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ABSTRAKT

CASKOVA, Barbora. Laickd prvni pomoc a osetieni tirazii u vyskovych pracovnikii.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D. Praha. 2018. 110 s.

Tématem bakaléairské prace je ,Laicka prvni pomoc a oSetfeni urazii u vyskovych
pracovnikd®. V prvni kapitole se seznamime s praci vySkového pracovnika, s pracovnimi
riziky a s legislativnimi pozadavky na bezpe¢nost a ochranu zdravi pii praci. Druha
kapitola teoretické Casti se zabyva nejcastéjSimi urazy a jejich pfi¢inami, které se mohou
stat vySkovym pracovnikim. Jelikoz jsou nejéastéjsi pric¢inou urazii pady z vysky, je
témto urazim vénovana vétSina kapitoly. V této kapitole je rozebrano také poranéni
elektrickym proudem a trauma z visu. Tieti kapitola je zaméfena na poskytnuti prvni
pomoci u vyse zmifovanych typt tirazii. Ctvrtou kapitolu jsme vénovali seznameni se
s pracovnimi prosttedky, které vySkovi pracovnici vyuzivaji K prevenci pracovnich trazi.
Prakticka ¢ést se zabyva vyhodnocenim prizkumného Setfeni, ktery zejména zjistuje
informovanost vyskovych pracovnikli ohledné poskytovani prvni pomoci. Hlavnim cilem

bakalarské prace je vytvoreni eduka¢niho materialu na téma poskytnuti prvni pomoci,

ktery by slouzil jako pomtcka pro vyskové pracovniky.

Kli¢ova slova

Osetfeni urazii. Pracovni tirazy. Prvni pomoc. Trauma z visu. Uraz elektrickym proudem.

Urazy po padech z vysky. Vyskové prace.



ABSTRACT

CASKOVA, Barbora. Basic First Aid and Treatment of Injuries of At-Height Workers.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D. Prague. 2018. 110 pages.

The topic of this bachelor thesis is Basic First Aid and Treatment of Injuries
of At-Height Workers. The theoretical part deals with the most frequent accidents that
can become to at-height workers and their causes. In the first of theoretical part we open
topics like familiarity with the work of at-height workers, the work risks, the legislative
requirements for health and safety at work. The most common cause of injuries is fall
from a height, these injuries are devoted to the majority of the second chapter. This
chapter also contains injury from electric accident and supsension trauma. The third
chapter of theoretical part focuses on the provision of first aid for the above types of
injuries. The fourth chapter was devoted to getting acquainted with the means of working
resources that at-height workers use to prevent occupational accidents. The practical part
deals with the evaluation of the survey questionnaire survey, which determines the
awareness of at-height workers regarding the provision of first aid. The main goal of the
bachelor thesis is to create a first aid education material that would serve as a tool for at-

height workers.

Keywords

First Aid. Injury from Electric Accident. Injuries after Fall from Height. Occupational

Injuries. Suspension Trauma. Treatment of Injuries. Work at Heights.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

OOPP Ochranné osobni pracovni prostfedky

Z7S Zdravotnické zachranna sluzba

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

CVUT Ceské vysoké uéeni technické

1ZS Integrovany zachranny systém

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

(SKREHOTOVA, 2017), (VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adrenalin — hormon ze skupiny katecholamint

Amnézie — ¢asteCna nebo uplna ztrata pameti

Apatie — sniZeni citové reaktivity

Areflexie — nepfitomnost reflext

Decelerace — rychlé zpomaleni

Difuzni — rozptyleny

Distorze — podvrtnuti kloubu

Fisura — rozstép, jemné nalomeni kosti

Gasping — lapavé dechy

Hemoperikard — nahromadéni krve v perikardu
Intracerebralni — uvnitt mozkové tkané

Lateroflexe — ohnuti do strany

Likvor — mozkomi$ni mok

Pistél — kanalek, ktery tvofi komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem
Ortostaticky — pii napfimeni polohy téla dochazi k poklesu krevniho tlaku
Papilarni — bradavcity

Paraplegie — ochrnuti poloviny téla

Pneumotorax — ptitomnost vzduchu v pohrudni¢ni dutiné
Polytrauma — mnohocetné poranéni

Subduralni krvaceni — krvaceni pod tvrdou plenu mozkovou
Thorakolumbalni — hrudné-bederni oblast

Venostaza — méstnani krve

(VOKURKA, HUGO, 2015)
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UVOD

Prace ve vyskach vycniva mezi stavebnimi pracemi a znacné se podili na
pracovnich urazech, které jsou bohuzel ¢asto smrtelné (viz Tabulka 1). Z analytického
hlediska jsou to stale stejné pfiiny urazl. Pracovnici nejsou ve vysSce adekvatnim
zpusobem zajisténi a hrozi tak pad ze zvysSeného pracovisté. Zvyknou si pri provadeni
praci na hrozici rizika a zcela nezodpovedné a v ramci jakéhosi pro né zjednoduseni nebo
urychleni, neprovadeji ani minimalni sebeochranu, pokud Ize viibec takovéto oznaceni,
byt i jen teoreticky, pouzit (TOUREK, 2008, s. 17). O této skute¢nosti jasné hovofi
statistika urazovosti z poslednich let (viz Tabulka 1,2 a 3). Z tohoto divodu je potieba
pracovniky vice proSkolovat Vv oblasti prvni pomoci, aby byli schopni poskytnout,
Vv piipadé nutnosti, adekvatni prvni pomoc (TOUREK, 2008).

Bakaléaiska prace se zabyva problematikou poskytnuti laické prvni pomoci
a oSetfeni urazii vyskovymi pracovniky. Pro ziizeni sledované problematiky se tato prace
bude zamétfovat predev§im na uréitou skupinu vyskovych pracovniki, ktefi pracuji
Ve Visu a zejména se jedna o ¢innost zvanou rigging.

Rigging je specidlni odvétvi vySkovych praci a pracovnik, jenz jej provozuje,
se nazyva rigger. Hojn¢ se vyuziva pii stavbé koncertnich podiich, vystav, divadelnich
vystoupeni nebo celych letnich festivali. Hlavni ukol riggera je zavésit ve vysce
kladkostroj, na kterém se mliZze zvedat dalsi technika, zejména tzv. trussové konstrukce
se svétly apod. Jelikoz se pfi této praci manipuluje s tézkymi predméty, je bezpecnost
pracovnika a okolnich osob nesmirné dilezita (DONOVAN, 2002).

Hlavnim cilem této bakalafské prace je zdokonalit znalosti prvni pomoci
a oSetieni Urazl u vysSkovych pracovnikii. K témto ucelim vytvotime uceleny edukacni
material obsahujici zaklady prvni pomoci a oSetfeni nejcastéjsich tiraztt (ANON, 2018).

Teoreticka Cast bakalarské prace je rozdélena do Ctyi kapitol. Prvni kapitola nas
seznamuje s praci vySkového pracovnika, s pracovnimi riziky a odbornou ptipravou.
Ve zkratce se dotkneme 1 legislativnich poZadavkl na bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi
préci. V druhé kapitole jsou rozebrané nejcastejsi urazy, které v této profesi mohou nastat.
Zminujeme zde biomechaniku padu a zranéni souvisejici s padem, zranéni zptisobena
elektrickym proudem a specifickou situaci této profese — trauma z Visu.

Ve treti kapitole se zaméfujeme na postupy prvni pomoci pro laiky u urazit z druhé
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kapitoly. Ve ctvrté kapitole jsou zminény osobni ochranné pracovni prostfedky (OOPP),
které by pfi spravném uziti m¢ely eliminovat mnoZzstvi pracovnich urazi.

Prakticka ¢ast bakalarské prace ma za cil pomoci kvantitativniho prazkumu zjistit,
jak jsou vyskovy pracovnici informovani ohledné poskytovani prvni pomoci
a postupu v oSetfeni pracovnich trazi. Dil¢im cilem je zjistit, zda existuje vztah mezi
dosazenym stupném vzdélani pracovnikil a jejich védomostmi o prvni pomoci. Zajima
nas, zda pracovnici absolvuji kurzy prvni pomoci a zda jsou pro né piinosné ¢i nikoliv.
Dalsim dil¢im cilem je zjistit z prizkumného Setfeni, jaké jsou mezi pracovniky
nejcastéjsi urazy a jak jim mizeme piedchazet. Na zavér zjistujeme, zda jsou znalosti
pracovniki o traumatu z Visu dostacujici a zda védi, jak se pfi ném prvni pomoc odlisuje.
Vystupem praktické ¢asti prace je vytvofit edukacni materidl pro poskytnuti prvni

pomoci, ktery by slouzil jako pomicka pro vySkové pracovniky.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Predstavit teoreticky nejCast¢j$i urazy a principy mechanismu trazi.

Cil 2: Vytvofit uceleny piehled prvni pomoci u urazi, které se mohou stat vyskovym
pracovnikiim.

Cil 3: Seznamit ¢tenatfe s pomUckami, které se pfi praci ve vyskach pouzivaji k prevenci
urazu.

r o wr

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

Hlavni cil: Analyzovat znalosti v prvni pomoci ve vybraném vzorku respondentti.

Diléi cil 1: Zjistit, zda ma dosazeny stupen vzdélani pracovniku vliv na uroven znalosti
prvni pomoci.

Diléi cil 2: Zjistit miru absolvovani kurzt prvni pomoci vyskovymi pracovniky.
Dil¢i cil 3: Vyhodnotit nej¢astéjsi priciny pracovnich urazi.
Diléi cil 4: Zjistit, zda je povédomi vyskovych pracovnikii o traumatu z visu dostacujici.

Diléi cil 5: Vytvofit edukacni material pro vySkové pracovniky, ktery bude obsahovat
zaklady prvni pomoci, jenz mohou vyuzit na svych pracovistich.
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Popis reSersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro tvorbu bakalafské prace

snazvem Laicka prvni pomoc a oSetfeni Urazli u vySkovych pracovnikl, probéhlo

v obdobi od fijna 2017 do biezna 2018. Pro vyhleddvani zdroji bylo pouzito

elektronickych databazi Bibliographia medica Cechoslovaca, MEDVIK - Kkatalog
narodni 1ékatské knihovny a specializované databaze CINAHL a MEDLINE. Casové

omezeni vyhledavanych odbornych publikaci bylo od roku 2002 do roku 2018. V praci

se nachdzi par zahrani¢nich odbornych publikaci vydanych pfed rokem 2008 a to

z diivodu, Ze se jind vhodna odborna literatura od té doby na nasem trhu neobjevila.
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1 VYSKOVE PRACE

Za praci ve vyskach povazujeme pohyb pracovnika 1,5 m nad zemi. Pracovnikiim
hrozi nebezpeci padu z vysky, do hloubky, propadnuti nebo dokonce sesuti. I pies
vesSkerou osvétu v dnesni dob¢ a stale se rozSifujici moznosti, jakymi se da vyskovy
pracovnik zabezpecit, je mnozstvi pracovnich trazl stale vysoké. Velmi ¢asto mizeme
totiz vidét nezajisténé d€lniky na stavbach, kteti nejsou nikterak zabezpeceni proti padu.
Tiskovy mluvéi SUIP Richard Kolibag na tuto skute¢nost poukazuje: Pii cdstecné
vymeéné stresni krytiny a vymené okapovych zZlabii postizeny nepouZzil osobni ochranné
prostredky proti padu z vysky a sklouzl po strese, ktera byla kluzka po predchozim desti,
Zvysky 12, 5 metrii. Pracovnik utrpél zranéni neslucitelna se zivotem (ANON, 2018a),
(ANON, 2018b).

Vroce 2015 byla smrtelnd trazovost paddem =z vySky nizs§i, zemielo
8 pracovnikd. Statistiky v pracovni urazovosti z roku 2016 uvadéji, ze se stalo 103
smrtelnych urazl, z toho 16 ptipadi pravé padem z vysky. Vice nez polovina padu
z vysky byly pady ze stiechy (VACKOVA, 2017).

Tyto smrtelné pracovni urazy se tykaly vyhradné muzi a dle celkového zjisténi
byla minimaln¢ u 8 ze vSech pfipadi vina na strané pracovnika. Pfi¢inou bylo
nepouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomicek (OOPP) bé&hem prace
ve vySkach, jak ukazuji popisy Cinnosti, které pracovnici béhem trazu provadéli.
Pracovnik spadl z plosiny pracovniho stroje, nemél prilbu, neuvazal se; ochranné
prostiredky nepouzil ani pracovnik, ktery spadl z vysky pres 2 m na podlahu a rozbil si
hlavu. Ani ten, co pri bourani staré haly propadl stresni krytinou z vysky 6,5 m; dalsi pri
cisteni fasady pracoval na leseni, prelezl zabradli a spadl dolii. Dalsi nebyl jisten, kdyz
pri odvrtavani fosny na stiese uklouzl na mokrém Sindeli a sjizdel, neuispésné se zachytil
okapu a spadl z 22 m na zem (ANON, 2018a).

Vroce 2017 bylo zaznamenano nejméné smrtelnych pracovnich turazi
za posledni dobu (viz Tabulka 1). Celkem jich bylo 95 z toho 6 smrtelnych (SVOBODA,
2018).
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Tabulka 1 Statistika smrtelnych trazti padem z vysky v letech 2010-2017

2010 51678 121 13
2011 47111 125 15
2012 44108 113 23
2013 39412 108 21
2014 40 358 105 16
2015 46 331 131 8
2016 47 379 103 16
2017 47 491 95 6

Zdroj: Mrkvicka, 2017; Anon, 2018b

Tyto Grazy by se nemusely stat, kdyby se uZivaly prostfedky kolektivni ochrany
nebo osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP). Osobni ochranné pracovni
prostiedky proti padu se uzivaji tehdy, kdy sama prace znemoziuje pouziti prostiedki
kolektivni ochrany nebo pokud jsou tyto prostiedky pro zajisténi bezpecnosti pracovnika
nedostate¢né. Na paméti bychom méli mit znéni ustanoveni § 3 nafizeni vlady
¢. 362/2005 Sb.:

Zameéstnavatel prijima technicka a organizacni opatreni k zabranéni padu
zameéstnancii z vySky nebo do hloubky, propadnuti nebo sklouznuti nebo k jejich
bezpecnému zachyceni a zajisti jejich provdadeéni na pracovistich a pristupovych
komunikacich nachazejicich se v libovolné vysce nad vodou nebo nad latkami
ohrozZujicimi v pripadé padu zivot nebo zdravi osob napriklad popdalenim, poleptanim,
akutni otravou, zadusenim a na vSech ostatnich pracovistich a pristupovych
komunikacich, pokud lezi ve vysce nad 1,5 m nad okolni urovni, pripadné pokud pod nimi
volna hloubka presahuje 1,5 m (CESKO, 2005, § 3).

Pro osoby samostatn¢ vydélecné ¢inné plati ve vztahu k vlastni osobé to samé

dle § 12 zikona & 309/2006 Sh. (CESKO, 2006).

1.1 PRACOVNI RIZIKA A PRiCINY URAZU

U prace ve vyskach a nad volnou hloubkou muze dojit k celé fad¢ turazi.
Nejcastéjsi pri¢inou je pad z vysky, ktery ma za nésledek zranéni a mnohdy az smrt
pracovnika. K uraziim dochéazi kvili nerespektovani povinnosti bezpe€nosti prace

ze stran vyskovych pracovniku (viz Tabulka 2).
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2010 121 51 (62 %) 13 (16 %) 14 (17 %)

2011 125 40 (50 %) 8 (10 %) 12 (15 %)
2012 113 33 (37 %) 3 (3 %) 21 (24 %)
2013 108 30 (32 %) 11 (12 %) 10 (11 %)
2014 105 34 (36 %) 2 (2 %) 13 (14 %)
2015 131 42 (55 %) 7 (9 %) 24 (31 %)
2016 103 36 (37 %) 9 (9 %) 19 (20 %)

Zdroj: Mrkvicka, 2017

vvvvvv

~rwe

Spatnou instalaci kolektivnich ochrannych prostfedkl (zébradli, hrazeni), ale Casto je
chyba na strané pracovnikll. Nejisti se pfislusSnymi OOPP nebo dokonce jistici lano nebo

pracovni postroj nepouzivaji viilbec (ANON, 2016).

vvvvvvvv

2010-2016

2010 121 ) 2 5
2011 125 7 4 6
2012 113 6 4 10
2013 108 5 4 13
2014 105 15 2 9
2015 131 11 4 10
2016 103 5 7 10

Zdroj: Mrkvicka, 2017
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Béhem prace ve vySkach a nad volnou hloubkou provadi pracovnici mnoho
dal$ich ¢innosti, u kterych dochazi k trazim (viz Tabulka 4). Mezi né patii popaleni nebo
zasah elektrickym proudem, pofezani ostrym néstrojem, zasazeni padajicimi predméty

nebo naraz do predméti (ANON, 2017).

Tabulka 4 Statistika smrtelnych pracovnich urazt v letech 2010-2016

2010 121 6 7 32
2011 125 5 6 13
2012 113 6 X 13
2013 108 7 6 7

2014 105 0 10 12
2015 131 8 11 13
2016 103 4 7 9

Zdroj: Mrkvicka, 2017

1.2 ODBORNA PRiPRAVA VYSKOVEHO PRACOVNIKA

K odborné ptipravé pracovnikll slouzi rekvalifikacni kurz s nazvem Vyskovy
specialista, ktery je akreditovan MSMT. Absolvovanim tohoto kurzu jsou pracovnici
pfipraveni k vykonu prace ve vyskdch za vyuziti zdkladnich osobnich ochrannych
prostiedkid. Pracovnici jsou na kurzu obeznameni s bezpeCnym pohybem ve vySkach
a nad volnou hloubkou za pomoci zadrzovacich systému ¢i zachytnych systémt. Dalsi
¢asti kurzu je prakticky vycvik uvedenych systémi a prakticka vyuka uzivani OOPP.
Posledni ¢asti kurzu je prvni pomoc. Vyuka prvni pomoci v ramei kurzu zahrnuje:

e nacvik nepfimé srde¢ni masaze

e zaklady obvazové techniky a zastava krvaceni
e polohovani s postizenym

e protiSokova opatieni

e vyproSténi z mista Grazu
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e zachrana z VisU — spusténim postizeného, za vyuziti naSich vlastnich

OOPP nebo suzitim OOPP postizeného (ANON, 2015),
(www.singingrock.cz, 2018)

Ziskana kvalifikace k vykonavani vyskovych praci s vyuzitim OOPP umoznuje

pracovnikiim vykonavat praci ve vyskach s vyuzitim zédkladnich OOPP. Tyto prostfedky

dovoluji zaujmout spravnou pracovni polohu a zabranit tak ptipadnym padim z vysky ¢i

do hloubky, nebo dojde k zachyceni padu (ANON, 2015).

1.3 BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI

1.3.1 LEGISLATIVNIi POZADAVKY

Ptedpis €. 362/2005 Sb. je zédkonem upravujicim pozadavky na bezpecnost
a ochranu zdravi pii praci (BOZP) ve vyskach. Na zakladé tohoto piedpisu ma
zameéstnavatel tyto povinnosti:

e Zajistit bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci ve vyskach a nad volnou
hloubkou.

e Zajistit Skoleni bezpecnosti prace zaméstnancim vykonavajici tuto praci.
Jednou ro¢né zameéstnavatel provadi praktické zaucovani a ovérovani znalosti
zameéstnancu.

e Vyhledat potencialni rizika a zajistit opatfeni k jejich naslednému odstranéni.

e Poskytovat zaméstnancim OOPP (CESKO, 2005).

K praci ve vysce se také vaze povinnost zdravotnich prohlidek o zptisobilosti

vykonu prace ve vyskach a nad volnou hloubkou, a to na zaklad¢ vyhlasky ministerstva

zdravotnictvi ¢. 79/2013 Sh. (CESKO, 2013).
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2 NEJCASTEJSI ZRANENI V PROFESI VYSKOVEHO
PRACOVNIKA

2.1 PAD NA HLAVU

Pfi padu téla na podlozku ve vertikédlni poloze a pti dopadu na hlavu vznikaji
primarni poranéni na hlavé a na rukou (viz Obrazek ¢. 1). Télo pak nasledné pada na

bfisni &ast téla nebo na zada, kde vznikaji sekundarni poranéni (KALICHOVA, 2013).
2.1.1 MOZKOLEBECNI PORANENI

Mozkolebe¢ni poranéni se vyskytuje jako soucast ptiblizné¢ 50 % polytraumat.
Poranéni hlavy a mozku mizeme rozdé€lit na primarni a sekundarni. Primérni poranéni je
takové strukturalni poskozeni, které vznika v okamziku inzultu a mizeme ho dale d¢lit
na fokélni a difuzni formu. K primarnim fokalnim lézim patii fraktury kalvy a baze lebni,
poranéni mékkych tkani hlavy, mozkové kontuze, penetrujici poranéni, extracerebralni
a intracerebralni hematomy. Mezi primarni difizni poranéni se pak fadi komoce a diftzni
axonalni poskozeni. Vznikem primarniho poranéni je spusSténa celd fada mechanismi,
kter¢ na jedné stran€¢ zhorSuji  samotné  akutni  poSkozeni  mozku,
ale davaji za vznik také sekundarnim lézim. Ty mohou exacerbovat pod vlivem
intracerebralnich a extracerebralnich piicin, konkrétné hypotenze a hypoxie. Fraktury
lebky miizeme dé&lit podle toho, zda byl naruSen kozni kryt, a to na oteviené a uzaviené.
Na zaklad¢ poruseni dury mater je délime na penetrujici a nepenetrujici. Podle lokalizace
ptislusné fraktury je mizeme dé€lit na frakturu baze lebni nebo frakturu kalvy (AMBLER,
2011), (AMBLER, 2008), (POKORNY, 2010).

a) Fraktury kalvy

Fisury jsou linearni defekty, u kterych nehrozi bezprostiedni nebezpeci
nedoslo-li k poSkozeni mozku. Riziko vznika tehdy, pokud fisura kiizi prib&h
meningealnich arterii. Kominutivni (tfistivé) zlomeniny vznikaji nasledkem vétsiho
inzultu a témét vzdy je poSkozen mozek. U impresivnich (vpacenych) zlomenin

se kostni fragment naléza vpacen intrakranidlné. U tohoto typu zlomenin hrozi poSkozeni
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mozku a v piipadé lokace kostniho fragmentu v misté Zzilnich splavl, také vznika
subduralni krvaceni (AMBLER, 2011), (SEIDL, 2015).
b) Fraktury baze lebni
Zlomeniny lebni baze vznikaji povétSinou piisobenim sily nepiimo, tzn. do jiné
¢asti lebky. Vedou ke vzniku mozkovych pistéli, coz jsou komunikace likvorového
prostoru se zevnim prostfedim nebo s nékterou z lebnich dutin. Podle lokalizace fraktury
vznikaji jednotlivé ptiznaky. Fraktura v pfedni jamé je charakteristickd vytvofenim
brylového hematomu (raccon eyes) a vytokem krve nebo likvoru z nosu.
V piipadé lokalizace fraktury ve stfedni jamé lebecni se objevi vytok krve ze zvukovodu.
U inzultu na zadni jam¢ baze lebni hrozi selhavani zékladnich zivotnich funkci
a vytvareji se hematomy na ptedni strané kréni patete. Spolecnym ptiznakem fraktur je
rizny stupen poruch védomi (AMBLER, 2011), (SEIDL, 2015).
Specifickym poskozenim béhem padu je odlomeni foramen occipitale magnum
dovnitt k tylni kosti, které vznika pti dopadu na natazené nohy (AMBLER, 2011).
c) Poranéni mozku
Mezi nejéastéjs$i poSkozeni mozku patii komoce (otfes mozku), kterda je
ptechodného razu. Je spojena s kratkodobym bezvédomim a retrogradni amnézii. Oties
mozku patii k nejlehé¢im primarnim poskozenim a nebezpeci tkvi zejména v aspiraci
zvratkli béhem kratké poruchy védomi. Po znovunabyti védomi postizené¢ho doprovazi

silna bolest hlavy se zavrati a nauzeou (AMBLER, 2011).
PORANENT HORNiICH KONCETIN

U dopadu téla na nataZené horni koncetiny jsou typické fraktury zap&stnich kosti

a predlokti (HIRT et al., 2016).
PAD NA BRADU

Pokud je poranéni soucasti polytraumatu, nejzavaznéjsi je v kombinaci s poranéni

kraniocerebralnim. Poranéni mulZeme rozdélit na uzaviend (tupa, nepenetrujici)

o024
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2.2 PAD NA BRICHO

Pfi dopadu na pfedni plochu téla je primarni poSkozeni lokalizované na bfiSe.

Sekundarné jsou poranéna kolena a prsty na nohou (KALICHOVA, 2013).
2.21 PORANENI BRICHA

Uzaviené poranéni bficha mize byt zprvu piehlédnuto, jelikoZ neni ihned zjevné.
Proto je lepsi toto poranéni predpokladat. Komplikaci poranéni je hemoperitoneum (krev

v duting bfi$ni) a rozvoj hemoragického Soku (HAJEK, 2015).

wrwe

to zejména impaktni sily pii dopadu na zem, udery do bficha béhem padu ¢i dopadu na
jiny pfedmét. Poranéni bficha mulze vzniknout i dasledkem decelerace. T¢lo se
o podlozku zastavi, ale kviili setrvacnosti se nitrobfiSni organy déle pohybuji, a tak
dochazi k ¢astému natrZzeni nebo piimo odtrZeni jejich zdvésného aparatu. Nejvice byvaji
postizeny jatra a slezina, které¢ zptuisobuji vazné nitrobfisni krvaceni. PoSkozeni branice

pfi polytraumatu je na rozhrani hrudniho poranéni a b¥igniho poranéni (HAJEK, 2015).

2.3 PAD NA HRUDNIK

Mezi nejcastéjs$i poskozeni pii padu z vysky patii fraktury Zeber, lokalizované
V misté spojeni s patefi. Pii fraktufe 3 a vice Zeber vedle sebe na alesponl 2 mistech mize
vzniknout vlajici hrudnik a rozviji se paradoxni dychéni. Pfi dopadu na podlozku bradou
muze vzniknout fraktura sterna nebo klicni kosti. Soucasné dochazi k poranéni
nitrohrudnich organti, zejména poranéni plic, srdce a dychacich cest, z ¢ehoz plynou
poruchy respiraéni a ob&hové. Respiracni poruchy jsou zplsobené neprichodnosti
dychacich cest, pneumotoraxem (pfitomnost vzduchu v pleurdlni dutin€) a Zivot
ohrozujicim hemotoraxem. Déle sem fadime zavazné trauma hrudni stény a bolesti
podminénou dechovou insuficienci. Do ob&hovych poruch se fadi komprese srdce
a velkych cév, masivni krvaceni, napt. do osrde¢niku, kde vznikd hemoperikard
a nebezpeci srdecni tamponady. Mezi srdecni trauma patii kontuze (vyvolava arytmii),
komoce, oteviené trauma nebo akutni traumaticka chlopenni léze (HIRT et al., 2016),
(VOMELA, 2013).

Pneumotorax d€lime na otevieny, uzavieny a pretlakovy (tenzni). Pfi padech

z vysky vznika pneumotorax uzavieny poskozenim bronchd, jicnu nebo plicnich alveolt

-26-



zlomenymi zebry nebo zvySenim nitrohrudniho tlaku ptisobenim impaktnich sil na
hrudnik, pti¢emz dojde k natrzeni ¢asti plic nebo alveolt. U tohoto typu pneumotoraxu
neni poskozena hrudni sténa, ale je vzdy pfitomno krvaceni do pohrudnicni dutiny.
U otevieného pneumotoraxu dochazi ke komunikaci pleurdlni dutiny se zevnim
prosttedim a nasatim vzduchu do dutiny s naslednym kolapsem plice. Vzdy je
typem, ktery vznika v ten moment, kdy se otvor po vniknuti vzduchu uzavie a tim za¢ne
fungovat jako polopropustny ventil. Behem nadechu vniké vzduch do pleuralni dutiny,
avsak pfi vydechu je jiz otvor uzavien tlakem. Vzduch se tak hromadi uvnitt v hrudni
duting a tim vzrista tlak, ktery utla¢uje nepostizenou plici a srdce (REMES, 2013), (HIRT
etal., 2016).

2.4 PAD NA ZADA

Dopadne-li postizena osoba na zada, hledejme sekundarni poranéni na krku,

v oblasti sedaci &asti a na patach (KALICHOVA, 2013).
24.1 PORANENI PATERE A MiCHY

V piipadé poranéni patefe a michy se jednd o tupa poranéni, ktera mohou byt
zptisobena mechanismem pfimym a nepfimym. Poranéni ptima obecné vznikaji narazem
na zada po padu ¢i pii dopadu na hyzdé, kdy dojde ke zlomenindm a luxacim nebo
dokonce K roztrzeni meziobratlové ploténky, aniz by doSlo k poruseni obratll.
Do nepfimych mechanismil fadime napt. nasilnou kompresi v dlouhé ose, nasilné ohnuti

doptedu (flexe), dozadu (extenze), do strany (lateroflexe) a rotace (HIRT et al., 2016).

a) Poranéni kréni patere

Rozmanitost poranéni v této oblasti je velikd. Setkavame se s lehkymi distorzemi
segmentu cervikalniho, sméné zavaznymi izolovanymi zlomeninami pfi¢nych
a trnovych vybeézka lumbalni Casti patefe a n€kdy az s velmi zdvaznymi luxaénimi
frakturami (HIRT et al., 2016).

Béhem dopadu na temeno hlavy mulze dojit vlivem flexe k poranéni kréniho
segmentu C4 — C7. Segment C1 — C3 je poskozen vlivem prudkého narazu pti dopadu na
bradu a pfi zaklonu hlavy kvili ndrazu do zadni ¢4sti téla. Pokud dojde k pfimému narazu
v oblasti mezi zahlavim a §iji nebo k extenzi pti zaklonu hlavy, dochazi k fraktute zubu

Cepovce. Poranéni vsegmentu CO-Cl je nesluditelné se zivotem, napf.
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u atlantookcipitalni luxace, ktera je zptisobena prudkou flexi nebo extenzi se soucasnym
tahem hlavy srotaci. Soucasné s posSkozenim kréni patefe dochazi k poranéni vazii
a nervové tkané hibetni michy (WENDESCHE, 2015).
b) Poranéni thorakolumbalni pateie

Thorakolumbalni patet se d€li na tii useky, a to na hrudni patef (Th1-Th10),
thorakolumbalni piechod (Th11-L1) a bederni patef (L2-L5). Nejnachylnéjsi k urazu je
Casto praveé thorakolumbalni pfechod. Mezi mechanismy, kterymi vznikaji poranéni
patefe, patfi kompresivni mechanismus (napf. pii padu), flekéné-distrak¢ni mechanismus,
rota¢ni a stfizny mechanismus (HIRT et al., 2016), (WENDESCHE, 2015).

c) Poranéni michy

Misni Sok vznikd pii uplném ¢i netiplném pieruseni michy a povétSinou odezni
do 48 hodin. Projevi se tiplnou chabou paraplegii, chybé&jicimi reflexy a svalovym tonem,
ztratou Citi a pozastavenym pocenim. U Transverzdlni miSni 1éze dochazi
k anatomickému pferuSeni michy, tento stav je ireverzibilni. Délime ji na uplnou
a neuplnou. Uplna transverzalni misni léze je spojena s uplnou poruchou motoriky, éiti,
reflexti, vegetativnich funkci, moceni a stolice. Rozviji se zchabé paraplegie
na spastickou paraplegii. Oti‘es michy se projevi kratkodobymi vypadky funkce. Zlepseni
stavu nastava jiz po n¢kolika hodinach ¢i dnech. U PohmoZdéni michy je pfitomna
destrukce tkané. Mezi symptomy patii chaba paraplegie, areflexie, retence moci a stolice.
Komprese michy ma za nasledek snizenou krevni cirkulaci a poruchu cirkulace
mozkomi$niho moku. Symptomy se odvijeji od vySky poSkozeni, zahrnuji chabou

paraplegii, areflexii, retenci moc¢i a stolice (SEIDL, 2015), (LIN, 2010).

2.5 PAD NA HYZDE

Pti dopadu téla hyZzdémi na podlozku dochdzi k primarnimu poranéni v oblasti
panve a patete. Sekundarni poranéni jsou lokalizované na loktech, zapé&sti, prstl ruky
a na temeni hlavy (viz Obrazek ¢. 2). Dusledkem padu muze také dojit vlivem setrvaéné
sily k &aste¢nému nebo uplnému odtrhnuti srdce od aorty (KALICHOVA, 2013), (HIRT
etal., 2016).

2.5.1 PORANENI PANVE A PANEVNI DUTINY
Fraktury panevniho kruhu délime na 3 typy, a to na stabilni, inkompletni

a kompletni, z ¢ehoZ nejzavaznéjsi je posledni zminovany typ. Zlomeniny panevnich
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kosti spole¢né s poranénim panevnich svalli, panevniho dna a cév spojuje silné krvaceni.
Krvaceni mize dosahnout az ke 3 1 krve a vede ke vzniku hemoragického Soku

u postizeného (REMES, 2013).
2.6 PAD NA NOHY

Pti padu téla ve vertikalni poloze a nasledném dopadu na chodidla vznika primarni
poranéni na nohou a chodidlech. Zcela jist¢ dochazi ke zlomeninam nebo dokonce
k rozdrceni patnich kosti, ¢asto se setkavame i s posSkozenim kosterniho skeletu dolnich
koncetin. Co se ty¢e sekundarniho poranéni je opét zavislé na tom,
na jakou cast se télo po dopadu na podlozku pieklopi (viz Obrazek ¢. 3). Pokud dojde
k pteklopeni dopiedu, je sekundarni poranéni v oblasti kolen, loktd a bficha. V ptipadé
pteklopeni na zadni ¢ést téla jsou postizeny oblasti sedaci ¢asti téla, hrudnik a temeno
hlavy (KALICHOVA, 2013).

Dopadne-li télo na podlozku v oblasti kolen, je primarni poranéni v tomto misté
a na ptredni plose nohou (HIRT et al., 2016).

Pfi urazu po padu z vySky vznikd na koncetindch vlivem zpisobu dopadu
a fyzikdlnim dé&im cela fada poranéni. Dochazi k poSkozeni meckkych tkani, po
zlomeniny kosti az po poranéni kloubtl. Pokud télo dopadne na podlozku ve vertikalni
poloze s natazenymi dolnimi koncéetinami, jsou zlomeniny lokalizovany na patni kosti,
hlezennim kloubu, bércové kosti a na femuru (HIRT et al., 2016), (KALICHOVA, 2013).

Fraktury definujeme jako poranéni mékkych tkani s poruSenim kontinuity kosti.
Délime je na oteviené, kdy dochazi k poskozeni integrity klize, a uzaviené bez poSkozeni
vnéjsi integrity ktize. U fraktur musime pocitat s poskozenim cév v misté traumatu a se
silnym krvacenim. Napiiklad u fraktury femuru mize byt krevni ztrata
az 2000 ml. Tyto krevni ztraty nejsou zanedbatelné a ohrozuji pacienta vznikem

hemoragického $oku (REMES, 2013).

2.7 PORANENIi ZPUSOBENA POPALENIM

Tato skupina urazli neni moc u vySkovych pracovnikli zastoupena, ovSem
S podobnymi Urazy se muzeme setkat, jelikoz prace vySkovych pracovnikli probiha
I na stozarech vysokého napéti, na vétrnych elektrarnach, sttechach nebo v blizkosti

vodi¢i nad tratémi. Na stavbach se obecné pouziva vysSiho napéti (380 V), v mistech
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jako jsou troleje dopravnich prostiedki a stozary vysokého napéti se hodnoty pohybuji
kolem 400 000 V (MALA, 2016).

Béhem urazu elektrickym proudem prochazi vyboj télem, hluboko uvniti
zpusobuje teplo a nasledné vazné popaleniny. Vlivem popalenin dojde k poskozeni tkani,
které mize vést k selhani ledvin. Poskozeni z vnéjsku neni zfejmé, najdeme na kizi jen
malé znamky vstupu elektrického proudu do téla, a veskeré poranéni je uvniti tkéni.
Béhem priichodu elektrického vyboje télem dochézi k srde¢ni a dechové zastaveé, nebo
vyvola srdeéni arytmii (KLOSOVA, 2011).

U pracovniku se miizeme setkat také s popéaleninami dlani, které vznikaji pfi tfeni
holé dlané o lano béhem slafiovani. Popéalenindm lze ptedejit pouzivanim pracovnich
rukavic (BELICA, 2014).

Popéleniny vznikaji pfi kontaktu kiize se zdrojem tepelné energie. Mize dojit
Kk poranénim povrchovym, ale i k tém, co zasahuji do hlubsich vrstev.

Podle hloubky postiZené tkané rozliSujeme tyto stupné popalenin:

1) Povrchové popaleniny:
e 1. stupen — zarudnuti, bolestivé, ale zhoji se bez nasledkii za par
dnti

e 2a. stupen — zarudnuti, puchyt

2) Hluboké popaleniny:
e 2b. stupeni — postizené hlubsi vrstvy
e 3. stupen — piiSkvar — postizeni kiize v celé tloustce

e 4. stupen — nekrdza (zuhelnaténi) (LEJSEK, 2013)
2.8 TRAUMA Z VISU

Trauma z visu, nebo také ortostaticky Sok, definujeme jako ob&hovy kolaps
s naslednym kolapsem nervové soustavy v disledku nerovnomérné cirkulace krve
V t€lnim systému. Pfi¢in vzniku je mnoho, napt. vliv gravitace, bolest, zdklon hlavy,
zasSkrceni postrojem, ale také i1 Casté podchlazeni a dalsi uraz, ktery mize béhem padu
vzniknout. Kvuli postrojem vynucené poloze jsou silné omezovany mechanismy
organismu vlastni, které jsou zapotiebi k navratu krve z dolnich koncetin do zbytku téla.
Vlivem silné bolesti dojde k vyplaveni stresovych hormonii (pfedevsim adrenalinu)

a spoleéné s dalsimi vlivy napomahaji k rozvoji Soku. Na tiraz ma vliv i poloha hlavy. Pti
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zvraceni hlavy vzad dochazi k omezeni pritoku krve krénimi tepnami probihajicimi
podél patere. Pieklopenim hlavy vpied si zase postizeny miize uzaviit dychaci cesty. Na
postizeného ve visu pusobi nejvice sil v oblasti kontaktu s popruhy postroje, a to zejména
V bederni oblasti a na stehnech. Popruhy postroje nezaskrcuji tepny ptivadéjici krev do
koncetin, ale povrchové Zzily, které maji naopak krev z koncetin cirkulovat zpét do téla.
Dochazi k venostaze. V této hromadici se krvi narlistd mnozstvi toxickych metabolitt
latkové vymeny. V disledku nedostatku krve vznika obéhové selhdni, ischémie tkani
a organu a tim rozvoj Soku. Pii ulozeni postizené¢ho do polohy v leze dojde k tomu, ze se
nahromadénd krev uvolni i spoleéné s toxickymi metabolity do ob¢hu a muize dojit
k reflow syndromu neboli k masivnimu navratu krve do pravé ¢asti srdce, a to zpisobi
selhani srdce (BELICA, 2014), (SMOLEK, 2009).

K rozvoji traumatu u pacienta, ktery je navdzan na sedaci ¢i celotélovy uvaz,
dochazi priblizné¢ po 1 hodiné bezvladného visu. Po delsi dobé visu na lané

A2

pii védomi. MiZze odleh¢ovat dolnim koncetinAm vzpiranim se rukama za lano nebo

stiidavé nadzvedavat nohy ve stehennich popruzich (BELICA, 2014), (SMOLEK, 2009).
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3 LAICKA PRVNI POMOC A OSETRENI URAZU
VYSKOVYCH PRACOVNIKU

V této kapitole budou u kazdého typu urazu popsany zésady spravné prvni
pomoci. Z hlediska povahy profese vyskovych pracovnikii se zaméfujeme na zejména
laickou prvni pomoc. Zdravotnicka laicka prvni pomoc je laikem aktivné a efektivne
poskytnuta pomoc osobé nahle postizené na zdravi v dobé od vzniku poruchy zdravi do
predani k odborné pomoci, nejcasteji pracovnikovi vyjezdové skupiny zdravotnické
zdchranné sluzby (PETRZELA, 2016, 5.12).

Zachrance musi mit vzdy na pam¢éti, Ze ochrana jeho vlastniho zdravi je prioritou.
To nam tika i zakon &. 40/2009, trestni zakonik. Clovék neni povinen poskytnout prvni
pomoc V ptipadé, ze jemu samotnému hrozi nebezpec¢i. V opacném piipadé, pokud
nehrozi z4dné riziko pro zachrance, hrozi trestni postih za neposkytnuti prvni pomoci,
a to odnétim svobody az do vyse dvou let. Pokud by nastala situace, pii které by hrozilo
zachranci nebezpeci, neni povinen prvni pomoc poskytnout (napi. Uraz elektrickym
proudem). (CESKO, 2009), (SAIBERTOVA, 2014).

Velmi cCasto je zapotiebi pfed zahdjenim samotné prvni pomoci poskytnout
1 technickou prvni pomoci. Ta zahrnuje odstranéni pfi€in Urazu, vyproSténi zranéného

a jeho odsun na bezpeéné misto (SAIBERTOVA, 2014).

Prvni pomoc tedy rozdélujeme na:

e Technickd prvni pomoc znamena odstranéni pficin Grazu

e Laicka prvni pomoc je souborem jednoduchych postupt a opatieni, ktera
v ptipadé nahlého ohroZeni Zivota nebo zdravi, vyznamné ovliviiuje
dasledky, které mohou nastat.

e Odborna zdravotnicka pomoc je zprostfedkovana vyjezdovymi skupinami

Z7ZS (PETRZELA, 2016).

Pro zajiSténi odborné zdravotnické pomoci slouZzi linka zdravotnické zachranné
sluzby 155. V ptipadé potfeby muzeme volat 1 na mezinarodni linku 112, kterd je

souc¢asné uréena pro cizince (KELNAROVA, 2012).
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Struktura hovoru na linku 155:

e Popis mista udalosti — dulezité uvést mésto, ulici, orientacni body,
poptipad¢ najdeme ¢iselné oznaceni vetfejného osvétleni.

e Popis udalosti — co piesné se stalo, kolik je na misté zranénych osob, jaka
mayji zranéni.

e NezavéSovat telefon, naopak si zapnout reproduktor na hlasity odposlech.

e Poslouchejte dispecera a odpovidejte na jeho otazky stru¢né a jasné.

e Zajistéte podminky pro piijezd ZZS (KLOSOVA, 2011).

TAPP:

Pti telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP) dochazi pti spojeni s dispecerem
z operacniho stfediska k vylozené asistované prvni pomoci po telefonu. Dispecer
zhodnoti udélost, kterou mu sdélime a nasledné nas navede ke spravnému poskytnuti
prvni pomoci.

TANR:

Druhym typem telefonické pomoci pii prvni pomoci je telefonicky asistovana
neodkladna resuscitace (TANR), béhem niz ndm dispecer krok za krokem pomtize vést

KPR (KELNAROVA, 2012).

3.1 CELKOVE VYSETRENI PACIENTA

Pokud je postizeny pti védomi a mize s ndmi komunikovat, zeptame se ho na
probéhly uraz, lokalizaci bolesti a jeji charakter. Je vhodné vyuzit situace a zjistit, zda se
doty¢ny s néc¢im 1€¢i, jaké uziva medikamenty a na co je alergicky. Pacienta vySetiujeme
pohledem i pohmatem, a to pro kontrolu pfipadného krvaceni nebo zlomeniny dlouhych
kosti (PETRZELA, 2016).

VySetieni postizeného v bezvédomi nabyva mnohem vétsi hodnotu. Dulezité je
ovéfit stav zakladnich Zivotnich funkci, dychani a krevniho obéhu. V ptipadé zjisténi, Ze
postizeny nedycha nebo jsou piitomny lapavé dechy tzv. gasping, zahdjime neprodlené
nepiimou srdecni masaz. Pokud zjistime, Ze osoba v bezv€domi pravidelné dycha,
pokracujeme s vySetfenim za soucasného zpriichodnéni dychacich cest pomoci zaklonu
hlavy a volame linku 155. Je-li u postizeného pfitomno krvaceni, je jeho zastava prioritni

pfed vySettenim zdkladnich Zivotnich funkci. VySetfovani déale probihd
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ve sméru od hlavy az k paté. Prohmatame vlasovou ¢ast hlavy, pohledem zkontrolujeme
defekty na obli¢eji. Pozornost zaméfime na kréni patef. Pokud trazu ptedchéazel pad
z vysky, je dobré¢ §iji znehybnit mirnym tahem v dlouhé ose t¢la. Poté zkontrolujeme ruce
a zkusime na palcové strané zapésti pohmatem zméfit tep (normalni hodnota je 60-
90/min, hodnoty nad 100-120/min a vice ¢i méné nez 40/min mohou byt znepokojujici).
Dalsi metodou ovéfeni funkénosti krevniho obcéhu je stlaceni nehtového Iuzka
a pozorovani jeho nasledného prokrveni. K navratu do normalniho zbarveni dochazi
okamzité. Pokud je néavrat delsi nez 2 s znaci to oslabeni krevniho ob&hu. Zavérem si

ovéfime celistvost hornich a dolnich kon&etin (PETRZELA, 2016).

3.2 ZAJISTENI ZAKLADNICH ZIVOTNICH FUNKCI

K zékladnim zivotnim funkcim patii dychani a krevni ob¢h, jenz zajistuji
organismu dodani kysliku. Védomi je poté znamkou spravného okyslicovani mozku. Pfi
nedostatku kysliku dochazi k ireverzbilnimu poskozeni mozku a srdce. Ukolem prvni
pomoci pfi Urazu je zastava masivniho krvaceni, udrzet nebo obnovit funkci dychéani

a srde¢ni &innosti a provést protisokova opatieni (PETRZELA, 2016).
3.21 ZEVNI KRVACENI

Krvéceni délime na tepenné, zilni, smiSené a vlasecnicové. Pti oSetrovani krvaceni
by mél zachranujici dbat na své zdravi a pouzZit ochranné prostiedky,
a to latexové nebo nitrilové rukavice (PETRZELA, 2016).

Prvni pomoc je u obou typi krvaceni obdobna. V prvé fadé zachrance stlaci
krvacejici ranu svymi prsty nebo obvazem. Elevace prislusné koncetiny nad troven srdce
vyznamné snizi pritok krve k ran€ a zmirni krvaceni. Bude-li potieba, zhotovime tlakovy
obvaz. Tlakovy obvaz se sklada ze tii vrstev (viz Obrazek 4). Prvni vrstva pfes ranu je
kryci mé¢la by byt sterilni. Druha vrstva je tvofena stocenym obinadlem nebo obvazem
a predstavuje tlakovou vrstvu. Nakonec pomoci obinadla zafixujeme piedeslé dvé vrstvy
k rané (SAIBERTOVA, 2014), (PETRZELA, 2016).

V piipadé, ze se v rané nachézi cizi téleso, nelze pouzit tlakovy obvaz. T¢leso
V rané ponechame, nikdy ho nevytahujeme. Ranu ptekryjeme sterilni gazou. Pokud rana
masivné krvaci, je nutné pouzit skrtidlo. Ptikladame ho vzdy nad ranu na pazi nebo
stehno. Jedna se o agresivni zplsob zastavy krvaceni, pfi kterém dochazi k nedostatku

kysliku a zivin v zaSkrcené koncetiné a k naslednému hromadéni toxind. Jiz jednou
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ptiloZzené skrtidlo nepovolujeme. Dbame na pofadné utazeni, jinak nedosahneme
predpokladaného efektu a mizeme naopak podpofit krvaceni. Pouzijeme Martinovo
pryzové Skrtidlo a vzdy piikladame na néjakou textilii, nikoliv na holou kuzi
poranéni svall. Zacneme natazenim Skrtidla a pfilozenim na koncetinu. Pfi druhém
obtoceni znovu natdhneme a mizeme vlozit i vrstvu tlakovou ve formé smotaného
obinadla. Je diilezité zapsat Cas ptilozeni skrtidla. Spravné zaSkrceni se projevi bledosti
konéetiny, nesmi byt rudd. Nezapomeneme naslednd osetfit ranu. (SAIBERTOVA,

2014), (PETRZELA, 2016).
322 SOK

Je stav vznikly ztratou velkého mnozstvi krve, jak pfi zevnim krvaceni, tak
1 vnitinim. T¢€lo na ztratu krve reaguje omezenim zasobovani télnich systémi krvi. Jako
prvni se snizeni ptivodu krve projevi na kiizi a na zazivacim systému. Proto je postizeny
bledy, pokryt studenym potem, periferie jsou chladné a ma pocity zizné a hladu. Dal§im
pfiznakem Soku je zrychleny pulz a pokles krevniho tlaku. Postizeny pocituje neklid,
zmatenost, strach, malatnost a mize dojit ke ztraté védomi. Disledkem Soku je snizené
okysli¢eni tkani, porucha metabolismu, zanik bun€k, selhani organti a smrt

(SAIBERTOVA, 2014), (HEHLMANN, 2010).

U postiZenych uplatiiujeme protiSokova opatieni, které nazyvame 5T:

Tekutiny — Pacient nesmi dostat nic per os, 1ze lehce navlh¢it rty.

Teplo — Udrzujeme tepelny komfort, vhodné je vyuziti izotermické folie.

Ticho — Snazime se poskytnou pacientu psychickou podporu, uklidiiujeme ho.

TiSeni bolesti — Nepodavame ranénému zadna analgetika. Pacient sdm nachazi
ulevovou polohu. Zastavou masivniho krvaceni a znehybnéni zlomeniny vyraznég ptispéje
ke zmirnéni bolesti.

Transport — Pacienta sami neodvazime, vyckavame na piijezd ZZS. Pokud je to

mozné, ulozime ho do protisokové polohy (viz Obrazek 10) (SAIBERTOVA, 2014).
3.2.3 PORUCHA VEDOMI

Prvni pomoc u poruch védomi se vzdy provadi stejné¢ nehledé¢ na vyvolavajici
pfi¢inu. Poruchy délime na povrchni a hluboké. Povrchni poruchy védomi se projevuji

spavosti, ale na osloveni nebo fyzicky kontakt postizeny reaguje. Tento stav se nazyva
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somnolence. Patii sem i stav zvany sopor, u kterého pacient reaguje az na bolestivy
podnét. Do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) kontrolujeme dychani
a krevni ob&h, zajistujeme protisokova opatteni 5T (PETRZELA, 2016).

Hlubokd porucha védomi se projevuje bezvédomim. Pacient nereaguje na
bolestivy podnét. Pokud je pacient v bezvédomi a nedycha, je ohrozen na zivoté nédhlou

zastavou krevniho obéhu (PETRZELA, 2016).
3.2.4 PORUCHA DYCHANI

Porucha dechu vznika jako nasledek omezeného nebo znemoznéného proudéni
vzduchu z vnéjsiho prostiedi do plic a z plic zase ven. Zacne se objevovat namodralé
zbarveni sliznic a kiiZe, tep je zrychleny, pacient lapa po dechu. Dychaci pohyby pomalu
sldbnou az zaniknou. Laickd prvni pomoc spociva v rychlém zajisténi prichodnosti
dychacich cest (PETRZELA, 2016).

Zkontrolujeme, zda je ustni dutina cistd. Poté provedeme zaklon hlavy
K uvolnéni dychacich cest. Jednou rukou tla¢ime na ¢elo postizeného, prsty druhé ruky
polozime pod Spicku brady a poté provedeme soucasné¢ zaklon hlavy
a vytazeni brady nahoru (viz Obrazek 6). Nasledné zkontrolujeme, zda pacient zacal po
zpruchodnéni dychacich cest dychat. Piilozime ucho k jeho ustim a po dobu 10 vtefin
sledujeme pohyby hrudniku. V této poloze ucitime i uslySime vydechovany vzduch.
Pokud pacient zacne dychat, ale je stidle v bezvédomi, udrzujeme ziklon hlavy

a vyckavame do piijezdu ZZS (MALA, 2016).
3.25 ZASTAVA KREVNIHO OBEHU

V piipadé, Ze postizeny stdle nedycha, dochazi k zastavé krevniho obéhu
a v€asna prvni pomoc je klicova pro zachranu Zivota. Postizeny upada do bezvédomi
v disledku zastaveni priitoku okyslicené krve v mozku, jehoz bunky za¢nou po 4-5

minutach pfi nedostatku kysliku odumirat (PETRZELA, 2016).
3.26 ZAKLADNI KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) zahajujeme nepiimou srde¢ni
masazi, jejimz ukolem je obnovit pritok okysli¢ené krve v téle. Dopliiujeme ji umé&lymi
vdechy v poméru 30:2 (stlaceni:umélé vdechy). Volame linku 155 a zahajujeme
resuscitaci. V ptitomnosti vice lidi u udalosti pozadame dal$i osobu o zavolani na linku

155 a sami zaginame s resuscitaci (MALA, 2016).
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Polozime postizeného na zada na rovnou tvrdou podlozku. Klekneme si k nému
Z boku, polozime zapéstni hranu dlan¢ na dolni tfetinu hrudni kosti, druhou ruku déme
pies prvni a propleteme prsty (viz Obrazek 7). Rameny se naklonime nad stfed hrudniku
postizeného, ruce mame v loktech natazené. Za¢neme kolmo stlaCovat hrudnik do
hloubky 5-6 cm frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. Po stlaceni zcela tlak uvolnime,
avSak ruce ponechdvame na hrudniku (viz Obrazek 8). Pokud je zachrance proSkolen
V prvni pomoci, muze stfidat stlacovani hrudniku s um¢lymi vdechy v poméru 30:2. To
znamena, ze po 30 stlaceni hrudniku se provede zaklon hlavy pro zprichodnéni dychacich
cest, nosni dirky uzavieme prsty a po dobu 1 vtefiny do postizeného vdechneme objem
normalniho nadechnuti (tj. 500ml). Cely proces jesté jednou opakujeme. Pieruseni mezi
masazi hrudniku a umélymi vdechy mtize byt maximalné€ na 10 vtefin. Pro umélé dychéani
se pouziva resuscita¢ni rouska, slouzici pro ochranu zachrance. Podle Guidelines 2015
mohou laici provadét pouze srdeéni masaz, aniz by stlaCovani hrudniku pterusovali
umélymi vdechy (MONSIERUS A KOL., 2015), (MALA, 2016), (PETRZELA, 2016).

Nepiimou srde¢ni masaz pierusujeme pouze tehdy, pokud se postizeny brani,
potiebujeme vystiidat jinym zachrancem, nebo v ptipadé Uplného vyCerpani. Jinak
pokradujeme V resuscitaci az do piijezdu ZZS (MALA, 2016).

Jsou i situace, kdy kardiopulmonalni resuscitaci nezahajujeme. V souvislosti
S pracovnimi Urazy to jsou piipady trazu, které jsou neslucitelné se zivotem, jako je
dekapitace a velka ztrata mozkové tkan€, nebo znamky biologické smrti, tj. posmrtné

skvrny, ztuhlost a vychladnuti (SAIBERTOVA, 2014).

3.3 PRVNI POMOC U URAZU HLAVY

U kraniocerebralnich poranéni najdeme celou fadu piiznaki. Mezi né patii
zejména poranéni mékkych tkani hlavy, hematomy v o€ni oblasti nebo na zatylku, vytok
krve nebo mozkomisniho moku z nosu nebo usi, nauzea a zvraceni. Mlizeme pozorovat
rizné stupné poruch védomi, poruchy dychani, krevniho ob&éhu, poruchy sluchu, zraku,
feci, hybnosti, chovani (postiZeny je apaticky, agresivni, zmateny apod.). Pfi kontrole o¢i
muzeme zpozorovat nestejné zornice. Pti penetrujicim poranéni hlavy mize dojit k tiniku
mozkové tkané z rany (KLOSOVA, 2011).

Pokud je pacient pii védomi, zbytecné s nim nemanipulujeme. Zeptame se ho na
pfi¢inu a mechanismus trazu. Jestli zranéni ptedchazel pad, budeme piedpokladat

soucasné poranéni kréni patete. Oteviené rany oSetifime a zamezime tak dal§imu krvaceni.

-37-



Zajistime transport do zdravotnického zafizeni k dalSimu vysetfeni. Sledujeme védomi
a dychani postizeného, zda se nezhorSuje. V piipadé selhani zivotnich funkci zahdjime
kardiopulmonalni resuscitaci. U stavu po otfesu mozku dochazi ke kratkodobé ztraté
védomi, retrogradni amnézii a muze i zvracet. Postizeny je zmateny, pokousi
se postavit, ale neudrzi stabilni postoj. Je nutné ho hlidat, aby nedoslo k dalSimu zranéni
(FRANEK, SOUKUPOVA, 2012).

Pacienta v bezvédomi polozime na zada a vzdy predpokladame poranéni kréni
pétefe. Postupujeme S prvni pomoci stejné jako u pacienta pii védomi (KLOSOVA,

2011).

3.4 PRVNI POMOC U URAZU PATERE A MiCHY

Jako laicka vefejnost poranéni patefe prvotnim vySetfenim nezjistime, proto
musime vychézet z mechanismu trazu (DOBIAS, 2012).

Nalézame nechavame na zemi. Thned zjistujeme stav védomi a dychani (pokud
neni jedna z zivotnich funkci pfitomna, zahajujeme neodkladné KPR). Pokud je pacient
pii védomi, zeptame se ho na vznik Grazu a na charakter bolesti. Zvlast' se zaméfime na
poruchu citlivosti a pohyblivosti koncetin. Postizeného vyzveme, aby zahybal prsty
u nohou a sami vyzkouSime citlivost na dolnich a poté na hornich koncetindch. Pokud
doslo k poranéni patefe, bude citit trnuti zad, paleni koncetin, nebo naopak bude zcela
necitlivy (u poranéni michy). Zjistime pfitomnost jinych poranéni (zlomenin ¢i krvaceni
z ran). Kréni patet znehybnime fixaci hlavy nebo improvizovanym limcem kolem krku
ze sloZzenych novin a trojcipého Satku. Ulozime ho na tvrdou podloZzku, hlavu poté
zafixujeme z obou stran. Manipulujeme s postizenym vzdy ve vice lidech, pfi¢emz jeden
zachrance fixuje kréni patef. S postizenym dale hybeme jen v pifipadé zajisténi stavl
ohrozujicich bezprostiedné Zivot (zajisténi dychéni, zastava krvaceni). Ptivolame ZZS
a az do piijezdu pravidelné kontrolujeme védomi a dychani (DOBIAS, 2012), (FRANEK,
SOUKUPOVA, 2012).

3.5 PRVNI POMOC U URAZU HRUDNIKU

Poranéni hrudniku mizeme rozd¢lit na uzaviena (tupd) a oteviend (penetrujici).
Kuzavienym poranénim patii zhmozdéni hrudniku nebo zlomena Zebra. V ptipadé

zlomenych Zeber u prvni pomoci nejprve znehybnime postiZené misto tim, Ze poloZime
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zranéného poranénou stranou na podlozku. Takto je zranénd ¢ast hrudniku fixovéna
a zdrava &ast je volna a ranény mtize volné dychat (KLOSOVA, 2011), (MALA, 2016).

U zhmozdéného hrudniku ranéného ulozime do polohy v polosed¢ (Fowlerova
poloha). Hornimi konéetinami se tak mtze opfit o podlozku, ¢imz napomiize zapojeni
pomocnych dychacich svalti. V této poloze hrudnik znehybnime elastickym obinadlem
nebo vytvotenou kravatou z trojcipych Satka. Fixace hrudniku se provadi od spodni ¢asti
a konci se v podpazi. Indikaci k fixaci je zjevna dechova nedostate¢nost zranéného (je
dusny, promodraly). Do pfijezdu odborné pomoci se snazime ranéného uklidnit
a vyzyvat ho k pravidelnému dychani (KLOSOVA, 2011).

U otevieného poranéni hrudniku, jako je napifiklad pneumotorax, je nutné
okamzit¢ rdnu uzaviit. Pokud je ranény pfi védomi, mizeme ho vyzvat, aby si ranu
,»uzaviel” sam rukou, nez zhotovime kryti. Staci prekryt sterilni gazou a ptelepit. Pacienta
ulozime do Fowlerovy polohy. Dfive se hojné pouzivalo igelitové kryti, které¢ bylo
prelepené ze tii stran. V dnesni dob¢ jiz neni tento postup doporucovan, staci jen zakladni
kryti. Pokud v rané najdeme cizi téleso, neodstraiiujeme ho, ale naopak zafixujeme
k hrudniku, kde ho sterilné obloZzime a piekryjeme (KLOSOVA, 2011), (MALA, 2016).

3.6 PRVNI POMOC U URAZU BRICHA

Prvni pomoc u trazi bficha spociva v zajisténi protiSokovych opatfeni
a vrychlém transportu do zdravotnického zatizeni. Podle mechanismu razu miZou
vzniknout uzaviend (tupym narazem na bfiSni st€nu) nebo oteviend poranéni bficha.
U obou typdl poranéni nepodavame pacientu tekutiny ani analgetika (DOBIAS, 2012),
(PETRZELA, 2017).

Uzaviené poranéni bficha se vV misté Grazi hodnoti jen velmi téZce, jelikoz se
pfiznaky objevi az pozdé&ji. Pfi podezieni na uzaviené poranéni bficha, ulozime pacienta
do tlevove polohy — poloha vleze na zddech s mirn€ podlozenou hlavou (pokud neni také
podezieni na uraz hlavy a kréni patete), pokréena kolena a podloZzena chodidla. Pokud
sam pacient chce zaujmout z divodu sniZeni bolesti jinou polohu, nebrafime mu.
U moznosti vnitiniho krvaceni aplikujeme protisokova opatieni 5T (DOBIAS, 2012),
(PETRZELA, 2017).

Zjistime-li oteviené poranéni bficha, provadime tamponddu rany v misté 1éze.
Nikdy zpét nereponujeme vyhiezl¢ organy a tkané, pouze je sterilné prekryjeme

obvazem. Vhodné je prvni vrstvu obvazu navlh¢it, aby nedoSlo k vysuseni tkdné€. Z rany
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vycnivajici predméty neodstraniujeme, pouze oblozime sterilnim obvazem a piekryjeme.
Kdybychom se snazili pfedmét odstranit, mohlo by dojit k masivnimu krvéceni z rany,

které by se nam nepodafilo zastavit a nasledky by byly fatalni (DOBIAS, 2012).

3.7 PRVNI POMOC U URAZU PANVE

Poranéni panve je Casto soucasti polytraumat. Bezprostfedné ohrozuje zivot
vnitinim krvacenim a rozvojem Soku ze ztraty tekutin. Laik mize postizenému pomoci
zastavou vnéjsiho krvaceni a v€asnym zavolanim odborné pomoci. Az do piijezdu ZZS
je dulezité sledovat zakladni zivotni funkce zranéného a informovat o zméné stavu

(PETRZELA, 2016).

3.8 PRVNI POMOC U URAZU KONCETIN

Stavy ohrozujici Zivot maji logicky pfednost pfed oSetfenim zlomenin kosti
a poskozenych kloubtli. OvSem oSetfenim téchto Graziit mizeme piedejit fad¢ budoucich
komplikaci. Pfi spravném znehybnéni koncetiny zmirnime bolest a snizime tak
i pravdépodobnost poskozeni nervii a cév jejich opakovanym stlaCenim mezi ulomky
kosti. Snizime také riziko vzniku oteviené zlomeniny ze zlomeniny uzaviené, kterd by
mohla nastat nesprdvnou a neSetrnou manipulaci s postizenym. Celkové se snizi
frekvence vyskytu komplikaci, jako je rozvoj Soku, infekce, druhotné poranéni cév
a nervil nebo tukova ¢i tromboticka embolie (DOBIAS, 2012).

V ptipadé zlomeniny kosti nebo poranéni kloubii (i za predpokladu podezieni
na tyto urazy) znehybnime koncetinu pfes dva klouby. Tim je mySleno znehybnéni
kloubu nad mistem zlomeniny a kloubu pod mistem zlomeniny. Horni kon¢etinu ddme
do zavésu z trojcipého Satku, dolni koncetinu znehybnime pfiloZzenim a pfivazanim
zdravé koncetiny k sobé. Pfi vétSich deformacich Ize uzit vice prostiedkii ke znehybnéni.
Chlazeni a zvednuti koncetiny miZe zmirnit bolest a otok, nebo alespon zpomalit jejich
rozvoj. Nesmime vSak kuzi chladit pfimo, vzdy balit led do obvazu ¢i jiné tkaniny
(DOBIAS, 2012).

U oteviené zlomeniny kosti nejprve zastavime krvaceni ptilozenim skrtidla, a to

Vv misté nad ranou. Ranu poté prekryjeme sterilnim obvazem (MALA, 2016).
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3.9 PRVNI POMOC A OSETRENI POPALENIN

Vyskovi pracovnici se pfi své praci také Casto setkdvaji s proudem o vysokém
napéti. Nastane-li situace, kdy dojde k urazu vysokym napétim, v zadném piipadé se
nepokousejme o odstranéni postizeného z mista nehody. Vyckdme az do odstaveni
konkrétnich linek vysokého napéti. Davame pozor pii piiblizovani se k misté nehody. Na
zemi se mohou vyskytovat spadlé draty, které jsou stale pod napétim. Dostaneme-li se
k postizenému, zkontrolujeme zakladni Zivotni funkce. Rany muzeme chladit
a sterilng piekryt. Cekdme na piijezd ZZS. Mensi popaleniny, vzniklé napiiklad praci

s lanem, oSetiime chlazenim &istou vodou (MALA, 2016).

3.10 PRVNI POMOC A OSETRENI TRAUMA Z VISU

Prioritou pfi prvni pomoci je co nejrychlej$i vyprosténi postizeného z visu
(lavkou, dal$im lezcem na lan€). Vzdy vSak dbdme na vlastni bezpecnost zachrance.
Pokud je postizeny ve visu pii védomi a Ize s nim komunikovat, vyzveme ho ke snaze
rozlozit vahu svého téla na vétsi plochu, naptiklad pienesenim vahy na popruh
postrojového pasu. M¢l by se snazit hybat s prsty na nohou, s bérci a se stehny, ptipadné
koncetiny promasirovavat. Po spusténi na zem je dilezité ponechavat postizeného ve
svislé poloze. Po visu trvajicim déle jak 20 minut ulozime postizeného do sedu s opfenim
na minimalné pal hodinu, tzv. Fowlerova poloha (viz Obrazek 9). Zajistime protiSokova
opatfeni 5T. V ptipadé poloZzeni do vodorovné polohy by doslo k masivnimu navratu
nahromadéné krve z dolni poloviny téla zpét k srdci. Srdce by tento napor nevydrzelo,
coz by vedlo k srde¢nimu selhani a smrti (SMOLEK, 2009).

Jind situace nastava, dojde-li u postizeného k zastavé dechu nebo k srde¢ni
zastave. V tento okamzik by uZ Zilni navrat nebyl tak velky. Postizeného je tedy mozné

ulozit do vodorovné polohy a zah4jit neptimou srde¢ni masaz (SMOLEK, 2009).
3.10.1 ZACHRANA POSTIZENE OSOBY Z VISU NA LANE

Vyskovi pracovnici jsou proskoleni 1 v zachrané zlana. Dulezitd je fixace
zachranného lana. Zajistime pozornost postizeného a pokusime se ho zklidnit. Pii
komunikaci s nim zjistime mozna zranéni. Podporujeme visici osobu v pohybu v postroji.
Pfi pokladani na zem ponechame postizené¢ho ve svislé poloze (v sed€). Volame 155

a aplikujeme protisokova opatieni 5T (HSIAO, 2017).
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4 OSOBNI OCHRANNE PRACOVNI PROSTREDKY

K pfedchazeni pracovnim urazim je nutnost vyuzivani spravnych jisticich
a dalsich ochrannych pomiicek vytvotfenych pro tyto ucely. OvSem ne vSechny pomucky
jsou vhodné. Na kvalitativni problematiku upozornuje pan Dominik Kubik ze spole¢nosti
Carl Stahl: Opravdu kvalitni jistici systém bezpecné zadrzi pad, a navic zajisti cloveka
V postroji az na dvacet minut, nez dorazi pomoc. Na ceském trhu lze bézné zakoupit celé
Jistici systemy, které dokonce nesou potiebny certifikat kvality, ale ve skutecnosti
nefunguji spravné. Zejména v hobby marketech casto poridite systémy, které v pripadé
padu mohou amputovat koncetiny ¢i zaskrtit pritok krve (ANON, 2018b).

Mezi OOPP vyuzitelné u vyskovych praci patfi: jistici lana, bezpe¢nostni postroje,
blokanty, slanovaci brzda, lanyardy, smyce, karabiny, spojky, ochranné pfilby,

zachycovace padu a tlumice padové energie (BELICA, 2014).

4.1 JISTICI LANO

Lana (viz Obrazek 11) slouzi k ptekonavani vertikalnich sekt nebo pro zajisténi
pii zdolavani usekut pro ¢loveka riskantni. Pouzivaji se k transportu osob, k zachrannym
akcim, k vytahovani nebo spousténi biemen (BELICA, 2014).

Lezecka lana jsou vyrobena z textilnich materiali jako je polyamid, polyester,
polypropylen nebo orientovany polyetylen. Na zakladé normy EN 1891 musi byt lano
vyrobeno ze syntetickych materiald jenz ma bod tani vyssi jak 195 °C (BELICA, 2014).

Lana délime na zadkladé jejich konstrukce a podle chovani pfi zatiZeni.
Konstrukéné délime lana na stacend, kterd se pouZivaji na specialni techniky
prumyslového lezeni, a pletena lana, uzivajici se pro lezectvi a Cinnosti ve vySkach
(DONOVAN, 2002).

Podle chovani pii zatizeni madme lana dynamickd, béZné€ uzivana v horolezectvi
a staticka lana. Dynamické lano lze pouzit jako jistici k lanu nosnému, na kterém visi
lezec. Statické lano je uzivano pro prace ve vysSkdch a nad volnou hloubkou,

ve speleologii a v zachranarstvi (BELICA, 2014).

4.2 BEZPECNOSTNI POSTROJE

Postroje (viz Obrazek 12) slouzi k zabezpeceni lezce pted padem, k vertikalnimu

pohybu, k zaujmuti pracovni polohy nebo ke stabilizaci na pracovisti. Samoziejmé jejich

-42 -



funkénost plati jen suzitim dalSich OOPP. Podle norem lze rozdélit postroje na
zachycovaci postroje EN 361, sedaci postroje EN 813 a polohovaci postroje EN 358. Co
se tyCe konstrukce, mame dva typy postroju. Celotélové postroje tvoii jeden celek.
Kombinované postroje jsou tvofeny z bederni a hrudni ¢asti a jsou spojeny karabinou
nebo spojovaci smyckou. Celotélové postroje jsou pohodinéjsi a umoznuji déletrvajici vis
oproti kombinovanym, ve kterych je lezec ovSem pohyblivejsi (BELICA, 2014),
(DONOVAN, 2002).

4.3 BLOKANTY

Blokanty (viz Obrazek 13 a 19) slouzi k jednosmérnému pohybu lezce po lané
nahoru. Princip fungovani blokantu spociva v jeho jednoduchosti. V jednom sméru
dochazi k volnému posunu lana a v druhém dojde k jeho blokaci. Pojistkou je, Ze ho nelze

Vv zatizeném stavu odepnout (BELICA, 2014), (ANON, 2016).

4.4 SLANOVACI BRZDA

Jedna se o prostiedky, které jsou pripnuté k postroji a trenim reguluji sestup lezce
po lané dolti. Pohyb lezce je tak bezpecny. Brzdy (viz Obrazek 14) maji samoblokujici
efekt. V praxi funguji tak, ze pokud lezec pusti brzdu a volny konec lana, ktera drzi v ruce
kvili regulaci pohybu, brzda lano sevie a tim se zastavi sestup nebo Uplny pad lezce

(BELICA, 2014).

45 LANYARDY ASMYCE

Lanyardy (viz Obrazek 15), neboli odsedaci smycky, jsou textilni spojovaci
smyce, které jsou pfipevnény k postroji. SlouZzi lezci k osobnimu zajiSténi v ur¢itém misté
a k propojeni postroje s ru¢nim blokantem (BELICA, 2014).

Miuzeme je rozdé€lit na jednoduché, dvojité a na polohovaci smycky. Jejich délky
jsou rizné, nejcastéji se pohybuji v rozmezi od 20 cm do 65 cm. Délka je pro kazdého
lezce individualni, zalezi na tclesnych proporcich, zkuSenostech a preferencich.
Jednoduché smycky se uzivaji naptiklad jako ru¢ni blokanty, dvojité smycky zase slouzi
k zajisténi nebo odsednuti lezce do lana (viz Obrazek 16). Smycky se také daji pouzit ke
kotveni, pfi zachrannych pracich nebo ke pospojovani jednotlivych prvka v systémech
zachyceni padu. K témto ucellim existuji specidlni ocelova lana a fetézy, které se daji uzit

v mistech, kde by textilni smycce a lanu mohlo hrozit poskozeni (BELICA, 2014).
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4.6 KARABINY A SPOJKY

Karabiny a spojky (viz Obrazek 17) slouzi ke spojovani riznych prvku lezecké
vystroje nebo ¢lanki zajistovaciho fetézce. Zakladni vlastnosti obou pomucek je, ze pii
jejich otevirani je zapotfebi dvou zamérnych pohybli — povoleni pojistky a nésledné
otevieni zapadky. Funkce zavirani zapadky je bud’ automatickd nebo manudlni

(BELICA, 2014).

4.7 OCHRANNE PRILBY

Hlava je béhem lezeni ohrozena padajicimi pracovnimi materidly (karabiny
kolegli a jiné pomicky) nebo uderem o snizeny strop a piehlédnutelné vycnélky.
Ochranné prilby by mély skytat ochranu alesponi proti t€émto padajicim predmétim

a zabranit lebe¢nim frakturam a poranénim mozku (BELICA, 2014).

4.8 ZACHYCOVACE PADU

481 POHYBLIVY ZACHYCOVAC PADU

Jedna se o prostiedky (viz Obrazek 18), jenZ se volné pohybuji na zajistovacim
vedeni soucasné s pohybem lezce. Pokud by doslo k padu lezce, zablokuji se a pad
zachyti. Upraveny jsou normou EN 353-1 — Osobni ochranné prostiedky proti padu
zvysky — Pohyblivé zachycovace padu na pevném zajiStovacim vedeni,
a EN 353-2 — Osobni ochranné prostiedky proti padu z vysky — Pohyblivé zachycovace
padu na poddajném vedeni. Pevnym vedenim se mysli kolejnice nebo ocelové lano,
ukotvené k povrchu zplisobem znemoznujicim bocni pohyby vedeni mimo hlavni osu.
Poddajné zajistovaci vedeni je lano textilni nebo ocelové, které je ukotvené jen v hornim

kotevnim bodu (BELICA, 2014).
482 ZATAHOVACIi ZACHYCOVAC PADU

Zatahovaci zachycovac padu, jinak znamy jako samonavijeci kladka, funguje tak,
ze se v pripad¢ padu aktivuje zachycovaci mechanismus a dojde k zablokovani lana
v kladce. Tyto samonavijeci kladky jsou upraveny podle normy EN 360. Vyuzivaji se
Vv primyslu, jelikoZ umoznuji volny pohyb pracovnika, ale v okamziku padu zajist'uji

ochranu. Velkou vyhodou je, Ze lano mezi kotevnim bodem a lezcem je stale napnuté,
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coz vylucuje vytvoreni smycek a privést a tim se eliminuje mozné riziko vzniku padu

(BELICA, 2014).

4.9 TLUMICE PADU

Padové tlumice jsou soucasti systému k zachyceni padu. Maji za cil snizit
padovou energii a tim zmék¢it tvrdost padu. Mohou byt samostatné nebo v celku

(viz Obrazek 20) se spojovacim prostiedkem (BELICA, 2014).
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5 PRAKTICKA CAST

51 PRUZKUM ZNALOSTI PRVNI POMOCI U VYSKOVYCH
PRACOVNIKU

V této praktické Casti bakalaiské prace s ndzvem Laicka prvni pomoc a oSetieni
urazii u vyskovych pracovniku se zabyvame vyhodnocenim dat ziskanych pomoci
kvantitativniho prizkumného Setieni, které bylo provedeno mezi riggery a dal$imi

pracovniky vyskovych praci po celé Ceské Republice.

Téma prace: Laickd prvni pomoc a oSetfeni trazli u vyskovych pracovnik.
Prizkumny problém: ZjiSténi Grovné znalosti poskytovani prvni pomoci

u dotazovanych vyskovych pracovnikd.

5.2 CILE PRUZKUMU

Hlavni cil: Analyzovat znalosti v prvni pomoci ve vybraném vzorku respondentt.

Dil¢éi cil 1: Zjistit, zda ma dosazeny stupeil vzdélani pracovniku vliv na Groveil znalosti
prvni pomoci.

Diléi cil 2: Zjistit miru absolvovani kurzl prvni pomoci vyskovymi pracovniky.
Dil¢i cil 3: Vyhodnotit nejcastéjsi priciny pracovnich uraza.
Dil¢i cil 4: Zjistit, zda je povédomi vyskovych pracovniki o traumatu z visu dostacujici.

Diléi cil 5: Vytvofit edukacni material pro vySkové pracovniky, ktery bude obsahovat
zaklady prvni pomoci, jenz mohou vyuzit na svych pracovistich.

53 PRUZKUMNE OTAZKY

Pruzkumna otazka 1: Jaké jsou znalosti vyskovych pracovnikil v poskytovani prvni
pomoci a oSetfeni urazt?

Prizkumna otazka 2: Jaké kurzy prvni pomoci absolvuji vySkovi pracovnici?

Pruzkumna otazka 3: Jaky ma vliv vzdé€lani pracovnikd na uroven znalosti v prvni
pomoci?

Prizkumna otazka 4: Jaké jsou nejcastéjsi pri¢iny trazti mezi respondenty?
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Prizkumna otazka 5: Je povédomi vyskovych pracovnikil o traumatu z visu
dostacujici?

54 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Pro ucely praktické ¢asti bakalaiské prace byla vyuzita kvantitativni metoda
strukturovaného dotazniku. Timto Setfenim jsme se snazili zjistit, jaké jsou znalosti
a zkuSenosti V poskytovani prvni pomoci u vyskovych pracovniki po celé Ceské
republice. Dotaznik, vyuzity k prizkumnému Setfeni, se naléza v piiloze C.

Sbér dat probihal online formou od 1. 3. 2018 do 8. 3. 2018. Dotazniky byly
rozesilany elektronickou formou na socidlnich sitich a e-mailem. Pro tyto tcely byla
vyuzita stranka pro sbér dat a tfidéni informaci Google Formulate.

Dotaznik se skladal ze 23 otazek, z ¢ehoz byly 4 identifikacni, 13 uzavienych,
5 polouzavienych a 1 otevieni. Polouzaviené otazky byly polozeny respondentim
z diivodu zamysleni se nad danou otazkou a jejimi dal§imi moznostmi, v neposledni fadé
slouzili k vyjadreni jejich vlastnich zkusenosti. Oteviena otazka byla zvolena z divodu
zjisténi, které OOPP jednotlivi pracovnici béhem své prace pouzivaji. Uzaviené otazky
nabizeli pouze jednu spravnou moznost poskytnuti prvni pomoci. Jen jedna uzaviena
otazka nabizela vice moznosti k odpovédi.

Na zacatku dotazniku byla polozena otazka ,,Pracujete jako vyskovy pracovnik?,
ktera pii kladné odpovédi umoznila dotazovani pouze zamyslenému vzorku respondentti.
Zbytku respondenti nebylo umoZznéno pokrac¢ovat ve vyplilovani dotazniku.

Dotaznik je rozdéleny na Ctyii ¢asti. V prvni Casti jsme se zaméfili na ziskani
identifikacnich 0daji. Druha Cast dotazniku byla zaméfena na zkuSenosti respondentti
S pracovnimi urazy a na nebezpeci, které jim pii praci mize hrozit. Byla sem zatazena
1 otazka, jaké v§echny OOPP pracovnici béhem své prace pouzivaji. Tteti Cast se tykala
ovéteni znalosti v poskytovani prvni pomoci. V zavéru dotazniku, a tedy ve ctvrté ¢asti,
jsme zjistovali, jaké maji respondenti povédomi o poskytnuti prvni pomoci u trauma
Z Vvisu.

K ovéfeni prizkumnych otdzek jsme pouzili test dobré shody — chi kvadrat test.

Vice je rozepsano v kapitole verifikace vysledki.
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5.1 PRUZKUMNY VZOREK

Bylo pozadano 120 vyskovych pracovniki, predevsim riggert, z celé Ceské
republiky k vypInéni online dotazniku. Celkové navracenych dotaznikii bylo ziskano
78 spravné vyplnénych. Navratnost dotazniki ¢inila 65 %. V vodu dotazovani byli
respondenti informovani o tom, ze vyplnéni dotazniku je anonymni a vysledna data budou

vyuzita pouze pro ucely zpracovani této bakalarské prace.

5.2 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Pracujete jako vySkovy pracovnik?

Graf 1 Pracovni pozice

0%

= Ano = Ne

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 5 Pracovni pozice

Ano 78 100 %
Ne 0 0%

Zdroj: Caskova, 2018

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 78 respondenti, jenz oznacili, Ze v souc¢asné

dobé¢ pracuji jako vySkovi pracovnici.
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Otazka ¢. 2: Uved’te Vase pohlavi.

Graf 2 Rozd¢leni podle pohlavi

= Muzi = Zeny

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 6 Rozdéleni podle pohlavi

Muzi 72 92 %
Zeny 6 8 %

Zdroj: Caskova, 2018

V otazce €. 2 jsme zjiStovali genderové rozdéleni mezi vySkovymi pracovniky.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 72 muzti (92 %) a 6 Zen (8 %).
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Otazka €. 3: Uved’te Vas vék.

Graf 3 V¢k respondenti

4% 2%

m18-25
m26-35
m36-45

46 a vice let

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 7 Ve&k respondenti

18-25 let 31 40 %
26-35 let 42 54 %
36-45 let 3 4%
46 a vice let 2 2%

Zdroj: Caskova, 2018

Vékove kategorie jsme rozdélili do Ctyi skupin. Nejvice byla zastoupena vékova
kategorie 26-35 let a to celkovymi 42 respondenty (54 %). VEkové rozhrani 18-25 let
uvedlo 31 respondentti (40 %), dale vékovou kategorii 36—45 let oznacili 3 respondenti
(4 %). Nejméné zastoupena byla kategorie 46 a vice let a to 2 respondenty (2 %).
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Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf 4 Dosazené vzdélani respondentti

B Zakladni vdélani

B Stfedni odborné ucilisté

B Stredoskolské vzdélani s
maturitou

Vyssi odborné vzdélani

Vysokoskolské vzdélani

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 8 Dosazené vzdélani respondentl

Zakladni vzdélani 0 0%
Stfedni odborné ucilisté 7 9%
Stredoskolské vzdélani 42 54 %

S maturitou
Vyssi odborné vzdélani 8 10 %
Vysokoskolské vzdélani 21 27 %

Zdroj: Caskova, 2018

Z grafu ¢. 4 je patrné, Ze nejvice vySkovych pracovnikii ma stitedoskolské vzdélani
S maturitou. Tuto moznost oznacilo 42 respondentii (54 %). Vysokoskolské vzdelani
uvedlo celych 21 respondenti (27 %). Moznost vyssiho odborného vzdélani uvedlo
8 respondentil (10 %). Nejméné respondentil 7 (9 %) jako své nejvyssi dosazené vzdelani

sttedni odborné ucilisté. Zadny respondent neuvedl, ze mé pouze zékladni vzdelani.
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Otazka €. 5: Uvédomujete si, jaké Vam hrozi nebezpedi pri Vasi praci? MozZnost vice

odpovédi.

Graf 5 Jaké pii praci hrozi nebezpeci

B Pad z vysky

m Uraz elektrickym proudem

W Trauma z visu

B Zasazeni padajicim materidlem
B Porezani motorovou pilou

B Rezné rany

m Toxické latky

Nevim

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 9 Jaké pfi praci hrozi nebezpeci

Moznost Pocet Podil Pocet Podil
respondentl respondentl
Pad z vysky 70 90 % 8 10% [100%
Uraz 42 54 % 36 46 %
elektrickym -
proudem
Trauma z visu 10 13 % 68 87% [100%
Zasazeni 5 6 % 73 94 %
padajicim
pfedmétem
Potezani 2 3% 76 97 % -
motorovou
pilou
Rezné rany 2 3% 76 97% | 100%
Toxické latky 2 3% 76 97% | 100% |
Nevim 3 4% 75 9%6% | 100%

Zdroj: Caskova, 2018
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V otazce ¢. 5 jsme zjistovali, zda si vySkovi pracovnici jsou védomi mozného
pracovniho rizika, které jim pfi praci hrozi. Tato otdzka byla polouzaviend s moznosti
vybéru vice odpovédi a umoznovala respondentim prostor k zamysSleni, kterd dalsi
mozna rizika jim na jejich pracovisti mohou hrozit. Nejvice odpovédi ziskala moznost
rizika padu z vysky, tuto odpovéd’ si vybralo 70 (90 %) respondentd. Déle byla ve velké
mife zastoupena moznost urazu elektrickym proudem, kterou oznacilo 42 (54 %)
respondentti. Trauma z visu uvedlo 10 (13 %) dotazovanych a 5 (6 %) odpovédi
ukazovalo riziko vzniku Grazu po zasazeni padajicim pfedmétem. Mezi dalsi rizika patii
pofezani motorovou pilou — 2 respondenti (3 %), fezné rany — 2 respondenti (3 %)
a zasazeni toxickymi latkami — 2 respondenti (3 %). Moznost nevim oznacili 3 (4 %)

respondenti.

Otazka ¢. 6: Které osobni ochranné pracovni prostiedky pouZivate? Vypiste je.

Graf 6 Uzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki

M Lano
® Helma

M Bezpecnostni postroj
6% W Karabiny
B Smyce a lanyardy
4% )

M Rukavice

[v)
2% ® Ochranné bryle

3% Blokanty

[ Zachycovace padu

M Slanovaci brzda

Zdroj: Caskova, 2018
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Tabulka 10 Uzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki

Moznost Pocet Podil Pocet Podil
respondentl respondentt
Lano 27 35 % 51 65% | 100%
Helma 54 69 % 24 31% | 100%
Bezpecnostni 49 63 % 29 37 % -
postroj
Karabiny 16 21 % 62 79% | 100%
Smyce a 19 24 % 59 76 % -
lanyardy
Rukavice 36 46 % 42 54% | 100%
Ochranné bryle 24 31 % 54 69% | 100%
Blokanty 15 19 % 63 81% | 100%
Zachycovade 10 13 % 68 87 % -
padu
Slafiovaci 5 6 % 72 94 % -
brzda
Jiné prostiedky 9 12 % 69 88% | 100%

Zdroj: Caskova, 2018

V otazce ¢. 6 nas zajimalo, jaké vSechny osobni ochranné pracovni prostredky
vyskovi pracovnici béhem své prace pouzivaji. Nejvice pouzivanou pomitckou je
ochranna helma, kterou uvedlo 54 (69 %) respondentti. Jako druhou nejcastéjsi OOPP je
bezpe¢nostni postroj uzivany 49 (63 %) respondenty. Z poétu respondenti u kazdé
zmoznosti vyplyva, Ze ne vSichni uZivaji predepsané osobni ochranné pracovni
prostiedky, coz vyznamné zvysuje riziko vzniku pracovnich urazti. Ochranné rukavice
proti popaleni dlani pouziva 36 (46 %) respondentil, ochranné bryle 24 (31 %), jistici lano
27 (35 %). Zdrobnych jisticich pomuicek vyuziva k jisténi karabiny 19 (24 %)
dotazovanych, dale 15 (19 %) pracovnikl oznacilo blokanty, 10 (13 %) zachycovace padu

N

a slanovaci brzdu 5 (6 %). Jiné, ndmi nezmifované, prostiedky oznacilo 9 (12 %

respondenttl.
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Otazka ¢. 7: Utrpél/a jste nékdy pracovni uraz? V pripadé kladné odpovédi vypiste
jaky.

Graf 7 Pracovni tGrazy vyskovych pracovnikt

H Ano

90%

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 11 Pracovni tGrazy vyskovych pracovniktl

AnNo 8 10 %
Ne 70 90 %

Zdroj: Caskova, 2018
Tabulka 12 Zkusenosti s pracovnimi urazy
Spadl jsem z vysky a pohnul jsem si s krkem. K 1ékafi jsem ale nesel.
Podvrtnuty kotnik pii praci na sttese.
Spalil jsem si ruce o lano.
Odfené prsty, lehké fezné rany.
Odfené zapésti.
Spaleniny kiiZe o lano.
Pad z vysky, zlomil jsem si nohu a ptedlokti. Nepouzil jsem OOPP.

Podcenil jsem jisténi a spadl jsem ze Zelezné konstrukce. Zlomena ruka.

Zdroj: Caskova, 2018

Z tabulky ¢. 11 a ¢. 12 vyplyva, Ze 1 v naSem vzorku respondenti se nachdzeji
pracovni urazy. Tabulka ¢. 12 obsahuje vSech 8 (10 %) odpovédi respondentt s jejich
pracovnimi Urazy. Mimo leh¢i ptipady odienych rukou o lano ¢i lehké fezné rany se zde
nasli i 3 trazy po padu z vysky. Dva respondenti piimo uvadi, ze chyba byla na jejich
stran¢, podcenili své pracovni jiSténi.
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Otazka ¢. 8: Byl/a jste svédkem pracovniho tirazu pri praci ve vy§kach? Pokud ano,

napiste, o co se jednalo.

Graf 8 Realné setkani s pracovnimi Grazy

H Ano

91%

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 13 Realné setkani s pracovnimi Grazy

Ano 7 9 %
Ne 71 91 %
.~ Celkem 78  100%

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 14 Realné setkani s pracovnimi urazy-ptipady

Mirné trauma z visu, vse dopadlo v poradku.
Na kolegu spadla trussova konstrukce, mél natrzené vazy v ruce.
Smrtelny pad z vysky 10-15 m v disledku nedodrzeni metodiky a DRT.
Roziiznuti nohy motorovou pilou pfi rizikovém kaceni z lana.
Zranéni vaza v koleni.
Pad z vysky — dotyény nem¢él viibec pracovni postroj a dalsi pracovni pomucky.
Pad ze stfechy — poruseni bezpec¢nosti.
Zdroj: Caskova, 2018
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V otazce €. 8 jsme zjistovali, zda se pracovnici setkali béhem préce s Grazy svych
kolegi. Na otazku, zda se setkali spracovnim trazem odpovédélo kladné
7 respondentli (9 %), zbylych 71 (91 %) respondentli nebyla pfitomna u trazd svych
kolegl. Z tabulky je patrné, Ze nejvice uUrazii predstavuji pady z vysky disledkem
nedodrzeni bezpecnosti na pracovisti. Respondenti se také setkali s poranénim od

motorové pili, s leh¢im ptipadem traumatu z visu a s pady predmétti na osobu.

Otazka €. 9: Myslite si, Ze umite poskytnout prvni pomoc?

Graf 9 Umite poskytnout prvni pomoc?

H Ano
H Ne

Nevim

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 15 Umite poskytnout prvni pomoc?

Ano 63 81 %
Ne 13 17 %
Nevim 2 2%

Zdroj: Caskova, 2018

Na otazku €. 9 odpovédelo 63 respondentt (81 %), ze si mysli, Ze umi poskytnout
prvni pomoc. Zaporn¢ na otazku odpovédelo 13 respondentt (17 %). Jen 2 respondenti

(2 %) sinebyli se svymi znalostmi jisti.
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Otazka ¢. 10: Jaké kurzy nebo Skoleni jste v posledni dobé absolvoval/a v oblasti

prvni pomoci?

Graf 10 Proskoleni pracovnikti v oblasti prvni pomoci

= V ramci BOZP = Zucastnil/a jsem se kurzu prvni pomoci
= Samovzdélavam se v dané problematice = Jsem zdravotnicky zachranar

u Skolen pravodelné v praci - hasici = Nejsem nijak proskolen

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 16 Proskoleni pracovniki v oblasti prvni pomoci

Moznost Pocet Podil Pocet
respondentl respondentl
V ramci BOZP 45 58 % 33
Z0c&astnil/a jsem se 42 54 % 36
kurzu prvni pomoci
Samovzdélavam se 34 44 % 44
v dané problematice
Mam zdravotnické 12 15 % 66
vzdélani
Skolen pravidelng 3 4 % 75
V préaci-hasici
Nejsem nijak 6 8 % 72
proskolen

Zdroj: Caskova, 2018

Otazkou ¢. 10 jsme zjistovali, jakymi moznymi zptisoby byli vyskovi pracovnici
v minulosti proSkoleni v oblasti prvni pomoci. Nejvice byla zastoupena moznost
proskoleni v rdmci BOZP, kterou oznacilo 45 respondentt (58 %). Samotného kurzu

prvni pomoci se zucastnilo 42 respondenti (54 %). Moznost samovzdé€lani
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se v problematice oznacilo 34 respondentl (44 %). Na zaklad¢ volné odpovédi v otdzce
mohli uvést respondenti i jiné odpovédi. Zjistili jsme, ze 12 respondentd (15 %) ma
vzdélani a pracuji jako zdravotnicti zachranafi, dale 3 respondenti (4 %) pracuji jako
hasici a jsou pravidelné skoleni. Celkem 6 respondentii (8 %) uvedlo, Ze nejsou nijak

Vv poskytovani prvni pomoci proskoleni.

Otazka ¢. 11: Jsou pro Vas pirednasky ohledné poskytovani prvni pomoci piinosné?

Graf 11 Pfinos piednasek ohledné poskytovani prvni pomoci

M Ano, jsou pfinosné, ale pouze
teoreticky

H Ano, jsou pfinosné teoreticky i
prakticky

H Nejsou pro mé prinosné

M Vyuka zdleZi dost na schopnostech
lektora

B Na zadné jsem nebyl

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 17 Pfinos ptednasek ohledné poskytovani prvni pomoci

Ano, jsou piinosné, ale 13 17 %
pouze teoreticky

Ano, jsou pfinosné 43 55 %
teoreticky i prakticky

Nejsou pro mé piinosné 5 6 %
Vyuka zéalezi dost na 6 8 %
schopnostech lektora
Na zadné jsem nebyl 8 10 %

Nepotiebuji na né chodit 3 4%

Zdroj: Caskova, 2018
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V otazce ¢. 11 jsme zjistovali, jaky maji pfinos prednasky prvni pomoci pro
vyskové pracovniky. Tato otazka byla zvolena jako polouzaviena z divodu, aby se
respondenti mohli k otazce vyjadtit a sdélit své zkusenosti. Z vysledku je patrné, ze
pfednasky jsou piinosné teoreticky i1 prakticky pro 43 respondenti (55 %) a pro
13 respondentt (17 %) pouze teoreticky. Pfednasky prvni pomoci nejsou piinosné pro
5 respondentli (6 %) a 6 respondentl (8 %) tvrdi, Zze kvalita vyuky dost zalezi na
schopnostech lektora. Doposud na zadné piednasce nebylo 8 respondentd (10 %)

a 3 (4 %) nemaji potiebu na né chodit.

Otazka €. 12: Jak oSetFite ranu, ktera krvaci?

A) Stla¢im ranu prsty nebo obvazem, elevaci koncetiny omezim jeji krvaceni,
vytvorim tlakovy obvaz, ktery prFiloZim na ranu.

B) Rovnou pouziji skrtidlo. Nesmim zapomenout napsat ¢as ptiloZzeni skrtidla.

C) Nevim.

Graf 12 Postup pfi osSetfeni krvaceni

B Odpovéd A
B Odpovéd B
m Odpovéd C

Zdroj: Caskova, 2018
Tabulka 18 Postup pii osetieni krvaceni

Odpoved A 67 86 %
Odpovéd B 11 14 %
Odpoveéd C 0 0%

Zdroj: Caskova, 2018

U otazky ¢. 12 jsme zjistovali, zda pracovnici znaji spravny postup oSetfeni

masivniho krvéaceni. Na otdzku odpovédélo spravné 67 respondentll (86 %). Zbytek
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dotazovanych pracovnikt, 11 (14 %), by na zastavu krvaceni rovnou vyuzilo skrtidlo.
které se obvykle pouzivd az tehdy, pokud se ptes veskeré snahy nepodafi krvaceni

zastavit.

Otazka €. 13: Jak vytvorite tlakovy obvaz?

A) Kryci vrstva, tlakova vrstva, fixace obinadlem.
B) Tlakova vrstva, fixace obinadlem.

C) Zafixuji ranu jen obinadlem.

Graf 13 Vytvoteni tlakového obvazu

0%

= Odpovéd' A = Odpovéd B Odpovéd C

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 19 Vytvoreni tlakového obvazu

Odpoved A 55 71 %
Odpovéd’ B 23 29 %
Odpovéd C 0 0%

Zdroj: Caskova, 2018

U otazky ¢. 13 jsme chtéli zjistit, zda pracovnici umi vytvofit tlakovy obvaz.
Celkem 55 respondentli (71 %) odpovédélo, ze se tlakovy obvaz sklada ze tii Casti
a odpovédeli tak spravné. Zbylych 23 (29 %) respondentl oznacilo druhou moznost, ze

by jej vytvorili ze dvou ¢asti.

-61 -



Otazka €. 14: Jak budete postupovat, pokud ma postiZzeny zapichnuty ve svém téle

vétsi predmét?

A) Okamzité jej vyndam a ptekryji ranu tlakovym obvazem.
B) V Zadném pripadé cizi téleso nevyndavam z rany, fixuji ho v rané a piekryjeme.

C) Ponecham ranu tak jak je a ¢ekam na odbornou pomoc.

Graf 14 Cizi téleso v rané

W Odpovéd A
W Odpovéd B
H Odpovéd C

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 20 Cizi t&leso v rané

Odpoved A 72 92 %
Odpoveéd B 3 4 %
Odpoved C 3 4%

Zdroj: Caskova, 2018

U otazky ¢. 14 jsme zjistovali, jak by pracovnici postupovali v piipade, kdyby
méli oSetfit postiZeného se zabodnutym cizim télesem v rané. Témét vétSina respondentt,
72 (92 %), by ptredmét nevytahovala z rany a pouze by ho zajistili, aby nedoslo k jeho
dalsimu pohybu v rané. Cizi ptedmét by z rany vytahly 3 (4 %) respondenti. Ranu
I Scizim  pfedmétem by  ponechalo  netknutou  kdalSimu  oSetfeni

3 (4 %) respondenti.
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Otazka ¢. 15: Najdete kolegu bezvladné leZet na zemi, jak budete postupovat?

A) Hlasité ho oslovim, zkusim bolestivy podnét, zkontroluji, jestli dycha, volam 155.
B) Volam 155 a za¢nu ihned s nepiimou srde¢ni masazi.

C) Ulozim ho do stabilizované polohy a volam 155.

Graf 15 Postup prvni pomoci u bezvladného kolegy na zemi

B Odpovéd A
B Odpovéd B
Odpovéd C

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 21 Postup prvni pomoci u bezvladného kolegy na zemi

Odpoved A 70 90 %
Odpovéd B 3 4 %
Odpoved C 5 6 %

Zdroj: Caskova, 2018

V otazce ¢. 15 jsme zjist'ovali, jak by pracovnici postupovali v situaci, kdyby nasli
lezet na zemi bezvladného kolegu a nevédéli by nic o etiologii Urazu. VétSina
dotazovanych 70 (90 %) by v této situaci postupovala spravnym zpusobem -—
zkontrolovali by stav védomi a dychani a nasledné by volali o odbornou pomoc na linku
155, kde by jim dalsi kroky k poskytnuti pomoci sdélili operatofi. Na grafu vidime, Ze
3 (4 %) respondenti by rovnou volali na linku 155 a zah4jili by nepfimou srde¢ni masaz.
Do stabilizované polohy by postizeného ulozilo 5 (6 %) respondentd, coZ je jen z pohledu
nejasné etiologie trazu nebezpecné, jelikoz se muze jednat o uraz po padu z vysSky

S pfitomnosti poranéni patete a michy.
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Otazka €. 16: Zjistite, Ze kolega po iraze nedycha nebo dycha lapavé. Jaky bude Vas
postup?

A) Volam 155, zpriichodnim dychaci cesty zdaklonem hlavy a za¢nu s nepfimou
srde¢ni masazi.
B) Pob&zim pro pomoc.

C) Volam ihned 155, zkontroluji dychaci cesty, zda nema zapadly jazyk.

Graf 16 Postup prvni pomoci pfi gaspingu

W Odpovéd A
B Odpovéd B
Odpovéd C

Zdroj: Caskova, 2018
Tabulka 22 Postup prvni pomoci pii gaspingu

Odpovéd’ A 64 82 %
Odpovéd B 0 0%
Odpovéd C 14 18 %

Zdroj: Caskova, 2018

Otazka ¢. 16 navazuje na ptedchozi otazku €. 15, kde se jiz setkali pracovnici
S bezvladnym kolegou na zemi. Situace pokracuje se zjisténim, ze doty¢ny nedycha ¢i
nedycha dostate¢né. Spravné by volalo linku 155 64 (82 %) respondent. Operator je
schopen poskytnout v ptipadé potieby tzv. telefonicky asistovanou nedokladnou
resuscitaci (TANR). Je dullezité, aby doslo k co nejrychlejsimu zpriichodnéni dychacich
cest a k zahajeni neodkladné resuscitace. Jako druhou moZznost zvolilo 14 (18 %)
respondentt, ktefi by spravné zavolali jako prvni na linku 155, ale v dale by se orientovali

jen na kontrolu dychacich cest.
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Otazka €. 17: Jak se spravné provadi nepiima srdeéni masaz?

A) Stla¢uji hrudnik v dolni tfetiné a to frekvenci 100-120/min, hloubka stlag¢eni neni
dilezita.

B) Stlacuji hrudnik v dolni tfetiné a to frekvenci 100-120/min, hloubka stla¢eni mezi
5-6 cm.

C) Stla¢uji hrudnik v dolni téeting, frekvence stlaceni neni dtilezita, hloubka stla¢eni mezi

5-6 cm.

Graf 17 Neptima srde¢ni masaz

B Odpovéd A
H Odpovéd B
Odpovéd C

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 23 Nepfima srde¢ni masaz

Odpoved A 6 8 %
Odpoved B 69 88 %
Odpoveéd C 3 4%

Zdroj: Caskova, 2018

Otazka €. 17 méla zjistit, jestli pracovnici jsou informovani o spravném provadéni
neptimé srdeéni masaze. Na otazku odpovédélo spravné 69 (88 %) respondentil. Spatng
oznacilo 6 (8 %) respondentli, Ze hloubka stlaceni hrudniku neni dtlezitd a 3 (4 %)

respondenti uvedli, ze zas neni dilezita frekvence stlacovani hrudniku.
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Otazka ¢. 18: Vyberte spravnou mozZnost manipulace s postiZenym po padu z vySky.

A) Manipuluji s nim co nejméné, a to jen pro zajisténi zakladnich Zivotnich funkci.
Kréni pater fixuji improvizovanym limcem.
B) Miizu s postizenym jakkoliv manipulovat, nehrozi mu jiz zadné nebezpeci poranéni.

C) Nevim.

Graf 18 Manipulace s postizenym po padu z vysky

W Odpovéd A
B Odpovéd B
Odpovéd C

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 24 Manipulace s postizenym po padu z vysky

Odpoved A 78 100 %
Odpovéd’ B 0 0%
Odpovéd C 0 0%

Zdroj: Caskova, 2018
Na zakladé vysledkli vtabulce ¢. 22 je ocividné, Ze pracovnici védi, jak

manipulovat s postizenym po padu z vysky. Na tuto otazku odpovédeli vsech 78 (100 %)

respondentli spravng.
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Otazka ¢. 19: Kolega spadl z vySky vyssi nez 20 m, jak budete postupovat v prvni

pomoci?

A) Zavolam na linku 155, zjistuji stav védomi a dychani. Pfesunu ho od mista padu
a pockam do ptijezdu ZZS

B) Zjistim stav védomi a dychani. Pokud nedycha4, zahajuji nepifimou srde¢ni masaz
a volam 155. Predpokladame poranéni patefe, proto s nim manipulujeme co
nejméné, a to jen k zajisténi zakladnich Zivotnich funkci.

C) Zavolam 155, zjistim stav védomi a dychani. Pokud nedycha, zahajuji neptimou

srde¢ni masaz. Predpokladame poranéni patete, proto s nim manipulujeme co nejméng.

Graf 19 Prvni pomoc po padu z vysky

B Odpovéd A
B Odpovéd B
Odpovéd C

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 25 Prvni pomoc po padu z vysky

Odpovéd A 10 13 %
Odpovéd B 48 61 %
Odpovéd C 20 26 %

Zdroj: Caskova, 2018

V otazce €. 19 jsme zjist'ovali, jak budou vyskovi pracovnici postupovat v situaci,
kdyby byli svédky padu z vySky. Zamérn¢ jsou dvé mozné odpovedi téméf stejné, a to
Z toho divodu, Ze jsme chtéli védét, v jakém okamziku by se rozhodli respondenti volat
na linku 155. Spravnou odpovéd’ oznacilo 48 (61 %) respondentti. Na linku 155 je dobré

volat az poté, co zachrance zjisti stav zakladnich Zivotnich funkci, aby mohl predat
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operac¢nimu sttedisku co nejrychleji informace dtlezité k zachrané postizeného. Na linku
155 by rovnou volalo 20 (25 %) respondentii. Co se tyka manipulace, 10 (13 %)

respondentl by ihned volalo na linku 155 a postizeného ptfesunuli z mista padu.

Otazka ¢. 20: Jak oSetfFite otevirenou zlomeninu?

A) Pokud rana siln¢€ krvaci, pfilozim tlakovy obvaz, ranu ptekryji obinadlem.
B) Nevim.
C) Pokud rana silné krvaci, p¥iloZim $krtidlo — nesmim zapomenout napsat ¢as

priloZeni, sterilné ranu prekryji.

Graf 20 Osetieni oteviené zlomeniny

B Odpovéd A
H Odpovéd B

Odpovéd C 60%

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 26 Osetieni oteviené zlomeniny

Odpoved A 27 35 %
Odpoveéd B 4 5%
Odpoved C 47 60 %

Zdroj: Caskova, 2018
V otdzce ¢. 20 jsme se ptali respondentli, jak by spravné oSetfili otevienou

zlomeninu v ptipad¢, Ze by rana siln€ krvacela. Spravné zvolilo 47 (60 %) respondent,

ze pouziji k zastaveé krvaceni skrtidlo.
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Otazka ¢. 21: Jak byste postupoval/a, kdyby Vas kolega mél tiraz a ziistal viset na

lané? MozZnost zaskrtnuti vice odpovédi.

Graf 21 Zajisténi prvni pomoci u Girazu ve visu

M Co nejrychleji ho z visu vyprostim, zajistim dalsi pomoc.

W Zavolam hasice, zdravotnickou zachrannou sluzbu.

M Nevim.

B Priméju kolegu, aby se ve visu trochu pohyboval a nezlstaval v jedné poloze.
H Zjistim, zda je kolega zranény.

B Pokusim se kolegu uklidnit.

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 27 Zajisténi prvni pomoci u Grazu ve visu

MozZnost Pocet Podil Pocet Podil
respondentl respondentl
Co nejrychleji ho 69 88 % 9 12 %

Z visu vyprostim,
zajistim dalsi
pomoc.
Zavolam hasice, 48 62 % 30 38 %
zdravotnickou
zachrannou
sluzbu.
Nevim. 2 3% 76 97 %
Ptiméju kolegu, 18 23 % 60 7%
aby se ve visu
trochu pohyboval
a nezustaval v

jedné poloze.
Zjistim, zda je 24 31 % 54 69 %
kolega zranény.
Pokusim se 37 47 % 41 53 %

kolegu uklidnit.
Zdroj: Caskova, 2018
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V otdzce €. 21 jsme se chtéli dozveédét, jak by postupovali vyskovi pracovnici
Vv ptipadé, kdyby jejich kolega mél traz, zGstal pfi tom viset na lan¢ a redln¢ by mu hrozilo
trauma z visu. Zranéného kolegu by co nejrychleji vyprostilo a zajistilo mu dal$i pomoc
celych 69 (88 %) respondentid. V piipadé, Ze by vypros§téni a zajisténi dal§i pomoci by
volalo linku 150 a 155 48 (62 %) respondentt. Co se tyce zajisténi zranéného, 37 (47 %)
respondentii by se ho pokusilo slovné uklidnit a psychicky podpofit a 24 (31 %)
respondentll by se ho doptalo na informace ohledn¢ jeho zranéni. Aby se zamezilo
stlacovani cév vlivem pusobeni sil vyvolanych popruhy bezpecnostni postroje a tim
k rychlému rozvoji trauma z visu, 18 (23 %) respondentti by kolegu podporovalo, aby
nezulstaval ve visu jen v jedné poloze, ale snazil se vice hybat. Moznost nevim oznacili

2 (3 %) respondenti.
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Otazka ¢. 22: Kolega bezvladné visi na lané. Podari se Vam ho dostat z visu dold,

jak ho budete polohovat.

A) Polozim ho na zem do vodorovné polohy.
B) Po spusténi z visu ho ponecham ve svislé poloze poté uloZim do Fowlerovy polohy.

C) Nejsou zadné zasady polohovani.

Graf 22 Zasady polohovani u traumatu z visu

W Odpovéd A

W Odpovéd B
Odpovéd C

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 28 Zasady polohovani u traumatu z visu

Odpoved A 11 14 %
Odpovéd’ B 61 78 %
Odpovéd C 6 8 %

Zdroj: Caskova, 2018

Tato otdzka méla za cil zjistit informovanost vySkovych pracovnikli ohledné
manipulace s postizenym, ktery zjevné utrp€l trauma z visu. Abychom ptedchazeli
vzniku reflow syndromu, je dulezité postizeného ulozit nejprve do polohy v sedé
a postupné ukladat do Fowlerovy polohy. Spravné na otazku odpovédélo 61 (78 %)
respondentl. Do vodorovné polohy by postizeného ulozilo 11 (14 %) respondentli
a 6 (8 %) jsou toho minéni, Ze nejsou Zadné zasady polohovani a je to ve vysledku jedno,

jak postizeného polozime po spusténi z visu na zem.
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Otazka €. 23: Za jak dlouho se rozvine trauma z visu u visiciho ¢lovéka v bezvédomi?
A) Rozvinuti trauma neni ¢asové vymezeno.
B) Az za dv¢ hodiny.

C) Za pribliZzné jednu hodinu.

Graf 23 Rozvinuti trauma z visu z ¢asového hlediska

B Odpovéd A
B Odpovéd B
Odpovéd C 59%

Zdroj: Caskova, 2018

Tabulka 29 Rozvinuti trauma z visu z ¢asového hlediska

Odpoved A 24 31 %
Odpovéd’ B 8 10 %
Odpovéd C 46 59 %

Zdroj: Caskova, 2018

V posledni otdzce dotazniku jsme se ptali respondentil, za jak dlouho se podle nich
rozvine trauma z visu u ¢lovéka v bezvédomi. Obecné je rozvoj traumatu zavisly na tom,
zda je ¢lovek pii védomi, jaké zranéni utrzil a na délce samotného visu na lan€. U ¢loveka
V bezvédomi se trauma rozviji mnohem rychleji nez u jedinct, ktefi mohou prubéh
ovlivnit pohybem v postroji a nadlehéovanim se. V piipadé bezvédomi se t€Zké trauma
rozvine do jedné hodiny. Na otazku spravné odpovédélo 46 (59 %) respondentil. Ze
rozvoj traumatu neni Casové vymezen si mysli 24 (31 %) respondentl. Zbytek

respondentt, 8 (10 %) je toho ndzoru, Ze dojde k rozvoji az za dvé hodiny.
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6 VERIFIKACE VYSLEDKU

V této Casti praktické casti se nachazi veSkeré vypoclty, slouzici k ovéteni
priazkumné otazky €. 2 a €. 4. K tomuto ovéteni jsme pouzili test nezavislosti chi-kvadrat

(x2)

6.1 OVERENI VYSLEDKU PRUZKUMNE OTAZKY C. 2

Prizkumna otazka ¢ 2: Ma vliv dosazené $kolské vzdélani pracovniki v

poskytovani prvni pomoci?

Hypotézy

Ho: Dosazeny stupeil vzdélani pracovnikli nema vliv na Groven poskytovani prvni

H1i: Dosazeny stupen vzdélani pracovnikli mé vliv na Groven poskytovani prvni

K vypocteni vysledku prizkumné otazky byla pouzita dotaznikové otazka ¢&. 4,
kterd zjiStovala, jakého nejvySSiho vzdélani dosahli dotazovani vyskovi pracovnici
s ohledem na jejich odpovédi v otazce €. 17, ktera zjisStovala jejich znalosti v provadéni
nepiimé srdecni maséaze. Aplikaci testu nezavislosti chceme zjistit, zda existuje zavislost

mezi vzdélanim pracovnikll a mirou jejich znalosti v prvni pomoci.

Tabulka 30 Skuteéné absolutni ¢etnost: otazka ¢. 4 a &. 17

0 0 0
4 2 7
38 1 42
6 0 8
21 0 21
69 3 78

Zdroj: Caskova, 2018
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Tabulka 31 Odekavana absolutni éetnost: otazka ¢. 4 a ¢. 17

0 0
6,19 0,27
37,15 1,62
7,08 0,31
18,58 0,81

69 3

Zdroj: Caskova, 2018

Graf 24 Verifikace prizkumné otazky ¢. 2
40
3% 15
35
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z8 Sou sS VoS

B A -skutec¢na Cetnost M A - ocekavana Cetnost M B - skutecnd Cetnost

M B - o¢ekdvana Cetnost M C- skutecna Cetnost M C- o¢ekavana cetnost

Zdroj: Caskova, 2018

-74 -

42

21
78

21



Hladinu vyznamnosti jsme pro nase ucely zvolili 5 % (0,05). Testové kritérium

jsme ur¢ili dosazenim do nasledujiciho vzorce:

Vysledna hodnota testového kritéria je ¥2 = 18.816. Kritickd hodnota pro

8 stupniti volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je y(1-o); af = 15.507.

Némi zjisténa kritickd hodnota je mensi nez testové kritérium, z tohoto divodu

zamitame nulovou hypotézu nezavislosti nami testovanych znakd.

Rozhodnuti: Na zakladé hladiny vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho)
o nezavislosti jednotlivych znakli zamitdme a piijimame hypotézu Hi, kteréd potvrzuje, ze
existuje urcitd zavislost mezi dosazenym vzdélanim pracovniki a jejich znalostmi prvni
pomoci. Potvrdilo se nam, Ze ¢im vys$si méli pracovnici vzdélani, tim lepsi znalosti prvni

pomoci prokazali v prizkumu.
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7 DISKUZE

Kvalitni laicka prvni pomoc neodmyslitelné patii k GispéSné prednemocnicni péci
a samotny akt pomoci druhému clovéku je nejvySSim znakem lidskosti. Vcasné
a spravné poskytnuta prvni pomoc muze zachranit zivot nebo snizit ijmy na zdravi
a omezit trvalé nasledky urazu. VE&dét, jak pomoci druhému v nouzi, je zejména dilezité
Vv pracovnich odvétvich, kde je obecné vyssi pracovni urazovost. Z tohoto diivodu jsme
zamé&fili prizkum bakalaiské prace na uzsi skupinu pracovniki (LEJSEK, 2013).

Bakalarska prace se zabyva problematikou laické prvni pomoci a oSetieni
nejcastéjSich urazl, které se mohou stit vySkovym pracovnikiim. Nasli jsme velké
mnozstvi akademickych praci, jenz se zabyvaji problematikou poskytnuti laické prvni
pomoci a pracovnich trazd. Nenasli jsme ov§em zadnou, ktera by zpracovavala téma
vyskovych praci a Grazl s nimi spojenych, a proto bylo porovnani analyzovanych dat
t&ZS1.

V teoretické Casti bakalarské prace se zabyvame seznamenim vetejnosti s praci
vyskového pracovnika, s riziky souvisejici S jeho praci, s odbornou ptipravou umoziujici
toto povolani vykonavat a s pfislusnymi pracovnimi prostiedky, které slouzi k prevenci
urazil. V praci jsou rozebrany nejcastéjsi typy pracovnich urazii, zejména pady z vysky,
uraz elektrickym proudem a trauma z visu. K témto traziim byly sepsany postupy prvni
pomoci, které nasledné¢ vyuZijeme pii tvorb€ edukacniho materidlu pro vySkové
pracovniky.

V praktické Casti jsme analyzovali data z prizkumného Setieni. Na zac¢atku jsme
si stanovili celkem 5 cild. Nasim hlavnim cilem bylo zjistit, jaké jsou znalosti vySkovych
pracovnikl v prvni pomoci ve vybraném vzorku respondentli. K vyhodnoceni hlavniho
cile slouzily otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 20.

Pro srovndni ndmi ziskanych dat se nam nepodafilo najit praci se stejnym
zamétenim. Nejblize k tématiim prvni pomoci a pracovnim traziim byla bakalarska prace
Anety Carvové, ktera absolvovala na CVUT Fakultu biomedicinského inzenyrstvi v roce
2016. Carvova se ve své praci zabyvala problematikou pracovnich tirazii, mechanismem
jejich vzniku a znalostmi prvni pomoci zaméstnancti Skoda Auto a.s. Cilem jeji prace
bylo, stejné jako v nasi praci, sezndmeni ¢tenaii s mechanismy urazli a s pracovnimi
urazy ve vybraném vzorku respondentii, konkrétné¢ mezi zaméstnanci automobilového

zavodu Skoda Auto a.s. Prizkumnd c¢ast jeji bakalarské prace se zabyvala ziskdnim
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informaci pomoci anonymniho dotazniku a zjiSténim toho, zda jsou zaméstnanci
Vv dostate¢né mife proskoleni v problematice prvni pomoci. Vét$ina otazek dotazniku byla
sméfovana na provedeni kvalitni kardiopulmonalni resuscitace a prvni pomoci
v kritickych stavech. V prizkumné ¢asti zjist'ovala informovanost o spravném provedeni
kardiopulmonalni resuscitace, a to v otazkach ¢. 12 a 13. Spravny pomér stlacovani
hrudniku a umélych vdechti oznacilo jen 12 respondenti (24 %) z celkovych 50 (100 %).
Odpoveéd, ze hlavni prioritou nepiimé srdecni masaze je hloubka stlaceni hrudniku
a frekvence stlatovani, oznacilo spravné 16 respondentii (32 %). Autorka témito otazkami
nalezla nedostatky ve znalostech zamé&stnanci Skoda Auto a.s. V porovnani s na$im
prizkumem, jsme u otazky, jak se spravné provadi neptima srdecni masaz, zjistili, Ze maji
vyskovi pracovnici vétsi povédomi o spravném postupu KPR. Na tuto otazku odpovedélo
spravné 69 respondentil (88 %). Stejné jako v nasem prizkumu se Carvova dotazovala
respondentl, zda by vytahovali cizi téleso z rany. VSech 50 respondentii odpovedélo
spravné, predmét by ponechali v rang, fixovali ho sterilné piekryli. Z nasich ziskanych
dat vyplynulo, Ze cizi pfedmét by z rany vytdhlo 8 % respondentl. Podle prizkumu
Carvové védélo 100 % dotazovanych, jak spravné oSetfit tepenné krvaceni. V nasem
prizkumném Setfeni jsme na obdobnou otazku ziskali pouze 86 % spravnych odpovédi.

Ziskand data jsme dale porovnavali s bakaldiskou praci Lenky Havlickové,
studentky Zapadoceské univerzity v Plzni vroce 2012. Jeji prace se zabyva
problematikou poskytovanim prvni pomoci v laické vefejnosti. Cilem jejiho
pruzkumného Setfeni bylo zjisténi a nasledné porovnani teoretickych znalosti v prvni
pomoci u nelékafskych zdravotnickych pracovniki a u studentt stfednich Skol
a odbornych ucilist. Pro srovnani ziskanych dat s nasi praci jsme nalezli podobné otazky
na téma bezvédomi. Havli¢kova se ve své praci dotazovala respondentti, zda umi zjistit
stav védomi u postizeného ¢lovéka a z celkovych 149 (100 %) respondenti odpovédélo
spravné 63 (60 %) z nich. V naSem prizkumném Setfeni vyplynulo, ze stav védomi umi
zjistit 70 (90 %) respondentt. Pii porovnani dat v dalsi otazce, v obou prizkumnych
Setfenich, jsme nalezli obdobné vysledky. Otazka byla zaméfena na postup prvni pomoci
v pfipadé¢ bezvédomi postizeného, ktery navic nedychd. V prizkumném Setfeni
Havlickové by okamzité volalo pomoc a zahajilo KPR 117 (85,4 %) respondentd,
Z nasich respondentti by tento ¢in uskutecnilo 64 (82 %) respondentt.

Vysledek: Ze ziskanych dat jsme zjistili, Ze zcelkového mnoZstvi
78 respondentii odpoveédélo na vSechny otazky, které se tykaly znalosti prvni pomoci,

spravné pouze 46 (59 %) z nich. Velké nedostatky jsme nalezli u otazek ¢. 19 a 20, kde

-77-



uspésnost spravné odpoveédi byla jen 60 % a 61 %. Z toho vyplyva, Ze znalosti vyskovych
pracovniki nejsou tak moc velké, jak bychom ocekavali u profese, kde je riziko urazu
vyssi nez kdekoliv jinde. Pii porovnani s prizkumem Carvové jsme sice zjistili, Ze oproti
védomostem zaméstnancti zavodu Skoda Auto a.s. maji vyskovi pracovnici vétsi
povédomi o spravné KPR, v jinych otazkach uz byla procentudlni Uspésnost mensi.
Hlavni cil povaZujeme za splnény S tvrzenim, Ze znalosti pracovniku v oblasti prvni

pomoci nejsou dostate¢né.

Diléi cil €. 1: Zjistovali jsme, zda existuje zavislost mezi dosazenou urovni
vzdéelani a trovni teoretickych znalosti v poskytnuti prvni pomoci vyskovymi pracovniky.
K tomuto ucelu ndm slouZzila otdzka ¢. 4, kde se respondentll ptime na jejich nejvyssi
dosazené vzdélani, a otazka ¢. 17, kterd byla zaméfena na znalosti respondentl
Vv provadéni kardiopulmonalni resuscitace. Cil byl ovéFen za pomoci testu chi kvadrat.
Zjistili jsme, Ze pri zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 existuje zavislost mezi stupném
dosaZzeného vzdélani a znalostmi prvni pomoci u vysSkovych pracovnikii. NaSe
pruzkumné tvrzeni se potvrdilo.

K tomuto dil¢imu cili jsme pfifadili dopliujici otazku ¢. 9. V otazce €. 9 jsme se
ptali respondenti na jejich minéni o sob& samych, zda si mysli, ze umi poskytnout prvni
pomoc. Jsme si védomi, Ze tato otdzka je subjektivniho charakteru, ovSem i to miize
svédcit o tom, zda si jsou pracovnici jisti sami sebou a védi, jak své znalosti mohou
uplatnit. K porovnani analyzovanych dat jsme znovu pouzili praci Havlickové a jeji
otazku, zda si respondenti mysli, Ze maji dostatecné teoretické znalosti. Otazka byla
rozdélena na tfi vybrané prizkumné vzorky. Prvni zkoumana skupina adolescentl
odpovédéla ve 23 (46,94 %) ptipadech, Ze by byla schopna prvni pomoc poskytnout,
4 (8,16 %) by nebyly schopni a 22 respondentti (44,9 %) nedokazalo své znalosti
posoudit. Druhd skupina byl zdravotnicky persondl, ktery ve 20 piipadech (40 %)
odpovédeél kladng, 6 (12 %) si nemysli, Ze maji dostatecné¢ znalosti
a 24 respondentl (48 %) nebylo schopno posoudit své teoretické znalosti. Posledni
skupinou byla dospéla laicka vetejnost, kde 13 dotazovanych (26 %) odpovédélo kladné,
7 respondentl (14 %) negativné a 30 (60 %) nevédélo. V nasem prizkumném Setieni
odpovéde€lo na otdzku kladn¢ 63 respondenti (81 %) zcelkovych 78. DalSich
13 (17 %) respondentti odpovédelo zaporné a 2 respondenti (2 %) si nebyli jisti.

Vysledek: Pfi porovnani vysledku z obou prizkumnych Setfeni jsme dosli

k zavéru, ze vySkovi pracovnici si jsou vice jisti svymi teoretickymi znalostmi prvni
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pomoci nez zkoumané vzorky respondentii Havlickové. Diléi cil €. 1 povaZujeme za

spInény.

Dil¢i cil €. 2: V tomto dil¢im cili jsme zjistovali, Vv jaké mife absolvuji vyskovi
pracovnici kurzy prvni pomoci a zda jsou pro n¢ ptinosné. K vyhodnoceni ndm poslouzily
otazky ¢. 10 a 11. V otazce ¢. 10 jsme se ptali na prob&hla skoleni nebo kurzy prvni
pomoci V posledni dobé. Bylo mozné oznalit vice nez jednu moznost. Nejvice
respondentt, 45 (58 %) prodélalo Skoleni prvni pomoci v ramci pravidelného BOZP. Pies
polovinu dotazovanych, 42 (54 %), mélo zkuSenosti se specializovanym kurzem
zaméfenym na prvni pomoc. Moznost samovzdélani volilo 34 (44 %) naSich respondentt.
Mezi pracovniky bylo 1 12 (15 %) zdravotnikili, konkrétné zdravotnickych zachranait,
ktefi problematiku laické prvni pomoci zvladaji. Z fad hasic¢l a pravidelné Skolenych
pracovnikl se v nasem prizkumu objevili 3 (4 %) respondenti. Zadné $koleni, ani
zdravotnické vzdélani, uvedlo 6 (8 %) dotazovanych.

Druhou ¢ést dil¢iho cile jsme vénovali otazce, ktera zjistovala ptinos prednasek a
kurzli prvni pomoci pro pracovniky (viz Tabulka 15). Vice praktického piinosu
z ptednasek by uvitalo 13 (17 %). Naopak je spokojeno 43 (55 %) dotazovanych, jak
Z hlediska teoretického ptinosu, tak praktického. Jen 8 (10 %) respondentti uvedlo, Ze
nikdy na zadné ptednasce nebyli.

Vysledek: Dosli jsme K zavéru, ze by bylo zapotiebi se vénovat Skolenim
a kurzim prvni pomoci vice nez predtim. Z analyzovanych dat je ziejmé, ze by
respondenti uvitali vice praktickych nacvikti béhem kurzu, udélat je pro né vice atraktivni.
které by bylo pro vSechny povinné. Diléi cil €. 2 povazujeme timto shrnutim za

spInény.

Dil¢i cil €. 3: Dalsim z dil¢ich cili bylo vyhodnotit nejcastéjsi pri¢iny urazl
vV naSem vzorku respondenttl z fad vySkovych pracovnikl a nasledné z téchto ziskanych
dat zjistit, jak témto Urazim muiZeme do budoucna pfedchazet. K tomuto cili se
vztahovaly dotaznikove otazky €. 5, 6, 7 a 8. K porovnani analyzovanych dat jsme pouzili
informaci pana Petra MrkviCky, ktery zpracovava statistiku pracovni urazovosti na
oborovém portalu BOZPinfo.cz. V naSem Setfeni nas zajimalo povédomi pracovnikl o
moznych pracovnich rizicich, ktera jim mohou nastat. Ze statistiky pfi¢in pracovnich

urazy totiz vyplyva, ze mnohdy pracovnici nedbaji své bezpec€nosti a rizika imyslné
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prehlizeji (TOUREK, 2008). Otazka ¢. 5 se zaméfovala na zjisténi povédomi
o moznych rizicich pfi praci vySkovych pracovnikli. Tato otdzka byla oteviend
a umoznovala zamysleni nad danou problematikou. Z analyzovanych dat nam vyplynulo,
ze si riziko padu z vysky pfipousti 90 % nami oslovenych pracovnikli. MoZnost Grazu
elektrickym proudem uz oznacilo méné respondentii a to 42 (54 %). Trauma z visu Si
uvédomuje 10 (13 %) a zasazeni padajicim predmétem jen 5 (6 %). V otazce ¢. 6 jsme
zkoumali typy a mnozstvi pracovnich prostiedki, které pracovnici pouzivaji k prevenci
urazil pii praci. Ackoliv v porovnani s celkovym poctem pracovnich trazl jsou Urazy
zpusobené absenci téchto pomicek v zanedbatelném mnozstvi, ve srovnani se
smrtelnymi pracovnimi Urazy jsou Cisla jiz vyssi (viz Tabulka 32). Na tomto zékladé lze
soudit, ze pouzivani vhodnych OOPP pomaha snizit smrtelnou trazovost. Z naSeho
prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice uzivanou pracovni pomtickou je ochranna
prilba a to v 54 (69 %) pripadech, nasledoval bezpecnostni postroj 49 (63 %), rukavice
36 (46 %), lano 27 (34 %). Dalsi prostiedky, které omezuji pady osoby, a neékteré jim
vyloZené ptredchazeji, byly zastoupeny mnohem méné. Naptiklad zachycova¢ padu
oznacilo pouze 10 (13 %) respondentli
a slanovaci brzdu 5 (6 %). Tato otdzka byla formulovana obecné a je dost mozné, ze se
vV naSem pruzkumu objevili i respondenti, ktefi tyto OOPP pravideln¢ nevyuzivaji

a z tohoto diivodu je nevypsali. Tento fakt by jist¢ ovlivnil analyzovana data.

Tabulka 32 Pracovni trazy zptisobené absenci OOPP

12015 = 46331 19 0,04 % 131 7 5 %
12016 47379 20 0,04 % 103 9 9 %
12017 47491 17 0,04 % 95 X X %

Zdroj: Mrkvicka, 2017

Otéazka ¢. 7 byla jiz zaméfena na osobni zkuSenosti pracovnikli s Grazy. Mezi
naSimi respondenty se naslo 8 (10 %), jenz prodélali pracovni Uraz a z toho 3 trazy byly
po padu zvysky. Dva respondenti, surazy zapiiinénymi padem z vysky, uvedli
skute¢nost, ze pochybeni bylo na jejich strané, jelikoz nepouzili pfedepsané OOPP. Ptali

jsme se také respondentd na jejich zkuSenosti surazy =z pozice piihlizejicich
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(viz Tabulka 33). Celkem se s nimi setkalo 7 (9 %) dotazovanych. Uraziim vévodil pad

z vysky, kde jeden z piipadi byl bohuzel i smrtelny.

Tabulka 33 Pracovni tGrazy kolegt

44 %
14 %
14 %
14 %
14 %

Zdroj: Caskova, 2018

Vysledek: Pii vyhodnocovani dat k tomuto dil¢imu cili, mizeme tvrdit, Ze pokud
by pracovnici pouzivali vhodné OOPP peclivé a pravidelné tak jak by méli, urazi pii

jejich absenci by ubylo. Diléi cil ¢. 3 miiZeme povaZovat za splnény.

Dil¢i cil €. 4: Prizkumna otazka ¢. 4 méla za cil zjistit, zda je povédomi vySkovych
pracovnikl ohledné traumatu z visu neboli ortostatickém Soku dostacujici. K tomuto
ukolu slouzily otazky ¢. 21, 22 a 23. Pro porovnadni naSich ziskanych vysledku
prizkumného Setfeni jsme nenalezli Zadny vhodny prizkum. Jak jsme jiz zjistili ze
ziskanych dat v otdzce €. 5, bylo jen malo pracovniku uvédomujici si toto nebezpeci.
Zajimalo nas tedy, jak na tom budou s teoretickymi znalostmi. Otazka ¢. 21 si kladla za
cil zjistit postup pracovnikil v ptipadé, ze by nalezli svého kolegu po traze stale viset na
lané. Veskeré odpovédi byly spravné, zalezelo jen na tom, co vSechno respondenti
oznacili, Ze by oni sami udélali. Specifikem v kurzu pro vyskové pracovniky je
1 vyprosténi ranéného z visu a také u této odpovédi bylo nejvice oznaceni. Co nejrychlejsi
vyprosténi z visu a zajisténi nasledné pomoci oznacilo 69 (88 %) respondentti, dale 48
(62 %) by zavolalo slozky 1ZS, 37 (47 %) by se pokusilo
o psychickou pomoc a snazilo by se kolegu uklidnit a 24 (31 %) by zjistovalo rozsah
poranéni. Pii dlouhodobém visu na lané a v bezpecnostnim postroji je vhodné, aby se
postizeny snazil o sebemensi pohyb a oddalil tak vytvofeni venostazy. Ta vznikd praveé
zaSkrcenim povrchovych Zil a krev se nedostava zpét k srdci. Podporu v pohybu oznacilo
V nasi otazce jen 18 (23 %) respondentti. Otazka €. 22 se zaméfovala na polohovani
s postizenym v dobé, kdy byl spustén zachranci na zem. Do svislé polohy

a nasledn¢ do Fowlerovy by postizeného uloZilo 61 (78 %) respondentti. Otazka €. 23 se
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tykala rozvinuti traumatu z ¢asového hlediska u clovéka v bezvédomi. Tato doba je
vymezend na zhruba hodinu, coz spravné oznacilo 46 (59 %) respondentd.

Vysledek: Timto dil¢im cilem jsme zjistili, Ze jisté povédomi o traumatu z Visu
pracovnici maji, ale s vysledky spokojeni nejsme. VySkovy pracovnik by mél znat
specifika prvni pomoci teoreticky i prakticky a to na 100 %. PovaZujeme tento cil za

splnény a vysledek bude slouzit jako namét k doporuceni pro praxi.

Dil¢i cil €. 5: Nasim poslednim dil¢im cilem bylo vytvoieni edukacniho materidlu,
ktery by obsahoval specifika prvni pomoci pii pracovnich urazech typickych pfi praci ve
vyskach. Tento edukacni material Cilem tohoto edukac¢niho materidlu je rozsifeni znalosti
prvni pomoci vyskovych pracovnikl. Edukaéni material obsahuje informace a ilustrace,
které jsou obsazené v teoretické ¢asti bakalarské prace. Z tohoto ditvodu jej nevkladame

do pftiloh, ale prikladame k vytisku bakalaiské prace.

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na podkladé¢ analyzovanych dat naseho prizkumného Setfeni jsme sestavili
doporuceni pro praxi. Zjistili jsme, ze uraziim u vyskovych pracovniku lze ptedejit.
Dutlezity je ovSem fakt, Ze zalezi na svédomi jednotlivych riggert a dal§ich pracovnikt
ve vySkach. Nejcastéjsi pfi¢inou Urazl je neuzivani vhodnych OOPP nebo jejich uplna
absence. Dalsi pficinou je pfecenéni vlastnich sil. Prace ve vySce je narocna a je zapotiebi
skvélého lezeckého umu a sily zaroven. Priizkumem jsme vyhodnotili, ze pouze 46
respondentt (59 %) ze 78 odpovédélo na vSechny otazky, tykajici se prvni pomoci,
spravné. Z toho nam vyplyva, ze teoretické znalosti vySkovych pracovniku v oblasti prvni
pomoci nejsou dostatecné a je zde prostor ke zlepSeni. Zcela jisté by pomohl vlastni zdjem
o problematiku, potfadani kurzti prvni pomoci, jak zaméstnavateli, tak i pro skupinu
jedinct fungujicich jako OSVC, kterych je v této profesi vétsina. Z odpovédi jsme zjistili,
Ze pracovnici maji o kurzy a skoleni zajem, ale velmi zéalezi na kvalit€ vedeni a na tom,

aby se nejednalo pouze o teoretickd shrnuti

Doporuceni pro vyskové pracovniky (riggery):

e UZivat pfi praci vhodna OOPP a neptecenovat své sily.

e Dbat pfi praci na vlastni bezpecnost i svého nejblizsiho okoli.
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e Aktivné se ucastnit Skoleni o prvni pomoci, kterd obsahuji modelové
situace specifické k profesi vyskového pracovnika.

e Zajimat se o problematiku poskytnuti prvni pomoci.

Doporuceni pro zaméstnavatele:

e Provadét pravidelna skoleni prvni pomoci svych zaméstnanc.

e Declat Skoleni pro zaméstnance zajimava a uziteCna. Je tieba do nich
zacClenit modelové situace, napf. prvni pomoc u traumatu z Visu.

e Kontrolovat své zaméstnance a poskytovat jim potiebné OOPP.

e Na kazdém pracovisti umistit 1ékarnicky. Lékarnicky by mély obsahovat
veskeré vybaveni, které je zapotiebi k poskytnuti prvni pomoci u tGrazl
spojenych s pady z vysky, pady pfedmétii na osobu, poranéni patete, urazy
spojené s elektrickym proudem, pofezani atd. Pro ptedstavu slouzi

lékarnicka §védskych kolegti (viz Obrazek 21).

Doporuceni pro vedeni kurzta prvni pomoci:

e Provadét vice modelovych situaci, které budou zaméfené na situace
v praxi vySkovych pracovnikll. Jedna se zejména o poskytnuti prvni

pomoci po padu z vySky a trauma z Visu.
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ZAVER

Bakalaifska prace se zameéfovala na poskytnuti laické prvni pomoci pii
nejcastéjSich pracovnich trazech vyskovych pracovnik.

V teoretické Casti jsme vefejnosti pfiblizili, co znamend prace ve vyskach.
Pozornost jsme zaméfili na rizika, ktera pfi téchto pracich vznikaji, jaké jsou legislativni
pozadavky na bezpecnost prace a co vSe zahrnuje odbornd piiprava vyskovych
pracovnikii. Podrobné jsme v dalsi kapitole rozebrali nejcastéjsi typy trazi, ke kterym
jsme V kapitole nasledujici piidali adekvatni laickou prvni pomoc. K pfibliZzeni tématu
ochrannych pracovnich pomticek. Bylo to také z diivodu, Ze jejich absence zptisobuje
velmi €asto pracovni urazy, o kterych je tato prace.

Hlavnim cilem praktick¢é ¢asti bakalarské prace bylo analyzovat data
z prizkumného Setfeni a zjistit povédomi vyskovych pracovniki v poskytovani prvni
pomoci. Ze ziskanych dat jsme zjistili, ze védomosti pracovniktl jsou primérné a je zde
prostor se zlepsit. K tomu by urcité pomohlo zlepsit kvalitu skoleni BOZP a kurzl prvni
pomoci, kterych se pracovnici G€astni.

V dil¢im cili ¢. 1 jsme zjiStovali pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat, zda
existuje zavislost mezi stupném dosazeného vzdélani pracovniki a jejich znalostmi prvni
pomoci. Vyhodnotili jsme, ze zde urcita zavislost existuje.

Dil¢i cil €. 2 byl zaméfen na miru absolvovani kurzl prvni pomoci. Pracovnici by
uvitali lepsi vyuku prvni pomoci, zejména prakticka cviceni u modelovych situacich. Do
modelovych situaci je vhodné zatadit trauma z visu, o kterém maji pracovnici nejednotné
informace.

Dil¢iho cile €. 3 bylo dosazeno zjiSténim, Ze pracovnim Uraztim Ize do jisté miry
predejit, a to spravnym uzivanim OOPP. Samoziejmé zalezi také na svédomi samotnych
pracovnikill a na respektovani bezpecnosti a ochrany pfi praci.

V ramci zaméteni bakalarské prace se dilci cil €. 4 vénoval zjiSténi povédomi
pracovniki ohledné traumatu z visu. VySlo najevo, Ze znalost problematiky mezi
respondenty je nedostacujici.

Vystupem bakalaiské prace bylo vytvofeni edukac¢niho materidlu pro vySkové
pracovniky. Nami vytvofena brozura obsahuje specifika prvni pomoci v profesi

vyskového pracovnika a jejim cilem je rozSifeni a upevnéni védomosti.
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Na zavér mizeme konstatovat, Ze jsme vytvofili uceleny text, ktery obsahuje
informace o Urazech vyskovych pracovnikil a o prvni pomoci, zamétenou na tyto piipady.

4

Cile, stanovené v teoretické a praktické ¢asti bakalatské prace, byly ispésné splnény.
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Ptiloha A Mista primarniho a sekundarniho dopadu pfi padu z vysky

Obrazek 1 Pad z vysky na hlavu

Zdroj: Straus, 2004, s. 27

ﬁﬁc&w

Obrazek 2 Pad na kolena a sedaci ¢ast

Zdroj: Straus, 2004, s. 27
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Obrazek 3 Pad na nohy

Zdroj: Straus, 2004, s. 28



Ptiloha B Obvazové techniky

tlakova vrstva

sterilni vrtsva

fixacni vrtsva

Obrazek 4 Tlakovy obvaz

Zdroj: Caskova., 2018

Obrazek 5 Zastava krvaceni skrtidlem

Zdroj: www.g-tact.com, 2018



Ptiloha C Kardiopulmonalni resuscitace

Obrazek 6 Zaklon hlavy

Zdroj: www.zzsvysocina.cz, 2012

Obrazek 7 Nepiima masaz srdce

Zdroj: www.zzsvysocina.cz, 2012
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Obrazek 8 Stla¢ovani hrudniku

Zdroj: www.zzsvysocina.cz, 2012
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Ptiloha D Polohovani s pacientem

Obrazek 9 Fowlerova poloha

Zdroj: Caskova, 2018
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Obrazek 10 ProtiSokova poloha

Zdroj: Caskova, 2018

VI



Ptiloha E Druhy osobnich ochrannych pracovnich prosttedkl

Obrazek 11 Jistici statické lano

Zdroj: www.rockempire.cz, 2018

Obrazek 12 Bezpecnostni postroj

Zdroj: Caskova, 2018
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Obrazek 13 Blokanty

Zdroj: Caskova, 2018

1. Hrudni blokant vystupovy 2. Ru¢ni blokant vystupovy

Obrazek 14 Slanovaci brzda-RIG

Zdroj: Caskova, 2018
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Obrazek 15 Lanyard s hakem

Zdroj: Caskova, 2018

Obrazek 16 Smyce

Zdroj: Caskova, 2018



Obrazek 17 Karabiny

Zdroj: Caskova, 2018

1. OK screw lock, 2. OK triple lock, 3. Mailon, 4. D twist lock, 5. D screw lock,
6. HMS triple lock ocel, 7. HMS triple lock dural.

Obrazek 18 Zachycovac¢ padu-Roper

Zdroj: Caskova, 2018



Obrazek 19 Kladky

Zdroj: Caskova, 2018

1. Kladka s blokantem, 2. Mini kladka, 3. Lodni kladka

Obrazek 20 Trhaci zachycovac¢ padu s hakem C60

Zdroj: Caskova, 2018

Xl



Ptiloha F Ukézka l¢karnicky

!

a

Obrazek 21 Lékarni¢ka na pracovisti vy§kovych pracovnikil ve Svédsku

Zdroj: Caskova, 2018
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Piiloha G Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Barbora Caskova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
zdravotnicky zachranar na Vysoké Skole zdravotnické v Praze. Obracim se na Vas s
prosbou vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti praktické ¢asti mé bakalarské
prace, kterd je zaméfena na laickou prvni pomoc a oSetfeni urazii u vyskovych
pracovnikii. Vysledky dotazniku budou pouzity pouze pro ucely napsani bakalarské
prace. Odpovédi oznacujte v prislusném okénku, nékteré umoznuji 1 vice moznych
odpovédi. U volnych otazek, prosim, vypiste vSe, co Vas napadne.

Dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu ke spolupraci. Pro pripadné dotazy nebo vzkazy

piSte na email: caskova.b@gmail.com

1) Pracujete jako vySkovy pracovnik?
A) Ano
B) Ne

2) Uved’te Vase pohlavi.
A) Muz
B) Zena

3) Uved’te Vas vék.
A) 18-25 let
B) 26-35 let
C) 36-45 let
D) 46 a vice let
4) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
A) Zékladni vzdélani
B) Sttedni odborné ucilisté
C) Stfedoskolské vzdélani s maturitou
D) Vyssi odborné vzdelani
E) Vysokoskolské vzdélani

5) Uvédomujete si, jaké Vam p¥i praci hrozi nebezpeci? (MoZnost vice odpovédi)
A) Pad z vysky
B) Uraz elektrickym proudem
C) Nevim
D) Jiné- vypiste, prosim.

6) Které osobni ochranné pracovni prostiredky pouzivate? Vypiste je.
Volna odpoved’
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7) Utrpél/a jste nékdy pracovni iraz? V pripadé kladné odpovédi vypiste jaky.
A) Ano
B) Ne

8) Byl/a jste svédkem pracovniho urazu p¥i praci ve vySkach? Pokud ano, napiste, o
co se jednalo.

A) Ano

B) Ne

9) Myslite si, Ze umite poskytnout prvni pomoc?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim

10) Jaké kurzy nebo Skoleni jste v posledni dobé absolvoval/a v oblasti prvni
pomoci?

A) V ramci BOZP

B) Zacastnil/a jsem se kurzu prvni pomoci

C) Samovzdélavam se v dané problematice

D) Nejsem nijak proskolen

E) Jina — vypiste, prosim.

11) Jsou pro Vas prednasky ohledné poskytovani prvni pomoci piinosné?
A) Ano, jsou piinosné, ale pouze teoreticky
B) Ano, jsou piinosné teoreticky i prakticky
C) Nejsou pro mé piinosné
D) Jiné — vypiste, prosim.

12) Jak oSetiite ranu, ktera krvaci?
A) Stla¢im ranu prsty nebo obvazem, elevaci koncetiny omezim jeji krvaceni,
vytvotim tlakovy obvaz, ktery pfilozim na ranu.

B) Rovnou pouziji $krtidlo. Nesmim zapomenout napsat Cas pfilozeni skrtidla.
C) Nevim.

13) Jak vytvorite tlakovy obvaz?
A) Kryci vrstva, tlakova vrstva, fixace obinadlem.
B) Tlakova vrstva, fixace obinadlem.
C) Zafixuji ranu jen obinadlem.

14) Jak budete postupovat, pokud ma postizeny zapichnuty ve svém téle vétsi
predmét?
A) Okamzité jej vyndam a prekryji ranu tlakovym obvazem.
B) V Zadném ptipadé cizi téleso nevyndadvam z rany, fixuji ho v rané a prekryjeme.
C) Ponecham ranu tak jak je a ¢ekdm na odbornou pomoc.

15) Najdete kolegu bezvladné leZet na zemi, jak budete postupovat?
A) Hlasité ho oslovim, zkusim bolestivy podnét, zkontroluji, jestli dycha,
volam 155.
B) Volam 155 a za¢nu ihned s neptimou srde¢ni masazi.
C) Ulozim ho do stabilizované polohy a voldm 155.
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16) Zjistite, Ze kolega po tiraze nedycha nebo dycha lapavé. Jaky bude Vas postup?
A) Volam 155, zprichodnim dychaci cesty zaklonem hlavy a za¢nu s nepfimou
srdecni masazi.

B) Pobézim pro pomoc.
C) Volam ihned 155, zkontroluji dychaci cesty, zda nema zapadly jazyk.

17) Jak se spravné provadi nepfima srdeéni masaz?
A) Stlacuji hrudnik v dolni tfetin€ a to frekvenci 100-120/min, hloubka stlaceni
neni dilezita.
B) Stlacuji hrudnik v dolni tfetin€ a to frekvenci 100-120/min, hloubka stlaceni
mezi 5-6 cm.
C) Stlacuji hrudnik v dolni tietin€, frekvence stlaceni neni dulezita, hloubka
stlaeni mezi 5-6 cm.

18) Vyberte spravnou moznost manipulace s postiZenym po padu z vysky.
A) Manipuluji s nim co nejméné, a to jen pro zajisténi zakladnich zivotnich funkci.
Kréni patet fixuji improvizovanym limcem.
B) Miizu s postizenym jakkoliv manipulovat, nehrozi mu jiz zddné nebezpeci
poranéni.
C) Nevim.

19) Kolega spadl z vys$ky vyssi nez 20 m, jak budete postupovat v prvni pomoci?
A) Zavolam na linku 155, zjist'uji stav védomi a dychani. Pfesunu ho od mista
padu a pockam do piijezdu ZZS
B) Zjistim stav védomi a dychani. Pokud nedycha, zahajuji neptfimou srde¢ni
masaz a volam 155. Pfedpokladdme poranéni patefe, proto s nim manipulujeme
co nejméng, a to jen Kk zajisténi zakladnich zivotnich funkci.
C) Zavolam 155, zjistim stav védomi a dychani. Pokud nedychd, zahajuji
nepiimou srde€ni masaZz. Pfedpokladdme poranéni patefe, proto s nim
manipulujeme co nejméné.

20) Jak spravné oSetrite otevirenou zlomeninu?
A) Pokud réana silng krvéaci, ptilozim tlakovy obvaz, ranu piekryji obinadlem.
B) Nevim.
C) Pokud rana silné krvaci, pfilozim skrtidlo — nesmim zapomenout napsat Cas
piiloZeni, steriln€ ranu piekryji.

21) Jak byste postupoval/a, kdyby Vas kolega mél uraz a zistal viset na lané?
(Moznost zaskrtnout vice odpovédi)

A) Co nejrychleji ho z visu vyprostim, zajistim dal$i pomoc.

B) Zavolam hasice, zdravotnickou zachrannou sluzbu.

C) Nevim.

D) Pfimé&ju kolegu, aby se ve visu trochu pohyboval a nezlistaval v jedné poloze.

E) Zjistim, zda je kolega zranény.

F) Pokusim se kolegu uklidnit.
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22) Kolega bezvladné visi na lané. Podaii se Vam ho dostat z visu doli, jak ho budete
polohovat?
A) Polozim ho na zem do vodorovné polohy.
B) Po spusténi z visu ho ponechdm ve svislé poloze poté ulozim do Fowlerovy
polohy.
C) Nejsou zadné zasady polohovani.

23) Za jak dlouho se rozvine trauma z visu u visiciho ¢lovéka v bezvédomi?
A) Rozvinuti trauma neni ¢asoveé vymezeno.
B) Az za dv¢ hodiny.
C) Za ptiblizné jednu hodinu.
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Pfiloha H ReSerse

Laicka prvni pomoc a oSetfeni tirazi u vyskovych pracovniku

Barbora Caskova, DiS.

Jazykové vymezeni:
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Resersni strategie
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tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vidy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zaznam(: 60 (monografie: 15; €lanky, abstrakta, kapitoly: 45)

Zahranicni zdroje: zaznam(: 58

Pouzity citacni styl:
Bibliograficky zaznam v portalu MEDVIK
Citace databazového centra EBSCOhost pro databaze CINAHL a MEDLINE

Zdroje:
Katalog Narodni lékaFské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC
Specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)
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Piiloha | Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Laicka prvni pomoc a oSetfeni urazi u vysSkovych pracovnikii
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 30. 11. 2018

Jméno a pfijmeni studenta
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