
Karabina 6 3,6%
PiSt’alka 16 9,5%
NoZ 12 7,1%
Iné 5 3%
Celkom 168 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 9 Vybavenie pomo6ckami pred vstupom na prirodnu vodu

Vybavenie pomockami pred vstupom na
prirodnu vodu

3%
\ M Vesta
B Helma

1 Hadzacka
3.60%

3%

H Hopsnura

Karabina
m Pistalka
m No6Z

W Iné

Zdroj: Autor, 2018

Vybavenie pred vstupom na vodu by podl'a dotaznikového Setrenia malo byt
vestou 66 (39,3%) odpovedi a helmou 35 (20,8%) odpovedi. 23 odpovedi (13,7%)
tvorila hadzacka. Pistalka bola v zastipeni 16 (9,5%) odpovedi, n6Z 12 odpovedi
(7,1%). Karabina mala 6 odpovedi (3,6%). HopSnura, alebo iné pomdcky ziskali po 5
odpovedi (3%) z celkového poétu 168 (100%).
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Otéazka 10: Mate vzdelanie v zdravotnickom odbore?

Tabulka 10 Zdravotnicke vzdelanie

Ano 22 31,4%
Nie 48 68,6%
Celkom 70 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 10 Zdravotnicke vzdelanie

Zdravotnicke vzdelanie

H Ano

H Nie

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 70 respondentov (100%) uviedlo 22 respondentov (31,4%),

ze zdravotnicke vzdelanie ma a 48 respondentov (68,6%) nema zdravotnicke vzdelanie.
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Otazka 11: Ste pravidelne $koleni v oblasti poskytovania prvej pomoci?

Tabul’ka 11 Skolenia prvej pomoci

-

Ano 40 57,1%
Nie 30 42,9 %
Celkom 70 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 11 Skolenia prvej pomoci

Skolenia prvej pomoci

® Ano

M Nie

Zdroj: Autor, 2018

Zo 70 respondentov (100%) uviedlo 40 respondentov (57,1%), ze je pravidelne
Skolenych v poskytovani prvej pomoci a 30 respondentov (42,9%), Ze pravidelné

Skolenia prvej pomoci neabsolvuje.
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Otézka 12: V pripade, Ze ste $koleni v poskytovani prvej pomoci, uved’te, ako
casto?

Tabul’ka 12 Pravidelnost’ Skoleni

1x rocne 26 65%
2x ro¢ne 9 22,5%
1x za 2 roky 4 10%
4x rocne 1 2,5
Celkom 40 100%

Zdroj: Autor, 2018

QGraf 12 Pravidelnost’ $koleni

Pravidelnost $koleni

2.50%

H 1x rocne
M 2x rocne
= 1x za 2 roky

4x rotne

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 40 odpovedi (100%) na otdzku pravidelnosti Skoleni prvej
pomoci 26 respondentov (65%) uviedlo, Ze su Skoleni raz za rok, 9 respondentov
(22,5%) je preskolenych dvakrat za rok, 4 (10%) uviedli, Ze Skolenie absolvuju
jedenkrét za dva roky a jeden respondent (2,5%) uviedol, Ze je preskoleny $tyrikrat do
roka.
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Otazka 13: Myslite si, Ze dokaZete poskytnut’ prvi pomoc?

Tabul’ka 13 Schopnost’ poskytnut’ prvi pomoc

Ano 60 85,7 %
Nie 10 14,3 %
Celkom 70 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 13 Schopnost’ poskytnut’ prvii pomoc

Schopnost poskytnut prvi pomoc

H Ano

H Nie

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 70 respondentov (100%) uviedlo 60 respondentov (85,7%),
ze je schopnych poskytnut’ prvi pomoc a 10 respondentov (14,3%) si mysli, ze by prvi

pomoc neboli schopni poskytnut’.
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Otazka 14: Cim zaénete resusciticiu po vytiahnuti ¢loveka z vody?

Tabul’ka 14 Zacdiatok resuscitdcie po vytiahnuti z vody

5 tvodnych vdychov 31 44,3%

Kompresie hrudnika 35 50%
Neviem 4 5,7%
Celkom 70 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 14 Zaciatok resuscitacie po vytiahnuti z vody

Zaciatok resuscitacie po vytiahnuti z vody

5.70%

M 5 Uvodnych vdychov
B Kompresie hrudnika

= Neviem

Zdroj: Autor, 2018

Resuscitaciu ¢loveka po vytiahnuti z vody by zo 70 opytanych (100%) az 35
(50%) respondentov zacalo kompresiami hrudnika, 31 opytanych (44,3%) by zacalo

piatimi Gvodnymi vdychmi a 4 respondenti (5,7%) nevedia, ¢im by resuscitaciu zacali.
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Otazka 15: Pri zlomenine predkolenia

Tabul’ka 15 Prva pomoc pri zlomenine predkolenia

Navratim koncatinu do 6 8,6%
pbévodnej polohy, nasledne
Ju zafixujem a vyhPadam

lekarsku pomoc

Koncatinu fixujem 46 65,7%
s dvoma najbliZz§imi kibmi
pri poranenej oblasti
a vyhladam lekarsku
pomoc

Privolam ZZS 18 25,7%
a s postihnutym do ich
prichodu nerobim nic.

Celkom 70 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 15 Prva pomoc pri zlomenine predkolenia

Prva pomoc pri zlomenine predkolenia

B Navratim koncatinu do
povodnej polohy, nasledne ju
zafixujem a vyhladam lekarsku
pomoc

B Koncatinu fixujem s dvoma
najbliz&imi kibmi pri poranenej
oblasti a vyhladam lekarsku
pomoc

1 Privolam ZZS a s postihnutym
do ich prichodu nerobim nic.

Zdroj: Autor, 2018

Zlomeninu predkolenia zo 70 opytanych (100%) by 46 respondentov (65,7%)
fixovalo konlatinu s dvoma najbliz§imi kibmi pri poranenej oblasti a nasledne
vyhladalo lekarsku pomoc, 18 opytanych (25,7%) by koncatinu napravovalo do
povodnej polohy a 6 respondentov (8,6%) by so zranenym nerobilo ni¢ a vyckali by do
prichodu odbornej pomoci.



Otazka 16: Pri krvéacani z rany

Tabul'ka 16 Prva pomoc pri krvacani z rany

84,3%

Ranu sterilne prekryjem, 59
cudzie predmety z nej
nevyt’ahujem, pri
masivnom Krvécani
zhotovim tlakovy obvéz

Z rany vytiahnem vsetky 8 11,4%

cudzie predmety, ranu
vyplachnem pradom
vody a nésledne ju
sterilne prekryjem, pri
masivnom krvacani
zhotovim tlakovy obvéaz
Ranu neprekryjem, iba
Z nej vytiahnem vSetky
cudzie predmety, pri
masivnom Krvacani
zhotovim tlakovy obvaz
Celkom
Zdroj: Autor, 2018

& 4,3%

70 100%

Graf 16 Prva pomoc pri krvacani z rany

Prva pomoc pri krvacani z rany

M Ranu sterilne prekryjem, cudzie
predmety z nej nevytahujem, pri
masivnom krvdacani zhotovim tlakovy
obvaz

4.30%

B Z rany vytiahnem vsetky cudzie
predmety, ranu vyplachnem pridom
vody a nasledne ju sterilne
prekryjem, pri masivnom krvacani
zhotovim tlakovy obvaz

Ranu neprekryjem, iba z nej
vytiahnem vsetky cudzie predmety,
pri masivnom krvacani zhotovim
tlakovy obvaz

Zdroj: Autor, 2018
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V otéazke, v ktorej sa hovori o poskytnuti prvej pomoci pri krvacani z rany by 59
respondentov (84,3%) z celkového poctu 70 (100%) ranu sterilne prekryli, cudzie
predmety nevytahovali, 8 respondentov (11,4%) by cudzie predmety z rany vytiahli,
ranu vyplachli anasledne sterilne prekryli a3 respondenti (4,3%) by zrany len

povytahovali cudzie predmety a krvacajicu ranu by neprekryli.
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Otazka 17: Pri podozreni na poranenie chrbtice po vytiahnuti z vody:

Tabul’ka 17 Podozrenie na poranenie chrbtice

2,9%

Postihnutého ¢loveka ¢o
najrychlejSie presunieme
na teplé miesto a tym
padom nie je ohrozeny
d’alSim poskodenim
z podchladenia

2

Co najmenej s nim
hybem, pretoZe neSetrnou
manipuléciou by sme
mohli jeho zdravotnému
stavu viac uskodit’,
zabezpecime definitivne
oSetrenie v zdravotnickom
zariadeni

60

85,7%

Postihnutého uloZime do
stabilizovanej polohy
a po¢kame na prichod

ZZS

11,4%

Celkom

70

100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 17 Podozrenie na poranenie chrbtice

2.90%

Podozrenie na poranenie chrbtice

B Postihnutého Cloveka ¢o najrychlejsie
presunieme na teplé miesto a tym
padom nie je ohrozeny dalSim
poskodenim z podchladenia.

m Co najmenej s nim hybem, pretoze
nesetrnou manipulaciou by sme mohli
jeho zdravotnému stavu viac uskodit,
zabezpecime definitivne oSetrenie v
zdravotnickom zariadeni.

1 Postihnutého ulozime do stabilizovane;j
polohy a pockdme na prichod ZZS.

Zdroj: Autor, 2018
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Na otazku prvej pomoci s podozrenim na poranenie chrbtice 60 opytanych
(85,7%) respondentov uviedlo Setrni manipuléciu, pretoze by mohli este viac poskodit
zdravotny stav postihnutého, az 8 respondentov (11,4%) by takého cloveka ulozilo do
stabilizovanej polohy a2 respondenti (2,9%) uviedli, Ze by postihnutého presunuli na

teplé miesto, aby nebol ohrozeny pripadnym podchladenim.
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Otiazka 18: Su podPa Vias vodacke firmy dostatoéne vybavené poméckami na
zachranu ¢loveka?

Tabul’ka 18 Dostatocné vybavenie vodackych firiem pomockami na prvii pomoc

-

Ano 62 88,6%
Nie 8 11,4%
Celkom 70 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 18 Dostato¢né vybavenie vodackych firiem pomdckami na prvi pomoc

Dostatocné vybavenie vodackych firiem
pomaockami na prvi pomoc

E Ano

M Nie

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 70 respondentov (100%) si 62 (88,6%) mysli, Ze su vodacke
firmy dostato¢ne vybavené pomdckami k poskytnutiu prvej pomoci a 8 (11,4%) uvadza,

7e vybavenie nie je dostacujuice.
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Otazka 19: Doplnili by ste do vybavy nejaki pomédcku uréenu k zachrane
¢loveka?

Tabul’ka 19 Potreba doplnenia pomdcky na zachranu ¢loveka

Ano 9 12,9%
Nie 61 87,1%
Celkom 70 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 19 Potreba doplnenia pomécky na zachranu ¢loveka

Potreba doplnenia pomaécky na zachranu
Cloveka

® Ano

M Nie

Zdroj: Autor, 2018

Na otdzku, ¢i by respondenti doplnili nejaki pomdcku do vybavy na zachranu
Cloveka, 61 respondentov (87,1%) z celkovych 70 (100%) uviedlo, ze nie, ale 9

respondentom (12,9%) chyba nejaka pomdcka vo vybave.
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Otazka 20: Aku pomdcku by ste doplnili?

Tabul’ka 20 Konkrétna pomocka na doplnenie do vybavy

Kufor prvej pomoci 4 44,5%
GPS 1 11,1%
Defibrilator 1 11,1%
Krabicka poslednej 1 11,1%
zachrany
Resuscitaéna ruska 1 11,1%
Hadzacka 1 11,1%
Celkom 9 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 20 Konkrétna pomocka na doplnenie do vybavy

Konkrétna pomocka na doplnenie vybavy

m Kufor prvej pomoci

B GPS

1 Defibrilator

M Krabicka poslednej zachrany
M Resuscitacna ruska

Hadzacka

Zdroj: Autor, 2018

Ak by mali respondenti moznost doplnit nejaki pomdcku do vybavy, z9
ziskanych odpovedi (100%) sme zistili u4 (44,5%), ze im vo vybave chyba hlavne
kufor prvej pomoci a po jednej odpovedi (11,1%) respondenti uviedli GPS, defibrilator,

krabic¢ku poslednej zachrany, resuscita¢na raSku a hadzacku.
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Otazka 21: S podPa Vas prinosné preventivne cvifenia s pomdckami na zachranu

C¢loveka?

Tabulka 21 Potreba preventivnych cviceni s pomdckami na zachranu ¢loveka

Ano 67 95,7%
Nie 3 4,3%
Celkom 70 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 21 Potreba preventivnych cvi¢eni S pomdckami na zachranu ¢loveka

Potreba preventivnych cviceni s pomockami
na zachranu cloveka

4.30%

® Ano

M Nie

Zdroj: Autor, 2018

Potrebu preventivnych cvi¢eni s pomockami na zachranu cloveka uviedlo 67
opytanych (95,7%) z celkového poétu 70 (100%). Preventivne cvicenia nie su potrebné
pre 3 respondentov (4,3%).
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Otazka 22: Dbate podla Vas dostatotne na vlastni bezpecnost’ pri zachrane
¢loveka?

Tabul’ka 22 Vlastna bezpe¢nost’

Ano 60 85,7%
Nie 10 14,3%
Celkom 70 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 22 Vlastna bezpecnost’

Vlastna bezpeénost

® Ano

H Nie

Zdroj: Autor, 2018

Z tabul’ky a grafu vyplyva, ze zo 70 respondentov (100%) na vlastni bezpecnost’
dba 60 respondentov (85,7%), 10 (14,3%) respondentov si mysli, Zze na svoju

bezpecnost’ nedba dostatocne.
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Otazka 23: Aké osobné ochranné pomdcky pouzivate pri potencialnej zachrane?

Tabul’ka 23 Osobné ochranné pomdcky

Helma 0 0%

Vesta 28 40%
Kombinacia vesta a helma 37 52,9%
Ziadne 5 7,1%
Celkom 70 100%

Zdroj: Autor, 2018

Graf 23 Osobné ochranné pomécky

Osobné ochranné pomocky

0.00%

Helma
W Vesta
1 Kombindacia vesta a helma

B Ziadne

Zdroj: Autor, 2018

Pri potencidlnej zachrane cEloveka z poctu 70 opytanych (100%) uviedlo 37
(52,9%), Ze pouzivaju osobné ochranné prostriedky v kombinacii vesta a helma, 28
(40%) pouziva len vestu a5 respondentov (7,1%) priznalo, Ze nepouzivaju ziadne
ochranné pomécky. Iba helmu, ako ochranny prostriedok, nevyuziva ani jeden
respondent.
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6 VERIFIKACIA VYSLEDKOV

Tato kapitola bakalarskej prace je venovana Statistickému spracovaniu dat — test

nezavislosti chi-kvadrat (3?).

Datovy subor obsahuje vysledky odpovedi z otazok ¢. 11 a ¢. 13. Zist'ovali sme, ¢i
existuje zavislost’ medzi §koleniami I'udi v prvej pomoci a ich schopnosti v kritickych
pripadoch prvi pomoc poskytnut’. Verifikacia prebehla za pomoci chi-kvadrat testu
nezavislosti v kontingenénej tabulke. Hodnota hladiny vyznamnosti bola zvolena o =
0,05 (prirodzena hladina vyznamnosti). Uréili sme nulovi a alternativnu hypotézu,

kriticky obor a jeho hodnoty a testové kritérium.
Urcenie hypotéz:

Ho: Neexistuje Statisticky signifikantna stivislost’ medzi $kolenim prvej pomoci a

schopnost’ou poskytntit’ prvi pomoc.

Hi: Existuje Statisticky signifikantnd stvislost’ medzi Skolenim prvej pomoci a

schopnost’ou poskytntt’ prvi pomoc.
6.1 DATOVE SUBORY

Détovy subor udavajuci skutoéne zistené pocetnosti.

Tabul’ka 24 Skuto¢na absolutna pocetnost’ respondentov

Pravidelne 40 30 70
Skoleni v prvej
pomoci

Schopni 60 10 70
poskytnut’ prva
pomaoc

n; 100 40 140

Zdroj: Autor, 2018
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Détovy stibor udéavajici ocakavané absolutne pocetnosti.

Tabul’ka 25 Oc¢akavana absolutna pocetnost’ respondentov

Pravidelne $koleni 50 20 70
V prvej pomaoci
Schopni 50 20 70
poskytnut’ prva
pomoc
n; 100 40 140

Zdroj: Autor, 2018

Graf 24 Skuto¢né a o¢akavané pocetnosti

70
60
50
40 -

B Skutocné

pocetnosti

30 A

B Ocakavané
20 1 pocetnosti
10 -~
0 -

Zdroj: Autor, 2018

Urc¢ili sme si testové kritérium dosadenim do vzorca:

s a2
33 (n, n:’!&.)

i=l j=1 if
Po dosadeni do vzorca vychadza testoveé kritérium G=14.
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Urcime pocet stupiiov vol'nosti podl'a vzorca:
(poéet stipcov-1) x (podet riadkov -1); v nasom pripade (2-1) x (2-1) = 1.

Kriticka hodnota testového kritéria chi — kvadrat pre hladinu vyznamnosti 0,05

a pocet stupnov vol'nosti 1 je 3,841.
6.2 VYSLEDOK

Ked'Ze kritickd hodnota je menSia nez vypocitand hodnota testového kritéria
zamietame na hladine vyznamnosti 5% nulova hypotézu (Ho), a prijimame hypotézu Hy,
ktord nam hovori, ze existuje Statisticky signifikantnd suvislost’ medzi Skolenim prvej

pomoci a schopnostou poskytnit’ prvia pomoc.
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7 INTERPRETACIA VYSLEDKOV PRIESKUMU

V tejto bakalarskej praci pod nazvom Urazy na vode z pohladu zdravotnickeho
zachranara sme sa zaoberali pri¢inou a prevenciou Urazov vzniknutych na vode,
vedomostami o poskytnuti prvej pomoci, ale aj vybavenim vhodnym na osobnu
ochranu pred vstupom na vodu. Dotaznikové Setrenie bolo realizované vo firme Inge —
Outdoor, ktorej zamestnanci realizuju rozne vodacke kurzy, kurzy inStruktorov vodnej
turistiky, ale aj vylety v obdobi lethych mesiacov na rieke Vitava. Nasim hlavnym
cielom bolo zmapovat’” vedomosti o poskytovani prvej pomoci v réznych situéciach,
ktoré mozu vzniknit’ na vode pri vykone ich povolania. Druhym ciel'om bolo zistit’, ¢i
existuje nejaka zavislost, schopnost’ zamestnancov Inge — Outdoor, po pravidelnych
Skoleniach prvej pomoci, prvil pomoc poskytnut. V tretom cieli sme sa zamerali na
dovody, prec¢o k danym Urazom dochadza, a ¢i existuje nejaka moznost’ znizit' vyskyt

tychto stavov.
Hlavny ciel’:

Zmapovat’ vedomosti o poskytovani prvej pomoci zamestnancov Inge — Outdoor

Vv rdznych situaciach, ktorych je vyskyt mozny pri pobyte na vode a jej blizkosti.

Z vysledkov dotaznikového Setrenia sme zistili, Ze pri resuscitacii ¢loveka po
vytiahnuti z vody by zo 70 opytanych (100%) az 35 (50%) respondentov zacalo
kompresiami hrudnika, 31 opytanych (44,3%) by zacalo piatimi ivodnymi vdychmi a 4
respondenti (5,7%) nevedia, ¢im by resuscitaciu zacali. Zlomeninu predkolenia zo 70
opytanych (100%) by 46 respondentov (65,7%) fixovalo konc¢atinu s dvoma najblizSimi
kibmi pri poranenej oblasti anasledne vyhladalo lekarsku pomoc. Na otazku prvej
pomoci s podozrenim na poranenie chrbtice 60 opytanych (85,7%) respondentov
uviedlo Setrni manipuldciu, pretoZze by mohli eSte viac poSkodit’ zdravotny stav
postihnutého. V otazke, v ktorej sa hovori o poskytnuti prvej pomoci pri krvacani z rany
by 59 respondentov (84,3%) z celkového poctu 70 (100%) ranu sterilne prekryli, cudzie

predmety nevytahovali .

Na zéklade zistenych vysledkov moZzno tvrdit, Ze ciel je Ciastocne splneny,
pretoZe vo vicsine pripadov vicSina respondentov odpovedalo na otazky prvej pomoci

spravne.
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VedPajsi ciel’ 1:

Zistit', ¢i su zamestnanci Inge — Outdoor schopni, po pravidelnych Skoleniach

prvej pomoci v pripade nahleho stavu, prvii pomoc poskytnut’.

K dosiahnutiu vysledkov daného ciel'a sme pouzili otazky 11 a 13. Otazka ¢.11
u respondentov zist'uje, ¢i su pravidelne Skoleni v oblasti prvej pomoci a otazka ¢. 13

zist'uje, €1 si opytani respondenti myslia, ze dokazu poskytnat’ prvia pomoc.

Na dosiahnutie vysledkov sme pouzili chi — kvadrat test nezavislosti. V kapitole 6
testom chi — kvadratu pri zvolenej hladine vyznamnosti 0,05 sme zistili, Ze existuje
signifikantna stvislost’ medzi Skoleniami prvej pomoci a prva pomoc poskytnut. To

znamena, ze sa nam nase prieskumné tvrdenie potvrdilo.
VedDPajsi ciel’ 2:

Zistit’ hlavna pri¢inu nahlych stavov a Urazov pri pobyte na vode a ¢i je nejaka

moznost’ predchadzania tymto Urazom.

Zo 125 ziskanych odpovedi (100%) na otazku hlavnej pri¢iny trazov / nahlych
stavov, az 53 odpovedi (42,4%) bola moznost’ precenenia svojich sil. Druha najcastejSia
odpoved’ bola vplyv alkoholu a drog v pocte 41 (32,8%). Nedostato¢nu informovanost’
0 zasadach bezpecnosti respondenti uviedli 19x (15,2%), a najmenej respondentov si v
odpovediach mysli, ze hlavnou pri¢inou urazov je nedostatocna vybava v pote 12

odpovedi (9,6%).

Z celkového poctu 70 respondentov (100%) az 56 opytanych (80%) uviedlo, Ze
sa Urazom na vode da predchadzat. Nésledne sme zistovali akym konkrétnym
spésobom danému stavu predist. Z celkového poc¢tu odpovedi 50 (100%) su
v rovnakom pocte po 10 odpovedi (20%) zastipené odpovede, v ktorych respondenti
uviedli, Zze urazom a nahlym stavom sa d& predchadzat’ v pripade, ze Clovek bude
poznat vlastné limity, nepozivat' alkohol a omamné latky a dodrziavat zasady
bezpecnosti. 7 respondentov (14%) uviedlo, ze by mali byt’ 'udia pred vstupom na vodu
oboznameni s moznymi krizovymi situaciami, pouzivat’ ochranné prostriedky uviedli 4
respondenti (8%) a pozornost’ informa¢nym tabuliam uviedli 3 opytani (6%). Zhodne po

2 odpovede (4%) uviedli respondenti, Ze Grazom sa da predchadzat’ pomocou sprisnenia
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podmienok, chodievanim na vodn turistiku v spolo&nosti inych 0s6b a poznanim hibky

a charakteru vody.

Zo ziskanych vysledkov mozno tvrdit’, Ze je mozné tirazom a ndhlym stavom na

vode predchadzat’.
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8 DISKUSIA

Poskytnutie prvej pomoci je znakom l'udskosti. V pripade jej neposkytnutia
hrozi ¢loveku aj pravny problém. Povinnost’ je upravena v trestnom zakone a v pripade,
ze Cloveku v ohrozeni Zivota, alebo pri znamkach vaznej poruchy zdravia iny ¢lovek,
ktory sa nachadza v jeho blizkosti prvi pomoc neposkytne, hrozi trest az do vysky
dvoch rokov odnatia slobody. V pripade osoby, ktora je povinna prvi pomoc poskytnut’
zo vzt'ahu svojho povolania ako napriklad hasi¢, alebo zachranar, sa jedna az o tri roky
odnatia slobody (www.falck.cz, 2017).

Vysledky dotaznikového Setrenia poukazuju na velmi slu$né vedomosti
zamestnancov Inge — Outdoor v poskytovani prvej pomoci. Zo ziskanych vysledkov
vyplyva, Ze zamestnanci st pravidelne Skoleni a Vv oblasti prvej pomoci dokazu
adekvatne prvii pomoc poskytnut. KedZe na naSu tému konkrétne vysledky na
zrovnavanie nie su, a ak sa riadime vysledkami z dotazniku, tak moZeme vacSinu
respondentov povazovat’ za laikov, pretoze vacsina z nich uviedla, ze nemé vzdelanie
v zdravotnickom odbore. Preto odpovede na otazky tykajice sa prvej pomoci mozno
zrovnat s vysledkami Jana Rybac¢ka z Jihoeskej univerzity v Ceskych Budejoviciach,
ktorého téma bakalarskej prace bola ,,Uroveri znalosti prvni pomoci u laické verejnosti*
v ktorej uvadza, ze 66% respondentov jeho dotaznikového Setrenia dokéze spravne
poskytnat’” prvii pomoc pri zlomenine. Nasa otdzka sa tykala konkrétnej zlomeniny
predkolenia, ale je mozné tvrdit, ze vysledky vysli takmer rovnako. Z nasich
respondentov spravnu odpoved’ zaskrtlo 65,7% opytanych. DalSou zrovnanou polozkou
Vv naSej praci je zastava krvacania. Tento vysledok je zrovnany s pracou Veroniky
Ruban z Masarykovej univerzity v Brne. Vo svojej praci s nazvom ,,Informovanost
laické vefejnosti o poskytovani prvni pomoci v akutnich stavech® uvadza 100%
uspesnost’ respondentov pri odpovedi na otazku oSetrenia krvacania. Nasho
dotaznikového Setrenia sa ztc¢astnilo 70 respondentov (100%), z toho 59 ucastnikov
prieskumu (84,3%) odpovedalo na otazku oSetrenia krvéacania spravne. Ostatnych 11
respondentov (15,7%) uviedlo nespravnu moznost’.

V praci Louzenskej, v ktorej skiuma vybavenie Vodnej zachrannej sluzby
mozeme porovnat’ rozdielnost’ vybavenia naSich respondentov pomdckami na zachranu
Cloveka. V spolo¢nej otazke, ¢i by respondenti doplnili nejakii pomdcku uréent

k zachrane ¢loveka v jej odpovediach figurovali polozky hlavne ako je kyslikova fl'asa
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a vybavenie radiostanicou. Nasi respondenti uviedli, Ze im vo vybave chyba hlavne
kufrik prvej pomoci, ktorym nie vSetci disponuji a ako d’alSie polozky uviedli GPS,
defibrilator, resuscitatni ruSku a krabicku poslednej zachrany. Az 62 respondentov
(88,6%) si mysli, ze vodacke firmy su dostato€ne vybavené na zichranu cloveka

pomockami a 61 (87,1%) opytanych by ziadnu poméocku do vybavy nedoplnila.

8.1 DOPORUCENIE PRE PRAX

Na zaklade nasho prieskumného Setrenia mézeme konstatovat’, Ze irazom na vode
sa predchadzat’ da. Zavisi to vSak od konkrétnych jednotlivcov a rekreantov, ktori na
vodu vstupuju. Ked’ze najcastejSou pri¢inou urazov je precenenie svojich sil a vplyv
alkoholu alebo inych ndvykovych latok, musi si kazdy uvedomit, Ze riziko vzniku
nahleho Urazu do velkej miery mozZe ovplyvnit on sdm. Skimanim sme zistili, Ze
navstevnici vodnych tokov su dostato¢ne informovani pred samotnym vstupom na rieku
0 moznych nebezpecenstvach, a je potrebné vyuZivanie osobnych ochrannych pomdécok,
hlavne vesty a helmy. Vé¢sina zamestnancov si vSak mysli, Ze I'udia osobné ochranné
pomocky podceniuji, aaj nasledkom toho vznikd vécSia uUrazovost. Ddlezitd je

prevencia.

Dalej sme zistili, Ze kurzy poskytovania prvej pomoci st uzitocné, kedze vo
vacsine pripadov respondenti uviedli spravnu moznost’ poskytovania prvej pomoci. Je

potrebné sa vSak Skolit’ pravidelne, pretoze opakovanie je matkou mudrosti.

Ako optimalne rieSenie by mohlo byt povinné preskolenie rekreantov hned’ prvy
deni pred vstupom na vodu s dérazom na vaznost’ pouzivania osobnych ochrannych
pomdcok, ktoré v mnohych pripadoch mézu pomoct’ predist’ ovela va¢Siemu nestastiu.
Vhodny by bol aj navrh vel'mi stru¢nych postupov prvej pomoci, kde by boli jasné

informacie ¢o v danych situaciach robit’ vo forme letaku.
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ZAVER

Bakalarska praca sa zaoberala problematikou Urazov na vode z pohladu
zdravotnickeho zachranara a moznostami ich predchadzania.

V teoretickej Gasti sme rozviedli ¢innosti Vodnej zachrannej sluzby Ceského
cerveného kriza. Zaoberali sme sa bezpecnost'ou pri pobyte na vode, ale aj delenim a
naro¢nostou vodnych tokov. Podrobne sme rozobrali pomdcky potrebné k zachrane
z vodnej plochy aich pouzite. Samostatna kapitola sa venovala vySetreniu pacienta uz
pri vzniknutom ndhlom stave a poukazovali sme aj na najéastejSie pripady, ktoré sa na
vodnych plochach moézu stat, ich popisom, postupmi poskytnutia prvej pomoci
a naslednej neodkladnej prednemocniéne;j starostlivosti.

Hlavnym cielom praktickej Casti bolo zistit' Groven znalosti pri poskytovani
prvej pomoci vo firme, ktord organizuje vodacke akcie a tréningy instruktorov vodne;j
turistiky. Z dotaznikového Setrenia sme zistili, Ze zamestnanci maji slusné vedomosti
0 poskytovani prvej pomoci vd’aka pravidelnym Skoleniam, ktoré organizuje ich firma.

Zistili sme, ze pravidelné Skolenia vel'mi tzko suvisia s ochotou a kvalitou
poskytovania pomaoci pri vyskyte nahlej situécie.

Zaverom mozeme konStatovat’, ze irazom na vode predist mozeme, ked’ kazdy
¢lovek bude dbat’ o svoje zdravie, bezpecie a bude reSpektovat’ pravidla chovania sa

v prirodnom prostredi.
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Priloha A: Dotaznik

Dotaznik k bakalai'ské praci "Urazy na vode z pohPadu zdravotnickeho

zachranara™

Vazeni zaméstnanci Inge-Outdoor.

Jmenuji se Zuzana Cuperova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru zdravotnicky
zachranaf na Vysoké Skole zdravotnické v Praze. Obracim se na Vas s prosbou vyplnéni
anonymniho dotazniku, ze kterého budou vysledky pouzity ke zpracovani mé
bakalatské prace na téma:“ Urazy na vode z pohladu zdravotnickeho zachranara®.

D¢kuji Vam za Vas Cas a ochotu ke spolupraci.

1. Pohlavi:
- Muz
— Zena

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
— Zékladni vzdélani
— Stiedni odborné ucilisté
— Stiedoskolské vzdélani s maturitou
— Vyssi odborné vzdélani

— Vysokoskolské vzdélani

3. S jakymi urazy/ stavy se na vodé nejcastéji setkavate?
— Tonuti
— Urazy pohybového aparatu
— Poranéni pateie
— Podchlazeni

—  Krvéceni

4. Co je podle Vas hlavni pri¢inou urazii na vodé?
— Nedostate¢na vybava ochrannymi prostiedky

— Nedostate¢na informovanost o zdsadach bezpecnosti



— Pfecenéni svych sil

— Vlyv alkoholu a ndvykovych latek

5. Domnivate se, Ze se témto urazim da predchazet?
- Ano
— Ne

6. Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédeli "ano", prosim uved’te priklad,

jakym zpiisobem se d4 podle Vas uraziim predchazet.

7. Poucujete lidi o zasadach bezpecnosti pired samotnym vstupem na feku?
- Ano
— Ne

8. Myslite si, Ze lidi podcenuji prostiedky osobni ochrany?
- Ano
— Ne

9. Kterymi z pomiicek by méli byt lidé vybaveni pi‘ed vstupem na prirodni
vodu
— Helma
— Vesta
— Hopsitra
— Hazecka
— Karabina
— Pistalka

10. Mate vzdélani ve zdravotnickém oboru?
— Ano
— Ne



11. Jste pravidelné $koleni v oblasti poskytovani prvni pomoci?
- Ano
— Ne

12. Pokud jste v predchozi otizce odpovédeli "ano'", uved’te prosim jak ¢asto

13. Myslite si, Ze dokaZete poskytnout prvni pomoc?
- Ano
— Ne

14 . Cim zaénete resuscitaci po vytaZeni ¢lovéka z vody?
— Kompresemi hrudnika
— 5 Gvodnimi vdechy

— Nevim

15. P¥i zlomeniné bérce:
— Navratim koncetinu do ptivodni polohy a nésledné ji zafixuji a
vyhledam Iékaiskou pomoc.
— Koncetinu fixuji spolu s dvéma nejbliz§imi klouby pii poranéné oblasti
a vyhledam lékaiskou pomoc.

— Pfivolam ZZS a s postizenym nedélam do jejich ptichodu nic.

16. Pri krvaceni z rany:

— Ranu sterilné prekryji, cizi pfedméty z rany nevytahuji, pfi masivnim
krvéceni zhotovim tlakovy obvaz.

— Zrany vytahnu vSechny cizi pfedméty, ranu vyplachnu proudem vody a
nasledné ji sterilné piekryji, pfi masivnim krvaceni zhotovim tlakovy
obvaz.

— Ranu neptekryji, jenom z ni vytdhnu vSechny cizi predméty, pii

masivnim krvaceni zhotovim tlakovy obvaz.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

P¥i podezi‘eni na poranéni patefe po vytaZeni z vody:
— Postizeného ¢loveka piesuneme co nejrychleji na teplé misto a tim
padem neni ohrozeny dal$im poskozenim z podchlazeni.
— Co nejméné s nim hybu, protoZe neSetrnou manipulaci s nim by jsme
mohli jeho zdravotnimu stavu vice uSkodit, zabezpecime definitivni
oSetfeni v zdravotnickém zafizeni.

— Postizeného ulozime do stabilizované polohy a pockame na ptichod

ZZS.

Jsou podle Vas vodacke firmy dostate¢né vybaveny pomiickami na
zachranu ¢lovéka?

- Ano

— Ne

Doplnili byste do vybavy néjakou pomiicku urcéenou k zachrané ¢lovéka?
- Ano
- Ne

Pokud jste v predchozi otazce odpovédeli "ano" uved’te jakou

Jsou podle Vas prinosné preventivni cvi¢eni s pomiickami na zachranu
¢lovéka?

- Ano

— Ne

Dbate podle Vias dostatecné na vlastni bezpecnost pri zachrané ¢lovéka?
- Ano
- Ne

Jaké osobni ochranné pomicky pouzivate pri potencialni zachrané ?
— Vesta

— Helma



— Kombinace vesta a helma

— Zadné



Priloha B : Ziadost’ 0 umoZneni zberu dat

Vysoka Skolu zdravotnicka, o.p.s,
Duikova 7, 130 00 Praha §

PROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutdst tohoto protokoly je, v plipadé realizace, kopie piného znéni dotazniku,
ktery bude respondentinn distribuovin)

Pfijmeni a jméno studenta Cuperovi Zuzana
Studijnd obor Zdiavotechj sl nanal 1 Raimih
3
Téms préce _ Urazy ma vode zpobPadu rdravotmického

rhchrundra

Niazev pracosifd, kde bude realizovin sbér|inge — Outdoor, SKNE Vyin
podkladd Krumlov &

> /" Sy

Jméno vedouciho peice Mgr. Jaroslay

Vyjidteni vedosclho price K finantnimu | Vyzkum
zatfPeni pracovitee pi reallzaci vyzkumu bude spojen s finandnim zati2enim pracoviké
. ude spojen s finanénim zatf2enim procovisié

Scublas vedouciho price mm‘w/ //;,ZZ Z}__’__
is

Souhlas namestkyné pro cdetfovatelskou peti | ) souhlasim

O nesouhlasim podis

Vense e L4401




Priloha C : ReSer$na stratégia

Urazy na vode z pohPadu zdravotickeho zichranara

Zuzana Cuperova

Jazykové vymezeni:

slovencina, CeStina, anglic¢tina

Kli¢ova slova:

Urazy na vode, traumatoldgia, bezpe¢nost’, prva pomoc, uraz, vodna zachranna sluzba,
zachranné pomdcky, safety, first aid, trauma, accidents, water, drowning, Emergency

Medical Services

Casové vymezeni: 2007-2017

Druhy dokumentii:

vysokos§kolské prace, knihy, ¢lanky a piispévky ve sborniku, elektronické zdroje
PocCet zaznamu: Ceské zdroje: 55 (vysokoskolské prace: 5, knihy: 5, c¢lanky
a elektronické zdroje: 55);

zahrani¢ni zdroje: 13 (plné texty 13)

Pouzity citacni styl:
Harvardsky, CSN ISO 690—2:2011 (&eské verze mezinarodnich norem pro tvorbu citaci

tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)
Medline



Priloha D: Stru¢né postupy prvej pomoci

STRUCKE POSTUPY PRVEJ POMOCT

Krvicanie
Zaldon hlavy } ) )
Vonkszjdis krvacanis sa zastavyje tlakom v rane Pradmety, ktore uvizzli v rane sz
Ak Elovek nedycha, je potrebns nvelnif dychacie cesty 2 £aial s masddon nevyTahuju. Ranu je ddlekits sterilne prekayt. Tlak molmo vytvarit tlakovym
sedca Najjad.n.udn;:]ﬁi spdsab uvolnenia dichacich cia_;T:ie ziklon hlavy. Jedna obvizom Ten pozostavaz kryesj vestvy na rane 2 nisledne silng vestvy dabre
ruka smemje na dolui £eTust pacienta a draha na jeha éslo. Ziklon savykeni saveho materizly, kiary podkodeny cisv stlafuje 2 tym krvacanie zstavaje

miemym fzhom 2 £2lnst 2 zveatenim hlavy dozadn
Zlomeniny

Inshybuenis kast 53 vykomava mshyvhnsnim dvach
susadnych kibov, medzi ktorpmi 53 lomening
nachzdzs 2 imobiliznje s2 v polohe, krors j2 pre
¢loveka mengj balestiva Bud v neatrzlnszleha
ulavovej polohe Paraneny elovek mmsi byl nlareny
do palohy vhodnej na oismenia

Stlacanie hrudniks

Mlasaz ssdez 52 vykonava 30 stladeniami a 2 vdycherd




Priloha E — Cestné prehlasenie studenta k ziskaniu podkladov

CESTNE PREHLASENIE

Prehlasujem, ze som spracovala udaje/podklady pre prakticka ¢ast’ bakalarskej
prace s nazvom Urazy na vode z pohl'adu zdravotnickeho zachranara v ramci
stadia/odbornej praxe realizovanej v ramci $tidia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prahe dna........cccoeveeennn..

Meno a priezvisko Studenta



