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Souhrn:
Tato bakalaiskd prace se zabyva problematikou prvni pomoci u dopravni nehody,
ktera je poskytovana piislusniky sluzby pofadkové policie Ceské republiky v Plzefiském

kraji a je tvofena z teoretické a praktické casti.

Teoreticka ¢ast obsahuje 3 hlavni kapitoly, které jsou dale déleny na podkapitoly. Je
zde popisovana struktura Policie Ceské republiky, dopravni nehody. Dale jsou také popsany
urazy, které pii dopravnich nehodach vznikaji a nasledna terapie. Bakalarska prace
pokracuje praktickou cast Pomoci dotaznikového Setieni, které bylo rozeslano mezi
piisluSniky sluzby potadkové policie, mapujeme jejich aktualni znalosti v prvni pomoci.

Zjistujeme, jak Casto se policisté proskoluji v oblastech prvni pomoci.

Vysledky studie potvrzuji, Ze pfislusnici sluzby potadkové policie Ceské republiky

Vv Plzeniském kraji, maji aktudlni znalosti pfi poskytovani prvni pomoci u dopravni nehody.



ABSTRACT
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Title of thesis: Provision of First Aid for Traffic Accident by the Police of the Czech
Republic in the Pilsen Region
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Number of appendices: 5

Number of literature items used: 23
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Summary:
This Bachelor thesis is dealing with the topic regarding First aid during the traffic
accident which is provided by members of the Riot Police of the Czech Republuc in the

Pilsen region. Thesis contains theoretical and practical parts.

Theoretical chapter contains three main chapters followingly spearated into
subchapters. It describes the structure of the Police of the Czech Republic and also the
structure of the traffic accident. In a next subchapter are description of the injuries, which
are common one the accident happened and i tis followed by further therapy.

Bachelor thesis continues in a practical part dealing with a questionnaire wich has been sent
among the members of the Riot Policie of the Czech Republic and is mapping current
knowledges regarding first aid.It realises how often are the members trained for the first aid

providing.

The results of the case study confirms that members of the Riot Policie of the Czech
Republic have sufficient knowledges inthe first aid during the traffic accident providing

area.
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UVOD

Poradkova sluzba je nejpocetngjsi utvar v ramci sluzeb Policie Ceské republiky
a vykonava ji pres 18 000 policistd. Jednim z tkold potadkové policie je vykonavani
dohledu nad bezpecnosti a plynulosti provozu. Ptislusnici poradkové policie nékdy dojizdi
na misto dopravni nehody jako prvni slozka integrované¢ho zachranného systému a je tfeba,

aby byli fadné proskoleni a vycviceni V poskytovani prvni pomoci zranénym.

Pti dopravnich nehodach dochdzi nejen ke Skodam na majetku, ale hlavné i na
lidskych zivotech. Pfi dopravnich nehodach vznikaji urazy lehkych, ¢i tézkych zranéni,
v nejhorsich piipadech i umrti. Ze statistickych udaji policie Ceské republiky vyplyva, Ze
jiz od ledna do srpna roku 2018 bylo vysetfovano 68 002 nehod. V tomto obdobi bylo tézce
zranéno 1 565 0sob. Porovnanim s rokem 2017 za stejné ¢asové obdobi shledavame, Ze
doslo k poklesu v kategorii téZce zranénych osob a to piesné o 55 lidi, tedy o 3,4 %. Ve
srovnani s uplynulym rokem dochazi ovS§em k navyseni v poctu nehod o 797 za obdobi leden

— srpen (PCR 2018).

Z informaci Krajského feditelstvi policie Plzenského kraje vyplyva, ze za rok 2017
bylo vySetfovano 3 590 nehod. Nejvice bylo lehce zranénych (1 828), tézce zranénych osob

83 a u 53 osob konstatoval 1ékai smrt (PCR 2018).

V obdobi ledna az fijna roku 2018 zaznamenavame nejvyssi pocet mrtvych (163)
u fidict osobnich vozidel. Vysoky pocet mrtvych je i skupiny chodcti, 90 mrtvych, a u fidi¢t
motorek, 84 mrtvych. K tmrtim dochézi u spolujezdcti v osobnich automobilech, a to
V po¢tu 66 mrtvych. Mén& mrtvych zaznamenavame u fidic¢i téZkych nakladnich vozidel

v poétu 17 a v kategorii autobusti, kde zemfel pouze jeden fidi¢ (PCR 2018).

V piipadé tézkych poranéni se u poranénych osob nejcastéji, kolem 60 %, objevuje
poranéni mozku, mnohoc¢etné zlomeniny jsou zastoupeny ve 20 %, Kk poranéni plic doslo

u 40 % zranénych (Sevéik 2014).

Cilem této bakaldiské prace je zjistit uroven znalosti prvni pomoci piisluSnika

potadkové policie v Plzetiském kraji.
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1 POLICIE CESKE REPUBLIKY

Dle zakona 273/2008 Sb.,§1 je uvedeno, Ze: ,,Policie Ceské republiky (ddle jen , policie*)
Jje jednotny ozbrojeny bezpecnostni sbor.* Zakon 273/2008 Sb.,§2 stanovuje, ze: ,,Policie
slouzi verejnosti. Jejim ukolem je chranit bezpecnost osob a majetku a verejny poradek,
predchazet trestné cinnosti, plnit ukoly podle trestniho radu a dalsi ukoly na useku vnitrniho
poradku a bezpecnosti sverené ji zakony, primo pouzitelnymi predpisy Evropské unie nebo
mezinarodnimi smlouvami, které jsou soucasti pravniho radu. ““ Dle zdkona 273/2008 Sb.,§3
je pséano, ze: ,,policie piisobi na izemi Ceské republiky, nestanovi-li tento zakon nebo jiny

pravni predpis jinak (Trestni pravo 2018).
1.1 Organizace a Fizeni Policie Ceské republiky

Policie Ceské republiky, jako i ostatni sbory ma svou vlastni strukturu
(Ptiloha C). Tento shor je tizen policejnim prezidiem v Cele s policejnim prezidentem.
Policejni prezident je odpovédny za vykondvani této sluzby ministru vnitra. Policejni

prezident ma své tii naméstky, ktefi dohlii na sektor celostatnich titvarti (Policie CR 2017).

V Ceské republice je 14 krajskych feditelstvi, kterd maji své krajské policejni
feditele. Soucasti kazdého krajského teditelstvi jsou: persondlni odbor, Skolni policejni
sttedisko, odbor vnitini kontroly a kancelar feditele. Pro krajského policejniho feditele
pracuji dalSi naméstci, ktefi maji na starost fizeni izemniho odboru a obvodnich feditelstvi
policie. Uzemni odbory se dale déli na oddéleni obvodni police, obecné kriminality,
hospodarské kriminality, kriminalistické techniky a dopravni inspektorat. Na vSech
Krajskych feditelstvich policie ptisobi sluzba kriminalni policie a vySetfovani, poradkova
sluzba, dopravni a cizinecké a sluzba policie pro zbran¢ a bezpecnostni material. V ramci
Ceské republiky existuji specialni witvary, které jsou nasazovany na specialni &innosti, jako

je ochrana prezidenta republiky nebo odhalovani zlo¢inu a korupce (Policie CR 2017).
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1.1.1 Specializované titvary Policie Ceské republiky

Utvary specialnich ¢innosti sluzby kriminalni policie a vySetfovani

Jedna se o vysoce specializovany utvar, ktery se zaméfuje na odhalovani
organizovaného zloCinu. Policisté maji za ukol odhalit nebezpecné zlo¢inecké organizace,
které provadéji nésilné trestné Ciny, nelegalné obchoduji s lidmi, zbranémi nebo falSuji

penize.

Dal$im utvarem je narodni protidrogova centrala. Ta odhaluje kriminalitu, ktera
souvisi s vyrobou a distribuci drog, zaméfuje se piedevsim na organizované skupiny, které

jsou hlavnim zdrojem drog (Policie CR 2017).
Kriminalisticky ustav Praha

Kriminalisticky ustav je pracovisté zamétené na kriminalisticko-technické a znalecké
¢innosti v oborech napt. strojirenstvi, chemie, pismoznalectvi. Je zde také obor balistiky,
ktery zkouma stielné zbrané€. Diky tomuto oboru lze dohledat typ stielné zbrané dle nalezené
nabojnice. Kriminalisticky ustav uklada celostatni evidence z riznych zkoumanych odvétvi

jako je Narodni databaze DNA nebo Ustiedni sbirka balisticky stop (Policie CR 2017).
Letecka sluzba

V roce 1935 byla zaloZena Cetnicka leteckd hlidka a od té doby je chranén vzdusny
prostor Ceské republiky. Policie je vybavena vrtulniky, které obsahuji zachranné, sanitni
a specialni policejni vybaveni. Policejni letecka sluzba zajist'uje podporu policejnich akci,
které vedou k ochrané obyvatelstva. V ramci integrovaného zachranného systému zajistuje
haseni velkych poZzart, evakuaci osob z t€Zko ptistupnych terénii. Leteckd sluzba je zajiSténa
24hodinovou  pohotovosti, kdy  wvzléta i za  neptiznivych  podminek
(Policie CR 2017).
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Pyrotechnicka sluzba

Pokud n¢kdo nalezne predmét, ktery pfipomind munici, nebo ohlasi na vefejném
prostranstvi ,.bombu®, vyjizdi ktémto pfipadim pyrotechnickd sluzba. Policejni
pyrotechnici jsou pii nasledném ni¢eni munice vystavovani smrti. K ni¢eni munice dochazi
po ptevezeni do trhaci jAmy nebo na mist¢ udalosti za specidlnich bezpec¢nostnich podminek

(Policie CR 2017).
Utvar rychlého nasazeni

Utvar rychlého nasazeni (URNA)je specificka slozka policie, ktera je nasazovana
proti teroristim v letadlech, vlacich nebo autobusech. Jedna se o slozku, ktera podstupuje
velmi tvrdy vycvik, zaméteny na jejich fyzickou a psychickou kondici, ¢i sttelbu. URNA je
vysilana i na zahrani¢ni mise, na nékterych z nich zvladli policejni odstfelovaci zasdhnout
cl az na 2 kilometry daleko. URNA je nepfetrzit¢ k dispozici
(Policie CR 2017).

Utvar pro ochranu prezidenta Ceské republiky

Sidlo prezidenta republiky, kterym je Prazsky hrad, a i prezident Ceské republiky
s manZelkou a blizkymi osobami, je chranén timto Utvarem. Jejich tkolem je i ochrana
korunova¢nich klenot a budov, které prezident na svych cestich navstivi

(Policie CR 2017).

1.1.2  Utvary fungujici v kazdém krajském Feditelstvi policie Ceské republiky

Dopravni policie

Dopravni policisté dohlizeji kazdy den na dodrZovéani pravidel na pozemnich
komunikacich. Dopravni policisté kontroluji technicky stav vozidel, nebo zda tidi¢i nejezdi
pod vlivem omamnych latek. Mezi jejich tikoly patti dohled nad profesionalnimi fidi¢i, zda
dodrzuji povinné prestavky, ¢inejezdi s pietizenymi vozidly. Jejich cilem je co nejvice snizit

vyskyt dopravnich nehod (Policie CR 2017).
Sluzba pro zbrané a bezpec¢nosti material

Tato sluzba se vramci statni spravy zabyva veSkerymi zbranémi, stfelivem

a zachazenim s bezpecnostnim materidlem. Do kompetenci pracovisté této sluzby spada
20



vydavani zbrojnich priukazii, zbrojnich licenci, registrace zbrani. V rdmci své pracovni
naplné patraji policisté po ztracenych zbranich, ale také zjist'uji informace o zbranich, které

byly nalezeny (Policie CR 2017).
Operacni odbor

Operacni odbor je vyznamné pracoviste, které pomoci operacnich stredisek zajistuje
koordinaci policejnich jednotek. Ridi policejni akce, na které odesilaji adekvatni pocet
policistl a policejnich prostfedkl. Lidé se mohou na operacni stfedisko dovolat na narodni
tisnové lince pod cCislem 158. V ramci integrovaného zachranné systému spolupracuje
operacni stiedisko policie s dalsimi opera¢nimi stiedisky IZS a podili se na feSeni krizové

situace (Policie CR 2017).
1.2 Sluzba poradkova policie

Sluzba potadkové policie je nejpocetnéj§i a nejriznorodéjsi slozkou policie.
S pfislusniky sluzby potadkové policie se setkava vefejnost kazdy den, po cely rok

(Gregor 2017).

1.2.1 Historie poiradkové policie

Po ukonceni prvni svétové valky a rozpadu Rakouska-Uherska vznika 28. 10. 1918
samostatny stat Ceskoslovenska republika. Policie nadale funguje ve stivajicim modelu
cetnikl a statni policie. Ministr obrany byl pfimym nadfizenym vojenského sboru, ktery
ziizoval etnictvo. Cetnici méli stanice po celé Ceskoslovenské republice a dali za vznik
nynéj$i poradkoveé sluzb&. Ve velkych méstech, jako je Praha a Brno, fungovala statni
policie. Postupnym budovanim novych stanic se z 2000 statnich policistii rozrostl jejich
pocet na 15000 k roku 1938. Novy zakon ¢. 230/1922 Sb., o sborech straze a bezpecnosti
rozdélil statni policii na dva tvary. Uniformovani straZnici méli sviyj stejnokroj a vybaveni
podobné vojenskym sborim. Neuniformovani straZnici nosili pouze kokardu a dle potieby
byli i ozbrojeni. Oba sbory mezi sebou spolupracovaly, i kdyZz mezi nimi z finan¢nich
divodi panovala rivalita. Statni policisté méli na starost velka mésta a Cetnictvo zajiStovalo
poradek a bezpec¢nost na ostatnich mistech republiky. Novy zakon ¢.20/1928 Sb., stanovuje
pouziti zbran& pro Cetnictvo a stal se vzorem pro nynéjsi legislativu. Cetnici museli
dodrzovat urcita pravidla pti kontaktu s vefejnosti. Mezi né patiilo nosSeni stejnokroje,
vykani s cizimi lidmi a vyhybéani se nadmérnému piti alkoholu.
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Dale ¢etnici museli udrzet mléenlivost o sluzebnich ¢innostech. Cetnici si mezi lidmi dovedli

vybudovat dobrou povést a respekt (Gregor 2017).

Po druhé svétové valce Sbor narodni bezpecnosti, dale jen SNB nahrazuje sbory
Z prvni republiky. Skladal se z uniformovaného, pohotovostniho sboru a neuniformovaného
sboru narodni bezpecnosti sluzby. Potfadkovou sluzbu vykondvaji uniformovani policisté
a ¢ast pohotovostniho sboru, dale je uvedena v zdkonu ¢.149/1947 Sb., o nadrodni bezpecnosti
potadkové sluzby. Hlavni velitel SNB byl vzdy jmenovan pouze prezidentem republiky.
Potadkova jednotka méla sviij stejnokroj v zelenohnédé barvé. Do roku 1949 existovaly
jezdecké oddily, dopliovaly pési ttvary u statnich hranic a v okoli Brna. K obnoveni
jezdeckych oddilti dochazi az po roce 1991. Mezi lety 1950-1964 vznikla slozka vefejné
bezpecnosti, dale jen VB, kterad fungovala v okrscich. Jejich tkolem bylo zajistovat vetejny
pofadek a odhalovat kriminalitu. VB m¢la sviij vlastni stejnokroj ve svétle modré barvé,
lidovée se jim piezdivalo ,,Svestky*. V roce 1964 vznika ztizeni obvodnich oddéleni vetrejné
bezpecnosti, dale jen OO VB, které zajistovalo nepietrzitou sluzbu. Hlidkova sluzba
fungovala nepftetrzité ve 12 az 24 hodinovych intervalech a byla doplnéna psovody. V roce
1967 VB ziskava olivové zeleny stejnokroj s ¢ernymi dopliiky. V roce 1969 vznikaji po
specialnim vycviku pohotovostni oddily, které byly nasazovany do akce ministrem vnitra.
Tento utvar byl ve stalé pohotovosti a jeho ukolem bylo zvladnout mimotradné udalosti,
demonstrace a posilit vykon ostatnich bezpe€nostnich sluzeb. V roce 1980 je utvar
pofadkové sluzby rozdélen na obvodni, pofic¢ni, Zelezni¢ni, pohotovostni motorizovanou
jednotku VB a oddéleni VB metro. Po vydani nové smérnice ¢. 15/1980, ktera upravuje
ukoly potadkové sluzby, musel nacelnik OO VB minimalné jednou za rok ptedlozit
narodnimu vyboru zpravy o stavu vefejného potadku. OO VB méla za tikol chranit
socialistické zfizeni, bojovat s obecnou kriminalitou, chranit vetejny potfadek, dohliZet na

silni¢ni provoz, vyhledavat trestné ¢iny (Gregor 2017).

Po sametové revoluci zfizuje ministerstvo vnitra Ceské republiky Hlavni velitelstvi
CR, které zajistuje vefejnou bezpeénost. Operaéni odbor, kriminalni sluzba, poradkova
a dopravni sluzba, odbor stiznosti spada pod HV VB. Roku 1991 je pfijat v platnost zdkon
&. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky. Dochazi k pfejmenovani jiz zavedenych nazvi.
Policejni teditelstvi v Cele v s policejnim feditelem nahrazuje HV VB a potadkova sluzba
VB méni ndzev na sluzba potfadkové policie. V témZe roce jsou obnoveny jizdni oddily
V Praze, Brn¢ a Zliné. Jejich tkolem je dohlizeni na vefejny pofaddek a zdsahy na
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demonstracich, ¢i sportovnich utkanich. Po otevieni hranic a nastoleni nového politického
rezimu roku 1990 se zvySuje trestnd cinnost, kterd je provadéna organizovanymi
Zlo¢ineckymi skupinami. Ztoho divodu dochazi ke wvzniku zasahovych jednotek
a poradkovych jednotek potadkové policie. Roku 1993 je vytvoreno policejni prezidium
Vv Cele s policejnim prezidentem, ktery za ¢innost policie odpovidal ministru vnitra. Policejni
prezident m¢l své naméstky, kteti dohlizeli na operativni sluzby, vnéjsi sluzbu, cizineckou a
pohrani¢ni policii, na ochrannou sluzbu a leteckou sluzbu. V témze roce vznika Reditelstvi
sluzby potadkové policie v Cele s feditelem. Organizacni struktura zistdva neménna oproti
ptedchozimu odboru sluzby potadkové policie vné&jsi sluzby. Policisté ziskavaji stejnokroj

V tmavomodré barvé (Gregor 2017).

1.2.2 Nynéjsi stav poradkové police

Zelezni¢ni sluzba byla roku 2006 sloudena se sluzbou poradkovou. Zelezniéni sluzba
doprovazela fanousky ve vlacich na rizikové fotbalové zapasy, cilem bylo zajistit bezpe¢nost
jak fanouskt, tak i okoli. Doslo také ke stvoreni antikonfliktniho tymu, jehoz ukolem je
informovat vefejnost, ¢i divaky jaka jsou bezpecnostni opatieni. Jeho hlavni zbrani je
komunikace, prostfednictvim které se snazi prechazet konfliktliim a agresivnimu chovani v
misté udalosti. K zaloZeni skupiny AKT piispé€l zasah na technoparty v letech 2004 a 2005,
pfi které byly pouzity donucovaci prostredky (Gregor 2017).

vvvvv

potadkové policie. Krajska feditelstvi policie se stavaji vedoucim atvarem kraje. Uzemni
odbory nahradily okresni feditelstvi. Na tizemnich odborech vngjsi sluzby je sluzba
pofadkova a dopravni, sluzba kriminalni policie a vySetfovani, odbor kriminalistické

techniky a expertiz aj, obory (Gregor 2017).

Policisté si snazi s obyvateli republiky vytvofit divérny vztah a podporuje je nad
ucasti ve vécech vefejného potadku. Cilem reformy policie je dosdhnout hesla ,,pomahat

a chranit® (Gregor 2017).

V dnesni dobé tvoii sluzba potadkové policie nejpocetnéjsi skupinu policisti.
Ve méstech 1 na venkové maji za kol chranit bezpecnost osob a majetku a vefejny potradek,
dohlizet na silni¢ni provoz, sledovat piepravu zasilek po Zeleznici a plnit povinnosti, které

se tykaji trestniho, ptestupkového i spravniho Fizeni (Policie CR 2017).
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Vetejnost mize do kontaktu s potddkovou policii pfijit na obvodnich oddé€lenich, které
jsou po celém tGizemi Ceské republiky a v mistnich oddé&lenich v Praze. Na téchto oddélenich
je vykonavana takzvana dozor¢i sluzba, kdy policista komunikuje s obCany, pfijima od nich
oznameni a zadosti a dale spolupracuje se vSemi, kterym policie poskytuje sluzby. Vetejnost
se s praci poradkové sluzby muze nejcastéji setkat pii jejich obchiizkové nebo hlidkové

ginnosti (Policie CR 2017).

Policisté béhem své hlidky dohlizeji na dodrzovani zakona a pfi odhaleni trestné
¢innosti zakrocuji proti pachatelim. V ramci piestupkového a trestniho fizeni se zabyvaji

zejména drobnou majetkovou kriminalitou (Policie CR 2017).
1.3 Zdravotnické vzdélavani policisti

Kazdy policista, aby mohl vykondvat své povolani, musi po pfijeti do sluzby
podstoupit zakladni odbornou pfipravu. Zakladni odbornd piiprava je realizovdna ve
vzdélavacich zatizenich Utvaru policejniho vzdélavani a sluzebni piipravy PCR. B&hem
studia se zamé&fuji zejména na pravo, kriminalistiku, policejni ¢innosti. Dba se také na jejich
fyzickou zdatnost, policisté se uci sebeobrané, praci s donucovacimi prostiedky, ¢i

pouzivani sluzebni zbrang. Jednim z pfedmétii je také zdravotnicka piiprava (PCR 2018).

S vyukou prvni pomoci se policisté poprvé setkavaji na uvodnim nastupnim kurzu
po dobu 6 hodin, dale pokracuji ve vzdélavani pifi zdkladni odborné ptipravé. Zdravotni
ptipravé je na Utvaru policejniho vzdélavani a sluzebni pfipravy vénovano 26 hodin studia.
Kazdému vyuCovanému tématu jsou vénovany 2 hodiny. Policisté se u¢i o zakladnich
zivotnich funkcich, jak zastavit masivni krvaceni, o protiSokovych opattenich. Déle probira;ji
resuscitaci dospélého cloveka a ditéte. Védomosti ziskavaji také v okruzich poranéni pétete
a hlavy, popaleninéch, internich problémech, nebo jejich ¢innostech pii mimotadné udalosti.
Kompletni zdravotni ptiprava na Utvaru policejniho vzdélavani a sluZebni piipravy je
uvedena v priloze ¢islo 1. Po absolvovani zakladni odborné piipravy jsou policisté béhem
vycvikového roku pribézné proSkolovani i v tématu prvni pomoci. Policisté maji moznost
se zdokonalovat v prvni pomoci na nadstavbovych kurzech Skolnich policejnich stfedisek
(ZOP 2018).
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2 DOPRAVNI NEHODY

Zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach
nékterych zdkoni stanovuje, ze: ,,Dopravni nehoda je udalost v provozu na pozemnich
komunikacich, napriklad havarie nebo srazka, ktera se stala nebo byla zapocata na pozemni
komunikaci a pri niz dojde k usmrceni nebo zranéni osoby nebo ke skodé na majetku v primé

souvislosti s provozem vozidla v pohybu (Zakon ¢. 261/2000 Sb.).*
2.1 Statistika dopravnich nehod

Od zacatku roku 2018 az do konce fijna bylo policii Setfeno 87 334 dopravnich
nehod. Doslo k umrti 464 osob, tézce zranénych osob bylo 2093 a lehce zranénych osob
21 576. Police CR ma k dispozici statistiku dopravni nehodovosti od roku 1961, kdy
nejméné usmrcenych lidi za stejné ¢asové obdobi bylo v roce 2017. Jednalo se tehdy o 415
lidi.

Nejcastejsi pricinou dopravnich nehod byl nespravny zpusob jizdy, kdy bylo
usmrceno 182 osob a nepfimétend rychlost, kdy zemielo 164 osob. Také nejvice dopravnich
nehod vzniklo pii srazkach jedoucich vozidel na dopravni komunikaci, dale také pti srazce

se zaparkovanym vozidlem a pevnou piekazkou.

V Plzeniském kraji za obdobi leden —fijen 2018 se dopravni nehody se zranénim staly
nejcastéji v blizkosti velkych mést jako je Plzeni, Domazlice nebo Klatovy, evidovano je jich
1264. Dopravni nehody s jednou usmrcenou osobou sledujeme v 31 piipadech a 2 usmrcené
osoby pii dopravni nehodé¢ se staly ve dvou piipadech. Tézce zranénych osob bylo 72 a osob

S lehkym zranénim 1461.

V Plzeniském kraji bylo 277 viniki nehod pod vlivem alkoholu, z nich vice nez 60 %

mélo vice nez 1,5 %o, u 17 vinikii nehod se prokazala piitomnost drog (PCR 2018).
2.2 Urazy chodce

Od ledna do fijna letoSniho roku se stalo 2729 nehod, které jsou klasifikovany jako
srazka s chodcem. B&hem téchto nehod doslo k umrti 90 chodcti. Oproti roku 2017
pozorujeme navyseni o 19 mrtvych osob (PCR 2018).

25



Chodci jsou nejzranitelnéjSimi Ucastniky dopravniho provozu. Chodec nenosi
zadnou ochranu téla, jako je helma nebo pateini pés, aby byl chranén pfed narazem od
jedouciho vozidla. Poranéni chodce vznikaji po dvou typech mechanismu stfetu. Pri
aktivnim mechanismu dochazi k narazu do chodce a poté vznikd pasivni mechanismu, kdy
odhozeny ¢lovek narazi do okolnich piekéazek, jako jsou stromy nebo sloupy. Tato situace
nemusi byt kone¢na a mize znovu dojit k aktivnimu mechanismu, ktery vznika piejetim jiz
srazen¢ho Cloveéka. Zranéni chodce se odviji od jeho télesné konstituce a od rychlosti,

hmotnost a velikosti vozidla (Hirt 2012).

2.2.1 Typy poranéni

Vozidlo miiZze do chodce narazit z rtiznych stran. Pfi ¢elno-¢elnim narazu ma chodec
néjaky €as na reakci a automaticky pro zmirnéni ndrazu pied sebe predpazuje ruce. Pii nizké
rychlosti jizdy vozidla, u chodce zaznamenavame odérky na predni ¢asti bérce a zlomena
zapésti a predlokti. T¢zsi zranéni vznikaji po stietu ve vyssi rychlosti. Srazena osoba miize
mit tfistivé zlomené bérce, zlomeniny stehennich kosti, poranény trup. U zranéného se
mohou vyskytnout vnitfni poranéni, jako jsou zlomena Zebra, poranéné plice nebo
nitrohrudni krvaceni. Popraskané ¢elni sklo ve tvaru pavuciny nam doklada naraz hlavy,
jehoz nasledkem jsou rtizné ranky, hematomy, zlomeniny obli¢ejovych kosti. Zlomeniny
krénich obratlli a poranéni michy vznika po velmi silném néarazu hlavy do auta a nasledném

zaklonu (Hirt 2012).

Ptechod pro chodce, by mél byt nejbezpecn€jsim mistem pro chodce pro prekonani
silnice, ale i zde dochazi ke stietim s vozidly. Clovék piechazi piechod rovné a v piipads
budouci srazky se snazi nato€it horni polovinu téla ¢elné ke stietu. Bo¢ni stiet s vozidlem
ma sva charakteristickd zranéni. Poranény jsou vSechny casti téla, které jsou nejblize
vozidlu. U poranéného zjistujeme takzvanou ,,blatnikovou zlomeninu®, kterd se vyznacuje
prolomenim kolenniho kloubu ve sméru jizdy vozidla, zlomeninou holené, poranénymi

kolennimi vazy a zlomenou hlavi¢kou fibuly (Hirt 2012).
2.3 Zranéni posadky osobniho automobilu

Zranéni posadky osobniho automobilu se odviji od jejich rozsazeni. Rozdilna
poranéni budou mezi fidicem a spolujezdcem, ale také i mezi osobami, které sedi vpredu

a vzadu. Poranéni osob se odviji od rychlosti vozidla, pfi které doslo ke stfetu, jakym
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zpisobem dopravni nehoda vznikla, nebo zda posadka vyuzila zadrzného systému. Ridi¢,
oproti ostatnim cestujicim na nadchdzejici ndraz muaze, pokud je pii védomi a neni pod
vlivem drog, ¢i alkoholu, néjak zareagovat a hlavné se instinktivné zapira rukama o volant

a nohama o pedaly (Hirt 2012).

2.3.1 Poranéni pri nepouZziti bezpecnostniho pasu u dospélych

Rychlost vozidla pii narazu velmi ovliviuje, jak t€Zka poranéni bude mit posadka
automobilu. Nej¢astéji nejvyssi povolenou rychlosti ve méstech je 50km/h, tato rychlost se
pii ndrazu vyrovnava padu ze Ctvrtého patra. Hlava je pfi narazu do volantu nebo ¢elniho
skla vystavena velké sile, ktera se projevuje poranénim hlavy a bezvédomim nebo i smrti
(Kelnarova 2013). Na hlavé mimo jiné nachazime i fezné ranky, odfeniny ¢i hematomy od
rozbitého skla. Neptipoutana osoba po stietu s piekazkou nardzi do vybaveni vozidla, o které
si mize pfivodit poranéni hrudniku, jako je zlomenina Zeber nebo hrudni kosti, ¢i
pohmozZdéni srdce a plic. Vnitini organy, jako je Zaludek, mocovy méchyf, se po narazu
mohou roztrhnout a vylit sviij obsah do bficha. U poranéné osoby nachdzime mnohacetné
zlomeniny kosti konéetin, luxace kloubt, ale mize dojit i K poranéni panve. Zranéna osoba
je ohrozena na svém zivot¢ nejen samotnymi zranénymi, ale 1 vnitinim

krvacenim (Hirt 2012).

2.3.2 Poranéni téhotné Zeny pri nepouziti bezpecnostniho pasu

Kazda téhotna Zena, by se méla snazit jezdit v automobilu co nejbezpecnéji a jednou
Zmoznosti je vyuziti zadrzné¢ho systému. Pfi nepouZiti zadrZzného systému hrozi, Ze
Vv nejhorSim ptipadé€ zemie matka i plod. Po narazu se miize zacit odlucovat placenta, coz je
velmi zavazny stav jak pro matku, tak pro samotné dit€. Dopravni nehoda mize pro rodi¢ku
vyustit i v samovolny potrat. Mimo vznikla poranéni bficha, se u rodi¢ky vyskytuji poranéni

jako u jinych pasazéri (Kelnarova 2013).

2.3.3 Poranéni od airbagi

VétsSina aut je jiz v dnesni dobé€ vybavena airbagy, které jsou doplitkem k samotnému
zadrznému systému. Aby airbagy spravné fungovaly, musi byt pasazéfi fadné piipoutdni.
Airbag se aktivuje pifi narazu, dochazi k jeho rychlému nafouknuti a po vyplnéni prostoru
automobilu, vytvari ochranu osob pted znicenou konstrukci automobilu. Od airbagu mize

vzniknout mnoho poranéni, zejména kdyz pasazér nepouzije zadrzny systém. Proti

27



pasazérovi se nafoukne airbag a pfi ndrazu do néj vznikaji poranéni hlavy, obliceje. Dale
zlomeniny kosti, poranéni hrudniku, rozdrceni bfisnich organi. Tlakova vina mize zpisobit

poranéni oka, ¢i ucha (Kelnarova 2013).

V ptipadé, Ze pasazér je piipoutany, ale airbagy nebyly aktivovany, miize vzniknout
takzvany ,,whiplash injury*. Jedna se o poranéni kréni patete, ke kterému dochézi pti narazu
hlavy o pfedni desku a nésledném prudkém =zaklonu. Toto poranéni se projevuje

zlomeninami krénich obratli, piipadné i odtrzenim lebni spodiny od patete (Hirt 2012).

2.3.4 Zranéni motocyklisty

Nérodni strategie bezpecnosti silni¢niho provozu piedpokladala, Ze béhem letosniho
roku bude usmrceno maximalné¢ 43 motocyklistd a 367 jich bude tézce zranéno. Tento odhad
byl u usmrcenych motocyklistl ptekrocen jiz v srpnu a u tézce zranénych motocyklisti
v zafi. Od ledna do fijna roku 2018 doslo k usmrceni 88 motocyklisti a 462 motocyklistli

bylo téZce zranéno (Besip 2018).

Motocyklisté jsou na silnicich velmi zranitelni, pohybuji se ve velmi vysokych
rychlostech a chranéni jsou vétsinou jen piilbou. Po narazu do piekazky motocyklista
z motorky vylétava a v této chvili si miize pfivodit poranéni zapé€sti o fiditka. Mnohem t&¢zsi
poranéni je zpisobeno po nasledném dopadu na silnici, stromu, nebo jiné prekazky. Pokud
motocyklista nema fadné obleceni, ¢asto mu vznikaji odérky a ranky na rtiznych ¢astech téla,
které mohou byt zneciStény okolnim Stérkem, ¢i prachem. Po silném nérazu do vozidla,
motorkat dopadava bud’ na automobil, nebo az né€kolik metrli za né€j na hlavu a hrudnik, kdy
miva poranéni hrudni kosti a srdce. U motorkate se miiZe rozvinout otfes nebo pohmozdéni

mozku, ptipadné i nitrolebni krvéaceni. Pfi ndrazu do vozidla mohou vzniknout zlomeniny

lytkovych a holennich kosti, ptipadné i kolenniho kloubu (Hirt 2012).
2.4 Ochranné prvky

Povinnou vybavou motocyklisty je bezpecnosti helma. Pfi jejim pouziti je chranéna
celd hlava véetné hlavy. Po narazu se muze stat, ze se helma rozlomi na nékolik casti, ale
lebka ziistane neporuSend. Pro tlumeni narazu a vzniku odérek by mél motorkat nosit
specidlni rukavice. Pro zvySeni své bezpecnosti jsou pro motorkafe vyrabény specidlni

bundy a kalhoty, které jsou vybaveny chrani¢i loktd, kolen a patefe. Nedilnou soucasti
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motorkare jsou pevné boty, které slouzi ke snizeni poctu odérek a také chrani kloub kotniku

pted poskozenim (Hirt 2012).

Povinnosti fidice 1 ostatnich pasazéri, je pouziti zadrzného systému, az na vyjimky
udélené zakonem. Mezi zadrzny systém fadime bezpecnostni pas nebo détskou autosedacku.
Ukolem zadrznych systému je zvysit bezpecnost pasazérii béhem jizdy vozidlem

(Zakon &. 361/2000 Sb.).
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3 PRVNIi POMOC

E. Bernatova et al. (2017, s. 6) popisuje prvni pomoc jako:

., Prvni pomoc je okamzita pomoc poskytnuta zranenému nebo nemocnému cloveku pred

jeho kontaktem s profesiondlni péci.

Je to soubor uikonii, které slouzi k zachrané Zivota, omezeni komplikaci urazii ¢i nahlého

onemocnéni nebo ke snizeni bolesti postizenych. *
3.1 Povinnost poskytnout prvni pomoc

V Ceské republice neexistuje zadny zakon, ktery by piimo ukladal povinnost
poskytnout prvni pomoc. Povinnost poskytnout prvni pomoc, je stanovena nepiimo zakony,
které trestaji jeji neposkytnuti. Neposkytnutim prvni pomoci se zabyvaji dva paragrafy
trestniho zakoniku a podle zavaznosti je ulozena délka trestni sazby na 2-5 let. Trestni

zakonik ¢. 40/ 2009 Sb., §150 o neposkytnuti pomoci fika:

(@) ,,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
Jjiného vaznéeho onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

(b) ,,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potirebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na tii léta nebo
zdkazem cinnosti.

Druhy paragraf, ktery se touto problematikou zabyva, je § 151 o neposkytnuti pomoci
fidicem dopravniho prostfedku a ten uvadi:

. Ridi¢’ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél ticast, neposkytne
osobe, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potiebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zakazem

c¢innosti (Fran¢k 2013).*
3.2 Obsah autolékarnicky

Obsah autolékarnicky je od 1. 10. 2018 zménén novou vyhlaskou ¢islo 206/2018 Sb.,

kterou se meéni vyhlaska ¢. 341/2014 Sb., o schvalovani technické zptsobilosti
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a o technickych podminkdch provozu vozidel na pozemnich komunikacich, ve znéni
vyhlasky ¢. 235/2017 Sb. Pfiruéni 1ékdrnicky jsou rozdéleny na motolékarnicky
a autolékarnicky. Autolékarnicky se déli dle velikosti na I, II a III. V automobilu musi byt
umisténa autolékarnicka velikosti I. Autolékarnicku ukladame na suché, Cisté a stinné misto.
Obsah 1ékarnicky nesmi byt nijak poskozen a je ulozen do pouzdra. Autolékarnicka typu
I musi obsahovat 3 hotové obvazy s 1 polStatkem, 3 hotové obvazy se 2 polstaiky, jednu
hladkou naplast na civce, jedno pryzové Skrtici obinadlo, jedny pryzové rukavice
v chirurgickém obalu, jednu isotermickou folii a jedny nuzky se zaoblenymi hroty

minimalné 14 cm dlouhé (Ptiloha D).

Motolékarnicka musi obsahovat hotovy obvaz s 1 polstatkem, hotovy obvaz se
2 polstaiky, Skrtici pryzové obinadlo a pryZové rukavice v chirurgickém obalu, vzdy po

jednom Kkusu (Vyhlaska ¢. 206/2008 Sb.).
3.3 Zajisténi mista nehody

Povinnosti kazdého fidice, ktery se ucastnil dopravni nehody je ihned zastavit své
vozidlo. S dal$imi t¢astniky dopravni nehody provadi takové ukony, aby byla zachovana na

misté nehody bezpecnost provozu na pozemni komunikaci.

Mezi takové Cinnosti patfi zastaveni vozidla v bezpecné vzdalenosti za nehodou,
zapnuti vystraznych svétel na dopravnim prostfedku. Pied vystoupenim z vozidla je tieba
obléct vystraznou vestu (Berkova 2017). Dale oznaCime misto nehody vystraznym
trojihelnikem v adekvatni vzdalenosti na okraji vozovky, tak aby ho ostatni projizdéjici
fidi¢i véas videli. Minimalni vzdalenost pro umisténi vystrazného trojuhelniku je 50 metra

a na dalnici 100 metrt (Zakon ¢. 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich).

Policie m& moznost oznacit dopravni nehodu pomoci svého vozidla, které disponuje
vystraznym svétlem v modré barvé (Vyhlaska ¢. 294/2015 Sb.). Pokud silni¢ni komunikace
neni dale sjizdna, je v kompetencich policisty zakazat vjezd dal$im vozidlim na problémovy
usek, dokud nebude zivada odstranéna a silnice znovu prijezdnd. Policista ma také
pravomoc fidit provoz na pozemnich komunikacich. Pro fizeni provozu vyuziva postaveni
svého téla a pazi. Policisté na misté¢ dopravni nehody eviduji ticastniky dopravni nehody,
vozidla, kterych se dopravni nehoda tykala, misto a ¢as dopravni nehody a z jaké pti€iny se

dopravni nehoda stala. Policista ma také moznost zabranit dalSimu odjezdu vozidla, které po
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dopravni nehod¢ vykazuje nebezpecnou zavadu (Zakon ¢. 361/2000 Sb.). Na misté dopravni
nehody mulize policista pfi podezieni, Ze fidi¢ byl ovlivnén alkoholem nebo jinou navykovou

latkou, provést orientacni vysetieni dechovou zkouskou (Zakon €. 273/2008 Sb.).
3.4 VySetieni poranéného

Pro zjisténi, v jakém zdravotnim stavu se nachazi poranény, je tfeba provést co
nejrychleji prvotni zakladni vySetfeni. Nejprve hodnotime stav védomi poranéné osoby.
S postizenim se snazime komunikovat a sledujeme jeho reakce na otazky. Pokud se nam

nedostava odpovédi, zatieseme s rameny poranéné osoby (Mald 2016).

Dulezité je zjistit, jestli ma poranéna osoba prichodné dychaci cesty. Dychaci cesty
zprichodnime zdklonem hlavy a zvednutim brady a nésledné hodnotime stav dychani. Pti
posuzovani zdravotniho stavu, je nutné sledovat, jestli poranény masivné nekrvéci, v tomto

ptipad¢ je nutné co nejrychleji krvaceni zastavit (Mala 2016).
3.5 Vyprosténi ridice z automobilu

Poranéného tidi¢e vyprostujeme z vozidla pouze, pokud je to nutné pro zdchranu jeho
zivota. Nikdy nesmime s poranénym hybat mimo jeho osu téla a k tomu nam slouzi
Rautekiiv manévr. Podstr¢ime obé nase ruce zezadu pod podpazim poranéného osoby
a nadhmatem chytneme nezranéné piedlokti za loket a zapé&sti. Pfedlokti poranéné osoby je
opteno pies nadbiiSek poranéného a takto pfipravenou poranénou osobu miizeme vytahnout
pozpatku z auta ven. Poranéného po vytahnuti pokladdme na zem, piipadné piipravenou

deku (Kelnarova 2013).
3.6 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych

Kardiopulmondlni resuscitace (KPR) je soubor na sebe navazujicich ukont, jejichz
cilem je obnovit obéh okyslicené krve a dychani. Zachrance pro provedeni KPR nepotiebuje

zadné specialni vybaveni, pouze ochranné pomucky (Pokorny 2010).

Jednou z nejcastéjsich pii¢in smrti na naSem kontinentu je nahla zastava srdeéni.
K nahlé zastavé srdecni dochazi v nejcastéjSich pripadech, az z 80 %, ptfi onemocnénich
srdce. Mezi nekardidlni pficiny fadime traumata, zastavu dechu, sebevrazdy, cévni piithody

nebo onemocnéni plic (Pokorny 2010).
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Vcasné zahajeni KPR zvySuje 2—4 krat Sanci na pfeziti postizené osoby a v piipadné
podani defibrila¢niho vyboje automatickym externim defibrilatorem do 3—5 minut od vzniku
kolapsu, je Sance na pieziti zvySena na 50-75 %. Nez ptijede zdravotnicka zachranna sluzba
na misto udalosti, ubéhne pfiblizné¢ 7 minut a do té doby je nutné, aby laicti zachranafi
provadéli KPR pomoci nepiimé srdeCni masdze a pfipadn¢ umélymi dechy

(Guidelines 2015).

3.6.1 Nepiima srde¢ni masaz

Po vzniku srde¢ni zastavy u dospélého Cloveka, byva v plicich a tepenném fecisti na
nekolik minut zachovédna okyslicena krev, z toho divodu je kladen diraz na okamzité
provadéni nepitimé srde¢ni masaze (Guidelines 2015). Pro dosazeni kvalitné provadénych
kompresi hrudniku, musime ¢lovéka se zastavou srdce polozit na zdda a na pevnou podlozku,
¢i zem (The american redcross 2014). Zachrance si klekne z boku vedle poranéného a umisti
své ruce na dolni polovinu hrudni kosti. Jednu dlan ruky pfilozime na stfed hrudniku, na ni
polozime druhou dlan a prsty mezi sebou propleteme. Poté propneme ruce v loktech a nad
poranéného se naklonime, abychom méli nase ruce kolmo k zemi. Nasledn¢ za¢neme
provadét komprese hrudniku v hloubce péti centimetri, ale ne vice nez Sesti centimetra.
Frekvenci kompresi za minutu bychom mé¢li udrzovat mezi 100-120. Pro dosaZeni zilniho
navratu musime mezi jednotlivymi kompresemi uvolnit tlak na hrudnik. Kvalitn¢€ provadéna
KPR je velmi fyzicky ndro¢nd, abychom dosédhli co nejvétsi kvality, je tfeba, aby se

zachranci mezi sebou stiidali ve dvouminutovych intervalech (Guidelines 2015).

3.6.2 Umélé dychani

Nepiima srde€ni masdz neni jedinou cinnosti pii provadéni KPR. Proskoleni
zachranci mohou provadét i uméelé dychani v poméru 30 kompresi hrudniku a 2 umélych
vdechtil. Pro provedeni umélych dechii, musime zprichodnit dychaci cesty a to zaklonem
hlavy a zvednutim brady. Spravné proveden¢ umélé dechy spocivaji v utésnéni nosnich direk
poranéného nasimi dvéma prsty a t€sném obemknuti Gst poranéné osoby Usty zachrance.
Zachrance se normalné nadechne a po ptiloZeni st provede vydech do poranéného po dobu

jedné vtetiny (Mala 2016).

Pti spravné provedeném umélém vdechu, dojde ke zdvihnuti hrudniku poranéné¢ho

a nasledné i k poklesu. Po prvnim umélém vdechu provedeme i druhy vdech. Cely proces
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umélého dychéani trva maximalné po dobu deseti vtefin. Po dokonceni umélého dychani

pokracujeme v nepiimé srde¢ni masazi (Mala 2016).

3.6.3 Casna defibrilace

Pro zvySeni Sance na pieZiti po srde¢ni zastave, Ize pouZit pfistroj zvany automaticky
externi defibrilator (AED). Pomoci tohoto jednoduchého pfistroje lze podat defibrila¢ni
vyboj diive, nez ptijedou profesiondlni zachranafi. Tyto piistroje jsou umistovany na mista,
kde doslo alespon k jedné srdecni zastavé béhem poslednich 5 let. Od 8 let véku poranéné
osoby, lze vyuzit standartni elektrody i AED. U mladSich déti od 1-8 let vyuzivame
détskych elektrod a v pfipadé moznosti vyuzijeme AED s détskym rezimem. Nez dojde
K pfineseni a k napojeni AED na poranéného pokracujeme neustale v KPR. Ptistroj ihned po
prineseni na misto udalosti zapiname a fidime se jeho pokyny. Pokud se na misté udalosti
nachdzi vice zachrénci, jeden pokracuje stale v srde€ni masazi a druhy plni pokyny. Nejprve
dochazi k nalepeni defibrilacnich elektrod na télo pacienta. Dle ptilozené¢ho popisu nalepime
jednu elektrodu pod pravou kli¢ni kost a druhou na levou stranu hrudniku pod podpazi.
Béhem analyzy srde¢niho rytmu dohlizime na to, aby se poranéné osoby nikdo nedotykal.
Ptistroj mize vyhodnotit srde¢ni rytmus, u kterého neni doporuc¢eno podat vyboj, v tomto
ptipadé pokracujeme v KPR. Pokud pfistroj vyhodnoti srde¢ni rytmus, jako vhodny k podani
defibrila¢niho vyboje, zkontrolujeme, zda se poranéného nikdo nedotyka a na pfistroji
zmackneme tlacitko podat vyboj. Po podani vyboje ihned pokraujeme v resuscitaci a
poslouchame dalsi pokyny z AED (Guidelines 2015).

3.6.4 Ukonéeni zakladni neodkladné resuscitace

K ukonceni zdkladni neodkladné resuscitace mize dojit z diivodu, Ze se ndm podafilo
u poranéné osoby obnovit zakladni Zivotni funkce. Pfi obnoveni zékladnich Zivotnich funkci
se zaCind poranény probouzet, otevird oCi a zacind sam dychat. K ukonceni zakladni
neodkladné resuscitace dochdzi také po pievzeti resuscitace zdravotnickou zachrannou
sluzbou, pokud u zachrancti dojde k totdlnimu fyzickému vycerpani, u poranéného se
vyskytuji jisté znadmky smrti, nebo pokud je zachrance vystaven vlastnimu nebezpeci

(Pokorny 2010).
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3.6.5 Zakladni neodkladna resuscitace déti

Zakladni neodkladna resuscitace déti ma oproti resuscitaci dospélych néekolik
odli$nosti. DEti maji jiné té€lesné proporce oproti dospelym a dochazi u nich k srdecni zastave
nejcastéji na podklad€ respiratniho selhani. V pfipad€, ze nachazime dité, které nam
neodpovida, nereaguje na bolestivy podnét, ihned volame o pomoc. Dité nasledné otoCime
na zada a zprichodnime mu dychaci cesty. Zprichodnéné dychaci cesty u déti do jednoho
roku zajistujeme udrzenim hlavicky v neutralni poloze, ptipadné¢ mizeme lehce vypodlozit
raminka smotanym ru¢nikem. U starSich déti provedeme zéklon a zvednuti brady, pii kterém
po dobu deseti vtefin hodnotime, zda normalné dycha. Pokud se u ditéte nevyskytuje zadna
nebo pouze nepravidelnd dechova aktivita, snazime se ditéti vycistit dychaci cesty od
viditelnych piekéazek. Oproti resuscitaci dospélych za¢indme u déti péti pocatecnimi vdechy.
Po nadechnuti svymi usty obejmeme usta i nos ditéte do jednoho roku a po dobu jedné
vtefiny do ditéte vydechujeme plynule vzduch. Béhem vdechovani sledujeme, zda se zveda
a nasledn¢ klesa hrudnik. U déti, kterym je vice nez jeden rok, provadime umelé vdechy
stejnym zptisobem jako u umélych vdechii dospélych. Po provedeni péti vdechti zahajuje
zachrance srde¢ni masaz v poméru 15:2 pti dvou zachrancich. Hloubka kompresi je u déti
alespoil do jedné tfetiny predozadniho priméru hrudniku a frekvence 100 -120 stlaceni za
minutu. Po jedné minuté takto provadéné resuscitace volame zdravotnickou zachrannou
sluzbu. U déti je samoziejmé také moznost pouzit AED. AED pro déti od 1 do 8 let maji
mensi nalepovaci elektrody a byvaji vybaveny détskym rezimem. Zachrance nasledné
pokracuje dle pokyniit AED. V zdkladni neodkladné resuscitaci déti, je tfeba vydrzet do
obnoveni zakladnich Zivotnich funkci ditéte, dokud resuscitaci nepifevezme zdravotnicky

tym nebo dokud u zachrance nedojde k totalnimu fyzickému vycerpani (Guidelines 2015).
3.7 Masivni krvaceni

Poranény ftidi¢, u kterého se vyskytuje masivni krvaceni, je ohrozen nejen velkou
ztratou tekutin, ale nasledné i smrti. Dospély Clovek, ktery vazi ptiblizné 70 kilogrami,
disponuje asi 5 litry krve. Pii ztraté 40 % krve, coz €ini 2 litry, je pfimo ohrozen na zivoté
(Pokorny 2010).
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3.7.1 Vnitini krvaceni

K vnitinimu krvaceni velmi casto dochazi pii dopravnich nehodach bez pouziti
bezpec¢nostniho pasu. Dochazi k poranéni hrudniku, bficha, panve. U t€hotné Zeny mize

dojit k potratu, ¢i k odlouceni placenty (Kelnarova 2013).

Takto velké urazy vedou k velkym ztratam krve, ale bohuzel laik nemd moznost
zranéné osobé nijak pomoct. Pomoc zranéné osob¢ poskytuje az zdravotnicky personal

(Pokorny 2010).

3.7.2  Vnéjsi krvaceni

Vnéjsi krvaceni Ize piesné€ lokalizovat. Z rany miize vytékat tmava zilni krev nebo
naopak s kazdym pulsem vystiikovat jasna ¢ervena tepenna krev. U poranéné osoby se
mohou vyskytovat ftezné, zhmozdéné rany, ale 1 amputované Ccéasti koncetin

(Pokorny 2010).

W ew s

3.7.2.1 Zastava vnéjSiho krvaceni

Krev je prenosné médium riznych nemoci, a proto je tfeba dbat na vlastni bezpecnost.
V kazdé autolékarnicee jsou jednorazové rukavice, které je pti oSetfovani ran je nutné pouzit.
Malé odérky jsou jednoduché na oSetfeni. Rdnu pomoci Cisté vody omyjeme a zbavime ji
necistot. Abychom poranénému nepfivodili zbyte¢nou komplikaci, pifed dezinfikovanim
rany se ho ptame, zda neni alergicky na jod, jelikoz nékteré¢ dezinfekce jod obsahuji.
Nasledné¢ ranu  fixuyjeme pomoci ndplasti nebo  obvazového  materidlu
(Mala 2016).

Masivni krvaceni je tfeba co nejdiive zastavit. Pro zastavu silného krvaceni mame
varianty vyuziti tlaku v rané, tlakového obvazu nebo zaSkrcovadla. Po nalezeni mista, ze
kterého vytéka nebo stiika krev, ho pomoci prstl stla¢ime. Nasledné na ranu pfiloZime ¢ast
obvazu, na které je saci polstarek, a siln€ utdhneme. Pokud krev stale vytéka, pfilozime dalsi
obvaz na jiZ zavdzanou ranu a znovu pevné utdhneme. Timto zptisobem docilime vytvofeni
tlakového obvazu. Pokud ani ted nedochéazi k zastaveni krvaceni, pouzijeme gumové
zaSkrcovadlo, které velmi siln€ utdhneme na koncetiné. Mistem pro umisténi zaskrcovadla
jsou paze a stehno, tedy ¢asti koncetin, kde tepny nejsou ukryté mezi dvéma kostmi. Pfi
pfedani poranéné osoby zdravotnické sluzbé, se musime zminit o pouZiti zaskrcovadla.
Vrané se  mohou  vyskytovat cizi  télesa, kterd nikdy nevyjimame
(Mala 2016).

36



3.8 Zlomeniny

Piimé piisobeni sily na kost zptsobuje jeji nasledné zlomeni. Zlomeniny miizeme
rozd¢lit na traumatické, které vznikaji po velkych narazech, dopravnich nehodach, padech
a poranéna je zdravd kost. Druhou skupinou jsou zlomeniny patologické. Jednad se
o zlomeniny jiz nemocnych kosti nebo naopak zdravé kosti, ktera je zlomena po nadmérném
pretéZzovani, takzvana inavova zlomenina. Zlomeniny mizeme také rozdélit dle poruseni

kozniho krytu na zaviené a oteviené (Mala 2016).

Pti podezieni na zlomenou kost si u poranéné osoby v§imame velké bolesti v misté
zlomeniny. Vzniklé poranéni zacina otékat a kolem se tvofi krevni srazenina. Poranéna
koncetina ztraci sviy fyziologicky tvar a je v nepfirozené pozici. VSimame si také
neptirozené pohyblivosti. Po nasledném prohmatani poranéného mista citime krepitace,
jedna se o zvuk, ktery je vydavam tfenim dvou zlomenych ¢asti kosti o sebe. V ptipadé

oteviené zlomeniny vidime nad povrchem kiize vy¢nivat kostni tlomek (Kelnarova 2013).

Pfi zlomeninach mize dojit k rizné zdvaznym komplikacim. Nejcastéjsi komplikaci
byva vnitini krvaceni, které miiZze ohrozit poranéného na Zivoté. Krevni ztraty jsou velmi
ruzné. Pokud dojde ke zlomeni horni koncetiny, naptiklad na predlokti, je poranéna osoba
ohrozena ztratou krve v ramci nékolikaset mililitrd. K velmi vétsi ztrat¢ krve az jeden litr
dochdzi pfi poranéni stehenni tepny a poranéna osoba je ohrozena vykrvacenim pfi
zlomeniné panve. Pfi zlomeninach hrozi dalsi komplikace, jako je poranéni nervi, svald,

nebo v pripadé oteviené zlomeniny vniknuti infekce a vznik tukové embolie (Mala 2016).

3.8.1 OsSetreni zlomenin p¥i prvni pomoci

Prvni pomoc u oSetfeni zlomenin se odviji od typu zlomeniny, zda je oteviena nebo
zaviend. Otevienou zlomeninu pozname podle toho, Ze se na poranéné osob& nebo jejim
obleceni objevuje krev. Obleceni se nesnazime slozité svlékat z téla, ale pouhym roztrhnutim
nebo rozstfihnutim nad mistem poranéni se dostaneme k oSetfeni rany. Krvaceni se snaZzime
co nejrychleji zastavit, poté pokraCujeme v oSetfeni koncetiny. Pokud vidime zrany
vy¢nivat kost, nesnazime se ji nijak zatlacit zpét. Pomoci obvazi, které sloZzime do vénecku,
vyénivajici kost oblozime. Ulomek kosti nesmi pfevySovat vytvofeny vénecek, a takto
pfipravené misto kryjeme a obvazeme. Abychom poranénému ulevili od bolesti, zZlomenou

koncetinu znehybnime a provedeme protiSokova opatieni.
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Horni koncetiny miizeme znehybnit pomoci trojcipého Satku, ze kterého vytvotime
zaves. Kdy pod poranénou koncetinu vlozime piipraveny $atek, ktery upevnime svazanim
dvou konct kolem hlavy a nasledné druhym Satkem ptivazeme celou koncetinu k télu.
U dolnich koncetin si mizeme vytvofit improvizovanou dlahu naptiklad z dlouhé vétve,
kterou najdeme. Ptilozime ji k vnéjsi strané zlomené koncetiny a nésledné pomoci obvazl
nebo trojcipého Satku privazeme k sobé i s druhou koncetinou. Fixace dlouhych kosti musi
byt provedena pies dva klouby. Po provedeni fixace sledujeme nasledné konecky prsti, zda

dochazi k jejich prokrveni (Kelnarova 2013).
3.9 Popaleniny

Vvewr

S 4

popaleninou na povrchu téla, ale i vznikem popaleninového Soku (Pokorny 2010).

Abychom zjistili vjak velkém rozsahu je zasazena plocha téla poranéného,
pouzijeme pro hodnoceni ,,pravidlo deviti“ (Pfiloha E). T¢lo ¢lovéka je rozdéleno na nékolik
usekl, po 9 %, 18 % a 1 %. Hlava je oznacena 9 %, ob€ horni koncetiny maji dohromady 18
%, predni Cast trupu 18 %, zadni ¢ast trupu 18 %, dolni koncetina 18 % a na perineum
vychazi 1 %. U ditéte se rozdeleni procent 1isi. Pro hlavu je vy¢lenéno 14 %, obé horni
koncetiny dohromady 18 %, kazda dolni koncetina 14 %, trup 18 % a zada také 18 %. Pro
poranéného je dilezité zjistit, v jak velkém rozsahu ma poranéni, protoze pti rozsahu nad 20
% u dospélého cClovéka a nad 10 % u ditéte zacCind vznikat popaleninovy Sok

(Kelnarova 2013).

Dale hodnotime, v jaké hloubce poruSeni kozniho krytu doSlo. Pro zjisténi hloubky

popaleni vyuzivame rozd¢€leni do 4 stupii.

Prvni stupenl — erytém, ¢i zarudnuti se projevuje zacervenalou barvou zasazené ktize.
Kuze otéka jako pii spalenim slunickem. K vylé€eni kiize dochazi do dvou tydnt a je bez

dal$ich nasledku.

Druhy stupeii — puchyft, ¢i bulla, rozdélujeme na povrchni a hlubokou. Pi povrchové

popalening se vyskytuje rizova spodina a na klizi vytvaii puchyi plny cCisté tekutiny, ktera
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se nasledné méni v rosol. Lécba je pfiblizné po dva tydny. Pti hluboké popéleniné je spodina

tmave Cervena a dochazi ke snadnému infikovani rany. Toto poranéni se hoji az pét tydnii.

Tteti stupen — ptiskvar, Ci eschara, zasahuje do celé tloustky ktze. Nekrotické je
1 podkozi. Poranény neciti nic, ani bolest a zasazena ¢ast je chladna, sucha, tvrda a vyznacuje
se Sedou az hnédocernou barvou. Z velké Casti je poranény ohrozen druhotnou infekci,
velkou ztratou tekutin a septickym Sokem. Lécba je velmi dlouhodoba a komplikovana a po

vyléCeni ziistavaji poranénému jizvy.

Ctvrty stupeni — zuhelnaténi, ¢i carbonisatio, provazi nekréza az ke kostem a 1écba je

pouze amputaci zasazené (Kelnarova 2013).

3.9.1 Prvni pomoc p¥i popaleniniach

Prvnim krokem pfi poskytovani prvni pomoci pii popaleninach je co nejdiive zastavit
dalsi ptisobeni tepla. Pokud poranéné osob¢é hoti odév, snazime se ho uhasit pfehozenim
ptekryvky pies néj, valenim po zemi a omezenim hybnosti poranéného. Pokud by poranéna
osoba zacala pfed ohném utikat, jesté vice podpoti hoteni. K popaleni miize dojit i o horky
asfalt, ktery se nasledné pftilepi ke kizi. V tuto chvili poranéné misto pouze chladime
a sundani piilepené¢ho kusu asfaltu nechame na odbornicich. Po zastaveni dal$iho ptisobeni
tepla se snazime poranénou osobu uklidnit. Poranénd osoba muze po pievezeni do
nemocni¢niho zafizeni podstoupit jakykoliv operacni zakrok, z toho diivodu ji nepodavame
napit na mist¢ udélosti zadné tekutiny. Popéleniny jsou velmi bolestivé zranéni, proto
S popalenymi plochami co nejméné pohybujeme a snazime se ochladit mista na krku,
koncetinach a obliceji. Poranénému se po ochlazeni popalenych ploch studenou vodou
okamzit€ ulevi. M¢li bychom se vyhnout celkovému zabaleni poranéného do studené deky,
jelikoz bychom zpusobili podchlazeni téla a to by vedlo kdalsim komplikacim
(Pokorny 2010).

Z téla poranéného Cloveka je nutné sundat veskeré Sperky naptiklad prsteny, protoze
po vzniku otoku a puchyili, mohou nésledné branit v prokrveni prstu. Popalené plochy se
snazime sterilné kryt, abychom zabranili vniknuti infekce. Nikdy na popéleniny nemazeme
zadné krémy, ani nepropichujeme puchyte. V rdmci prvni pomoci poskytujeme poranénému
protiSokova opatieni a hlavné se snazime, aby se nepodchladil zabalenim do izotermické

folie (Mala 2016).
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3.10 ProtiSokova opatieni

K Sokovému stavu dochazi v ptipad¢, kdy se t€lo snazi reagovat na velmi neptiznivy
zdravotni stav zpusobeny napfiklad masivnim krvécenim, tézkou alergickou reakci nebo
zavaznou infekei. Zékladnimi pfiznaky vznikajiciho Soku, je klesajici krevni tlak, zrychleni
tepové a dechové frekvence. Poranény je bledy, méa opocenou kiizi, citi se malatny a ptipadné

muze upadnout do bezvédomi.

Pro zajisténi prvni pomoci nam pomaha soubor pismen, ktery je slozeny z péti ,, T*.
Kazdé pismeno , T predstavuje jednu slozku protiSokového opatfeni. U poranéného

zajistujeme teplo, ticho, tiSeni bolesti, tekutiny a transport (Mala 2016).

Teplo se u poranéného snazime zajistit tak, Ze ho nepokladame ptimo na holou zem,
ale podlozime ho a ptikryjeme alufolii, kterd zadrzuje teplo. Dale poranénou osobu zbyte¢né
nesvlékame, jen v piipadé, Ze ma na sob¢ mokré obleeni. Od studené zemé se snazime

poranéného izolovat i v 1été.

Ticho ma na poranéného uklidiujici efekt a zachrance by mél zajistit klidné okoli.
S poranénym by mél nadale udrzovat kontakt, jak pohledem, tak klidnym hlasem zjistovat

jeho zdravotni stav.

Tiseni bolesti dosahneme hlavné uklidnénim a znehybnénim poranéného. Velmi
pomaha v rdmci moZnosti nechat poranéného ulozit do polohy, kterou si sam vybere a v které

se citi pohodIné.

Tekutiny poranénému zasadné nepodavame i pies jeho Zadost. Poranény muze
z divodu poranéni traviciho ustroji ndhle zacCit zvracet a naneStésti zvratky nasledné

i vdechnout.

Transport provadime velmi Setrné a Sporanénym hybeme co nejméné

(Kelnarova 2012).
3.11 Zotavovaci poloha

Poranénou osobu, kterd mé rtizné zranéni oblic¢eje, hrudniku, krvéci z ust a nosu,
ptipadné je v bezvédomi, ale ma zachované zakladni Zivotni funkce miZeme uvést do

zotavovaci polohy. Tato poloha ndm udrZzuje u poranéného prichodné dychaci cesty.
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Poranéného polozime na bok. Vrchni koncetinu pokré¢ime a podlozime s ni hlavu, kterou
nam takto udrzi v zaklonu a pokré¢ime i vrchni dolni koncetinu. Na natazené spodni horni

koncetin¢ pted télo, poranény lezi (Kelnarova 2012).
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PRAKTICKA CAST
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4 CIL A UKOLY PRACE
Do bakalatské prace byly zahrnuty 2 cile a 6 vyzkumnych problémd.

4.1 Cile

C1: Zjistit aktudlni teoretické znalosti v poskytovani prvni pomoci u pfislusnikti potadkové

Policie Ceské republiky.

C2: Zjistit, jak Gasto jsou piislugnici poradkové policie Ceské republiky progkolovani

V problematice prvni pomoci.
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5 VYZKUMNE PROBLEMY

VP1: Budou mit pfislu$nici sluzby poradkové policie, kteti jsou ve sluzbé 1 -5 let, uspésnost

Vv dotazniku prvni pomoci nad 92 %?

VP2: Bude mit nad 90 % prislusnika sluzby poiadkové policie, napfi¢ délkami sluzeb,

spravn¢ postupy V kardiopulmonalni resuscitaci?

VP3: Bude umét 70 % piislusnika sluzby porfadkové policie sejmout helmu poranénému

motorkafi?

VP4: Budou mit pfislusnici sluzby potadkové policie, napti¢ délkou sluzeb, spravnost

odpovédi v testu prvni pomoci nad 75 %?

VP5: Jsou pfislusnici poradkové policie nejméné jednou ro¢né proskolovani v oblasti prvni

pomoci?

VPG6: Chtéji se ptislusnici sluzby potadkové policie dale vzdélavat v prvni pomoci?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do dotaznikového Setfeni byli zahrnuti pfisluSnici potadkové policie v Plzefiském

kraji. Jednalo se celkem o 100 respondentt z Plzn¢, Rokycan a Hradku u Rokycan.
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7 METODIKA PRACE

Praktickd cast bakalafské prace je zpracovana na zaklad¢ kvantitativniho
vyzkumného Setfeni, které probihalo od 1. 11.2018 do 31. 1. 2019. Sbér dat probihal pomoci
dotaznikového Setieni. Elektronickda podoba anonymniho dotazniku byla rozeslana
jednotlivym pfislusnikiim poradkové policie v Plzeiiském kraji a na zéklad¢ jeho vyplnéni
jsme zjistovali uroven jejich znalosti. V dotazniku byly vyuzity uzaviené otazky, které se
tykaly tématu prvni pomoci a oteviené otazky, které se zaméetovaly na to, jak Casto jsou
policisté proskolovani v oblasti prvni pomoci. Vysledky byly zpracovany do jednotlivych

obrazku a tabulek.
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8 VYSLEDKY

8.1 Dotaznikové Setreni

Elektronicky dotaznik obsahuje 20 otazek, ze kterych respondenti vybirali pouze
jednu spravnou odpovéd’ a 1 otdzku, na kterou odpovidali vlastnimi slovy. Vysledky
jednotlivych otazek jsme vyhotovili do 20 tabulek a 19 obrazkt. Dotaznik byl vytvofen na
internetové strance survio.com a mezi respondenty byl rozeslan pomoci internetového

odkazu.
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Otazka & 1: Jak dlouho slouZite u Policie Ceské republiky:

Tabulka ¢&. 1: Délka sluZby respondentii u PCR

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %
a)l-5let 52 52 %
b) 6 - 10 let 22 22 %
c) 11— 20 let 20 20 %
d) 20 a vice let 6 6 %

Zdroj: vlastni

Obrizek 1 Délka sluzby respondentii u PCR v %

ma)
Hb)
Hc)

d)

Zdroj: vlastni

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 100 (100 %) respondentd z Plzenského kraje.
Ve sluzbé Police Ceské republiky je 54 (54 %) respondentii po dobu 1 az 5 let, 22 (22 %)
respondentti 6 -10 let 20 (20 %) respondentd 11 — 20 let a 6 (6 %) respondentt vice nez 20
let.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:

Tabulka €. 2: Nejvys$si dosazené vzdélani respondenti

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %
a) Stredoskolské vzdélani 62 62 %
b) Vyssi odborna skola 12 12 %
c) Vysoka skola 26 26 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii v %

Ha)
mb)

W)

Zdroj: vlastni

Ze 100 (100 %) dotazovanych respondentt, jich 62 (62 %) uvedlo, ze maji
sttedoSkolské vzdélani. 12 (12 %) respondentii vystudovalo vyssi odbornou Skolu a 26
(26 %) respondentti absolvovalo vysokou skolu.
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Otazka ¢. 3: Kolik je Vam let:

Tabulka €. 3: Vék respondenti

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %
a) 19 — 25 let 26 26 %
b) 26 — 30 let 40 40 %
) 31 —40 let 26 26 %
d) vice nez 41 let 8 8 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 3 VEék respondenti v %

F |

ma)
Hb)
Hc)
d)
b |

Zdroj: vlastni

Ze 100 (100 %) respondentt vyplnilo dotaznik 26 (26 %) dotazanych ve véku
19-25 let, 40 (40 %) respondenti ve veéku 26-30 let, 26 (26 %)respondentt ve véku 31-40
let a 8 (8 %) respondentt starSich 40 let.
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Otazka ¢. 4: Jak ¢asto se ucastnite Skoleni prvni pomoci:

Tabulka & 4: Cetnost $koleni respondentii v prvni pomoci

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %
a) Nikdy 6 6 %
b) Jednou ro¢né 48 48 %
c) Jednou za dva roky 14 14 %
d) Jednou za pét let 6 6 %
e) Vicekrat za rok 14 14 %
f) Jina 12 12 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 4 Cetnost Skoleni respondentt v prvni pomoci v %
100 %

90 %
80 %

70 %
M nikdy

60 % M jednou rocné

50 % jednou za dva roky

jednou za 5 let
40 %
M vicekrat za rok

0,
30% M jina
20%
10 % II
e m 1 B

1-5let 6-10let 11-20let nad 20 let

x

Zdroj: vlastni

Z celkového poétu 100 (100 %) respondenttl, se V prvni pomoci vzdélava 94 (94 %)

vvvvv

Z celkového poctu 50 (100 %) respondenttl, ktefi jsou ve sluzbé 1-5 let, pouze 2
(4 %) uvedli, Ze se v prvni pomoci dale nevzdélavaji. 28 (56 %) dotazanych si alesponi

jedenkréat za rok obnovuji znalosti v prvni pomoci. 6 (12 %) respondentli si své znalosti
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rozsifuje alespon jedenkrat za 2 roky. Vicekrat za rok si obnovuje znalosti v prvni pomoci

8 (16 %) respondenti. Jinou odpovéd’ zvolilo 6 (12 %) respondentd.

Z celkového poctu 24 (100 %) respondentt, ktefi jsou ve sluzbé 6-10 let, jich
10 (41,6 %) uvedlo, ze se vzdélavaji v prvni pomoci jedenkrat roéné. Jednou za dva roky se
vzdélava v prvni pomoci 6 (25 %) respondentl. Jednou za pét let se vzdélava v prvni pomoci

6 (25 %) respondentd. A 2 (8,4 %) respondenti se vzdélavaji v prvni pomoci vicekrat za rok.

Z celkového poctu 20 (100 %) respondentt, ktefi jsou ve sluzbé 11-20 let, jen
2 (10 %) uvedli, Ze se nevzdélavaji v prvni pomoci. 8 (40 %) respondentti uvedlo, Ze se
V prvni pomoci vzdélava jednou ro¢né. 2 (10 %) respondenti se v prvni pomoci vzdélavaji
dvakrat za rok, ten samy pocet respondenttl Se V prvni pomoci vzdélava vicekrat za rok. Jinou

odpovéd’ zvolilo 6 (30 %) respondentd.

Celkovy pocet respondent, ktefi jsou ve sluzbé vice nez 20 let, byl 6 (100 %). Z nich
se Vv prvni pomoci nevzdélavaji 2 (33,3 %) respondenti. Dale 2 respondenti (33,3 %) uvedli,
ze se vzdélavaji v prvni pomoci jednou ro¢né a ten samy pocet respondentd (33,3 %) se

vzdélava i vicekrat za rok.

Mezi jiné odpovédi respondenti zatadili skutecnost, ze Skoleni v prvni pomoci
absolvovali pouze na zakladni odborné ptiprave, Ze jsou vystudovani zdravotnicti zachranari
nebo ze si védomosti o prvni pomoci obnovuji v ramci Skoleni vybranych ¢lentt sboru

dobrovolnych hasiét, jelikoz u Policie Ceské republiky §koleni v prvni pomoci nejsou.
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Otazka €. 5: V jakych tématech prvni pomoci si nejste tolik jisti a chtéli byste se v nich

zdokonalit:

V této oteviené otdazce méli dotdzani moznost vyjadfit, v jakych tématech prvni
pomoci si nejsou tolik jisti a potfebovali by v nich obnovit a rozsifit znalosti. VétSina
respondentt uvedla, Ze maji problémy s oSetfenim popalenin a Sokovych stavi, jednalo se
63 (63 %) respondentti. 15 (15 %) respondentii nevi, jak oSetfit malé dité, ¢i novorozence.

22 dotazanych by si potfebovali obnovit znalosti v resuscitaci.
Otazka €. 6: Typické priznaky zastavy obéhu jsou:

Tabulka €. 5: Priznaky zastavy obéhu

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondenti v %
a) Spadly tstni koutek,
porucha artikulace, studené 0 0%

periferni ¢asti téla

b) Bezvédomi, bezdesi,
lapavé dechy (gasping)

c) Pokud osoba nereaguje
na osloveni

Zdroj: vlastni

94 94 %

6 6 %

Obrazek 5 Priznaky zastavy obéhu v %

100 %
90 %

80 %

70%

60 %

50%

40%

30%

20%

10 % I

0% -

1-5let 6-10 let 11-20let nad 20 let

Ha Hb EcC

Zdroj: vlastni
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Otazka cislo 6 se zaméfovala, na poznani pifiznaku zastavy ob&hu osoby. Ze 100
(100 %) respondenti jich 94 (94 %) uvedlo spravnou odpoveéd’, Ze piiznaky zastavy ob&éhu
jsou: bezvédomi, bezdesi, lapavé dech (gasping). Pouze 6 (6 %) respondentti uvedlo, ze

priznakem zastavy ob¢hu je, pokud osoba nereaguje na osloveni.

Z 50 (100 %) respondentti, ktefi jsou ve sluzbé 1-5 let, spravné odpovédélo 48 (96 %). Dva
(4 %) respondenti chybné uvedli, ze pfiznakem zastavy je, pokud osoba nereaguje na

osloveni.

Z 24 (100 %) respondentt, ktefi jsou ve sluzbé 6-10 let, spravné odpovédélo 20 (83,3 %).
4 (16, 6 %)respondenti odpovedéli chybné.

Vsichni respondenti, ktefi jsou ve sluzbé 11-20 let v poctu 20 (100 %) respondenti a nad 20

let v poétu 6 (100 %) respondentti, odpoveédéli spravné.

Otazka ¢. 7: Jaky je pomér mezi kompresemi hrudniku a umélym dychani u dospélého

¢lovéka pri resuscitaci:

Tabulka €. 6: Pomér mezi kompresemi hrudniku a umélym dychdnim p¥i resuscitaci

dospélych
Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondenti v %
a) 30:2 94 94 %
b) 15:2 4 4%
c) 3:1 2 2 %

Zdroj: vlastni
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Obrazek 6 Pomér mezi kompresemi hrudniku a umélym dychanim p¥i resuscitaci

100 %

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20 %
10 %
= M

1-5let 6-10 let 11-20let nad 20 let

Ha Wb mc

Zdroj: vlastni

Otazka cislo 7 se zaméfuje na pomér mezi poctem kompresi hrudniku a umélymi
vdechy. Spravnou odpovéd’ a) 30:2 zvolilo 94 (94 %) respondentti. Odpoveéd’ b)15:2 zvolili
4 (4 %) respondenti a odpovéd’ ¢) 3:1 zvolili 2 (2 %) respondenti.

Z 50 (100 %) respondentu, Ktefi jsou ve sluzbé 1-5 let, zvolilo spravnou odpoveéd 48
(96 %) z nich. Odpoveéd: ¢) 3:1 zvolili 2 (4 %) respondenti.

Vsichni respondenti v poctu 24 (100 %), ktefi jsou ve sluzbé 6-10 let odpoveédeéli

spravng.

Z 20 respondentu, ktefi jsou ve sluzbé 11-20 let odpovédélo spravné 18 (90 %).
Odpovéd b) 15:2 zvolili 2 (10 %) respondenti.

Z dotazovanych 6 respondentl, kteii jsou ve sluzbé nad 20 let, odpovedéli 4

(66, 6 %) spravné a 2 (33,3 %) respondenti vybrali chybnou odpovéd’ ¢).
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Otazka €. 8: Jaky je idedlni pocet kompresi hrudniku za 1 minutu pri resuscitaci:

Tabulka €. 7: Pocet kompresi hrudniku za 1 minutu p¥i resuscitaci

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %
a) 80— 100 min 32 32 %
b) 120 — 130 min 8 8 %
) 100 — 120 min 60 60 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 7 Pocet kompresi hrudniku za 1 minutu p¥i resuscitaci v %

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

X

1-5let

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 100 (100 %) respondenttl vi o idealnim poc¢tu kompresi hrudniku
za 1 minutu pfi resuscitaci pouze 60 (60 %) dotazanych. 32 (32 %) respondenti by volilo
mensi pocet kompresi 80—100 za minutu. 8 (8 %) respondentl by resuscitovalo frekvenci

120-130 kompresi za minutu.

Z 50 (100 %) respondentt, ktefi jsou ve sluzbé 1-5 let, odpoveédé€lo spravné 36

6-10let 11-20let

Ha mb mc

50 %
40 %
30%
20%
10 %
0

nad 20 let

(72 %). 14 (28 %) dotazanych uvedlo odpoveéd’ a) 80-100 kompresi za minutu.

Z 24 (100 %) respondentt, kteti jsou ve sluzbé 6-10 let jich 12 (50 %) uvedlo
spravnou odpoved:. 6 (25 %) respondenti zvolilo odpoveéd’ a) a 6 (25 %) respondentd zvolilo

odpovéd’ b).
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Z 20 (100 %) respondentt, kteti jsou ve sluzbé 11-20 let, odpoveédelo spravne 12
(60 %). 8 (40 %) respondenti by resuscitovalo frekvenci 80—100 kompresi za minutu.

Z celkového poctu 6 (100 %) respondentti, ktefi jsou ve sluzbé vice, nez 20 let

odpovédeli spravné 4 (66,6 %) respondenti a 2 (33,3 %) chybné.
Otazka ¢. 9: Jaké je idealni misto pro provadéni kompresi pii resuscitaci:

Tabulka ¢. 8: Misto pro provadéni kompresi pri resuscitaci

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %
a) I_{orm polovina hrudni 8 8%
kosti, hloubka 3 -5 cm
b) Piiblizn¢ stied hrudni 72 79 0

kosti, hloubka 4,5 -5,5 cm
c) Tti centimetry nalevo od
dolni poloviny hrudni kosti, 20 20 %
hloubka 6 -7 cm
Zdroj: vlastni

Obrazek 8 Misto pro provadéni kompresi pri resuscitaci v %
100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20%

10 % .

m L]

1-5let 6-10 let 11-20let nad 20 let

Ha Hb EcC

Zdroj: vlastni

Ze 100 (100 %) dotazanych respondentt, vétsSina o 72 (72 %) respondentech, zna

idealni misto na hrudni kosti vhodné pro resuscitaci i idedlni hloubku kompresi. Spravnou
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odpovédi je stied hrudni kosti, 4,5-5,5 cm. 8 (8 %) respondentii by provadélo resuscitaci na
horni poloviné hrudni kosti, 3-5 cm hluboko. 20 (20 %) dotazanych by resuscitovalo tii

centimetry nalevo od dolni poloviny hrudni kosti do hloubky 6-7 cm.

Z 50 (100 %) respondenttl, ktefi jsou ve sluzbé 1-5 let, jich spravné odpovédélo 40
(80 %). 6 (12 %) respondenti volilo odpovéd’ horni polovina hrudni kosti, hloubka 3-5 cm
a 4 (8 %) respondenti tii centimetry nalevo od dolni poloviny hrudni kosti, hloubka 6—7 cm.

Z24 (100 %) respondentl, kteti jsou ve sluzbé 6-10 let, odpovédélo spravné
18 (75 %). Odpoved’ ti centimetry nalevo od dolni poloviny hrudni kosti, hloubka 6-7 cm

zvolilo 6 (25 %) respondentd.

Z 20 (100 %) respondentt, kteti jsou ve sluzbé 11 — 20 let, odpovédélo spravné 8
(40 %) respondentii. Odpovéd’ ¢) zvolilo 10 (50 %) respondenti. Odpoved’ a) zvolili 2 (10

%) respondenti.

Spravnou odpoved zvolili vSichni respondenti, ktefi jsou ve sluzbé vice nez 20 let,

Vv poctu 6 (100 %).
Otazka €. 10: Podani defibrilacniho vyboje v terénu je nejucinnéjsi:

Tabulka €. 9: Nejucinnéjsi podani defibrila¢niho vyboje v terénu

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %
a) Do 3 minut od vzniku 66 66 %
zastavy srdce
b) Do 5 minut od vzniku 32 32 0
zastavy srdce
c) Do 19 minut od vzniku 5 2 0%
zastavy srdce

Zdroj: vlastni
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Obrazek 9 Nejucinnéjsi podani defibrila¢niho vyboje v terénu v %
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Otazka cislo 10 se vztahovala na podani defibrilacniho vyboje. Spravnou odpovédi
je, ze v terénu je nejucinnéjsi podani defibrila¢niho vyboje do 5 minut od srdecni zastavy.
Ze 100 (100 %) respondenti spravnou odpovéd’ zaskrtlo 32 (32 %) respondentd. 66 (66 %)
respondentt zvolilo odpovéd’ a), do 3 minut. 2 (2 %) respondenti zvolili odpovéd’ ¢) do 10

minut.

Z 50 respondent (100 %), kteti jsou ve sluzbé 1-5 let, zvolilo odpoveéd’ a) do 3 minut
36 respondentti (72 %). 14 (28 %) respondentii zvolilo spravnou odpovéd’ do 5 minut.

24 (100 %) respondentt, ktefi jsou ve sluzbé 6-10 let, se pfesné na polovinu rozdélilo

mezi odpovédi do 3 minut a do 5 minut.

Z 20 (100 %) respondentt, kteti jsou ve sluzbé 11-20 let, uvedlo spravnou odpoveéd
12 (60 %) z nich. 6 (30 %) respondentt zvolilo odpovéd’ a). 2 (10 %) respondenti zvolili
odpoved’ ¢).

Vsichni respondenti, ktefi jsou ve sluzbé nad 20 let, uvedlo v poctu 6 (100 %)

odpovéd’ a) do 3 minut.
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Otazka €. 11: Zakladni neodkladnou resuscitaci ukonéime:

Tabulka ¢. 10: Ukonceni zakladni neodkladné resuscitace

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %
a) Pti obnoveni zakladnich
zivotnich funkci, pfi
ptfevzeti resuscitace 100 100 %
zdravotnickou zachrannou
sluzbou
b) Pokud se nam zda
pokra¢ovani v resuscitaci 0 0%
zbytecné
¢) Po 20 minutach
resuscitace
Zdroj: vlastni

0 0%

Obrazek 10 Ukonéeni zakladni neodkladné resuscitace v %
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Vsech 100 (100 %) respondentt vi, kdy dochézi k ukonceni zdkladni neodkladné
resuscitace. Spravnou odpovédi je pii obnoveni zivotnich funkci a pii pfevzeti resuscitace

zdravotnickou zachrannou sluzbou.
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Otazka &. 12: Ridi¢ po dopravni nehodé nedycha, nereaguje. Po zajisténi bezpe&nosti

na misté udalosti, kdy nehrozi napriklad vybuch auta, provedu nasledujici ukony:

Tabulka & 11: Ukony na misté dopravni nehody

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %
a) Co nejrychleji
postizeného vyprostim z
auta, az poté zacnu 12 12 %
zajistovat zakladni zivotni
funkce
b) Zaklonim postizenému
hlavu pro zprachodnéni
dychacich cest, pokud se

0
nerozdychad, vyprostim ho 82 82%
okamzit€ z auta a zahajim

neodkladnou resuscitaci

¢) Nebudu s postizenym

vubec hybat a vyckam 6 6%

piijezdu zdravotnické
zachranné sluzby
Zdroj: vlastni

Obrizek 11: Ukony na misté dopravni nehody v %
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Ze 100 (100 %) respondenti vybralo spravnou odpovéd’ b) zaklonim postizenému
hlavu pro zpriichodnéni dychacich cest, pokud se nerozdychd, vyprostim ho okamzité z auta
a zah4jim neodkladnou resuscitaci 82 (82 %) respondentt. 12 (12 %) respondentl by co
nejrychleji vyprostili postizeného z auta a az poté by zacali zajistovat zdkladni zivotni
funkce. 6 (6 %)respondenti by s poranénym viubec nehybali a vyckali by pfijezdu

zdravotnické zachranné sluzby.

Z 50 (100 %) respondenti, ktefi jsou ve sluzbé 1-5 let, zaskrtlo spravnou odpovéd’
b) 42 (84 %) znich. 6 (12 %) respondentd by vyprostilo postizeného co nejrychleji
a 2 (4 %) respondenti by vyckali ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

Z 24 (100 %) respondentt, kteti jsou ve sluzb¢ 610 let, zaskrtlo spravnou odpoved’
b) 18 (75 %) znich. 2 (8,4 %) respondenti by postizeného vyprostili co nejrychleji

a4 (16,6 %) respondenti by vyckali piijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

Z 20 (100 %) respondentu, ktefi jsou ve sluzbé 11-20 let, vybralo spravnou odpovéd’
16 (80 %) z nich. 4 (20 %) respondenti by postizeného co nejrychleji vyprostili.

Z 6 (100 %) respondenti, ktefi jsou ve sluzb¢ nad 20 let, odpovédé€li vSichni spravné.
Otazka €. 13: Jak pozname, Ze poranéna osoba nedycha:

Tabulka ¢. 12: Poranéna osoba nedycha

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %
a) Pomoci sklicka
pfiloZenym nad Usta — 2 2%

pokud nedychd, zamlzi se
b) Pohledem sledujeme,
zda se zveda hrudnik,
slySime zvuk dychani
a citime dech na nasi tvafi
c) Poranénému vytéka krev
Z nosu. S poranénym 0 0%
normaln¢ komunikujeme
Zdroj: vlastni

98 98 %
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Obrazek 12 Poranéna osoba nedycha v %
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Zdroj: vlastni

Ze 100 (100 %) respondentt odpovédélo 98 (98 %) z nich spravné, ze osobu, ktera
nedychd, poznaji pohledem, zda se zved4 hrudnik, sly$i zvuk dychani a citi dech na jejich
tvafi. 2 (2 %) respondenti odpovédéli chybné, ze pro zjisténi jestli osoba dycha, pouziji

sklicko ptilozené nad usta — pokud nedycha, zamlzi se.

Z 50 (100 %) respondentu, kteti jsou ve sluzbé 1-5 let, odpovédélo spravné 48

(96 %) z nich, 2 (4 %) respondenti uvedli nespravnou odpovéd’ a).

Vsichni respondenti, ktefi jsou ve sluzbé 6-10 let, 11-20 let a nad 20 let zaskrtli

spravnou odpoved’ b).
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Otazka ¢. 14: Priichodnost dychacich cest nejlépe zajistime:

Tabulka €. 13: Prichodnost dychacich cest

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %
a)Posazenim postizeného 0 0%
b)Vy:[azejnlm jazyka 12 120
postizeného
C) Zaqunem hlavy a 88 88%
zvednutim brady

Zdroj: vlastni

Obrazek 13 Priuchodnost dychacich cest v %
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Ze 100 (100 %) respondentti umi zpruchodnit dychaci cesty 88 (88 %) dotazanych
zaklonem hlavy a zvednutim brady. 12 (12 %) respondenti by zpriichodnovalo dychaci cesty

vytazenim jazyka postizeného.

Vsech 50 (100 %) respondentti, ktefi jsou ve sluzbé 1-5 let odpovédélo spravné, ze

zprichodnéni dychacich cest dosdhnou zéklonem hlavy a zvednutim brady.

Z 24 (100 %) respondentti, ktefi jsou ve sluzbé 6-10 let, zaskrtlo spravnou odpovéd’
c) 20 (83,4 %) z nich. 4 (16,6 %) respondenti, by zpruchodnili dychaci cesty vytazenim
jazyka.
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Z 20 (100 %) respondentt, ktefi jsou ve sluzbé 11-20 let, umi zpriichodnit dychaci
cesty 14 (70 %) z nich. 6 (30 %) respondentii by zprichodnilo dychaci cesty vytazenim
jazyka.

Z 6 (100 %) respondentt, ktefi jsou ve sluzbé nad 20 let, umi zprichodnit dychaci
cesty 4 (66,6 %) z nich. 2 (33,4 %) respondenti by zpriichodnili dychaci cesty vytazenim
jazyka.

Otazka €. 15: Po prijezdu k dopravni nehodé vidime poranénou osobu, ktera je jiz

mimo vozidlo. Poranény nemiZe popadnout dech. Jak budeme postupovat:
Tabulka ¢. 14: : Zpriuchodnéni dychacich cest

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %

a) Budu ho podporovat v
kasli, posléze pomoci 5
uder mezi lopatky
(Gordoniv manévr) a 5xX
prudkym stlacenim
nadbiisku (Heimlichtv
manévr) s&e mu budu snazit
uvolnit dychaci cesty. V
piipadé ze dychaci cesty
neuvolnime a postiZzeny
upadne do bezvédomi,
zahajuji resuscitaci.

66 66 %

b) Budu ho podporovat

v kasli, posléze mu vynddm
téleso z st pomoci svych
prstii. V ptipadé, ze dychaci
cesty neuvolnime a
postizeny upadne do
bezvédomi, zahajuji
resuscitaci.

2 2%

¢) PoloZzim ho na zem a
zaklonim mu hlavu. V
pripadé¢ Ze dychaci cesty
neuvolnime a postiZzeny
upadne do bezvédomi,
zahajuji resuscitaci.

32 32 %

Zdroj: vlastni
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Obrazek 14 Zprichodnéni dychacich cest v %0
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Ze 100 (100 %) respondentti odpovédélo spravné zaskrtnutim odpovédi a) budu ho
podporovat v kasli, posléze pomoci 5 udert mezi lopatky (Gordontiv manévr) a 5x prudkym
stlaCenim nadbfisku (Heimlichiv manévr) se mu budu snazit uvolnit dychaci cesty,
v piipadé Ze dychaci cesty neuvolnime a postizeny upadne do bezvédomi, zahajuji
resuscitaci, 66 (66 %) z nich. 2 (2 %) respondenti zaskrtli odpovéd’ b) budu ho podporovat
v kasli, posléze mu vyndam t€leso z st pomoci svych prstl, v ptipadé, Zze dychaci cesty
neuvolnime a postizeny upadne do bezvédomi, zahajuji resuscitaci. Odpovéd’ ¢) polozim ho
na zem a zaklonim mu hlavu, v pfipadé Ze dychaci cesty neuvolnime a postizeny upadne do

bezvédomi, zahajuji resuscitaci, zvolilo 32 (32 %) respondentd.

Z 50 (100 %) respondentu, ktefi jsou ve sluzbé 1-5 let, zvolilo spravnou odpoved
a) 28 (56 %) z nich. 22 (44 %) respondentu, zvolilo odpovéd’ c¢) polozim ho na zem
a zaklonim mu hlavu, v pfipad¢ ze dychaci cesty neuvolnime a postizeny upadne do

bezvédomi, zahajuji resuscitaci.

Z 24 (100 %) respondentu, ktefi jsou ve sluzbé 6-10 let, vybralo spravnou odpoveéd
a) 18 (75 %) z nich. 6 (25 %) respondentt zvolilo odpovéd’ ¢).

66



Z 20 (100 %) respondentt, kteti jsou ve sluzbé 11-20 let, zaskrtlo spravnou odpoved’
a) 18 (90 %) z nich. 2 (10 %) respondenti zvolili odpovéd’ b) budu ho podporovat v kasli,
posléze mu vyndam t€leso z ust pomoci svych prstd, v piipadé, ze dychaci cesty neuvolnime

a postizeny upadne do bezvédomi, zahajuji resuscitaci.

Z 6 (100 %) respondentt, ktefi jsou ve sluzbé nad 20 let, zvolilo spravnou odpoved’
a) pouze 2 (33,4 %) z nich. 4 (66,6 %) respondenti zvolili odpovéd’ c).
Otazka ¢. 16: Masivni krvaceni na koncetiné nejlépe zastavime:

Tabulka €. 15: Zastava masivniho krvaceni na koncetiné

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %
a) Zvedneme koncetinu nad
uaroven srdce, stlaCime ranu
a ptilozime tlakovy obvaz, 54 54 %
ptipadné pouzijeme turniket
(zaSkrcovadlo)
b) Provedeme piimy tlak
Vv rané (s obvazem nebo
bez). Pokud se krvaceni 46 46 %
nedaii zastavit, pouZijeme
turniket (zaskrcovadlo)
¢) Polozime postiZzeného,
pfikryjeme postiZzeného
ptikryvkou, zvedneme mu
koncetinu nad uroven srdce,
stlatime proximalni body

0 0%

Zdroj: vlastni

67



Obrazek 15 Zastava masivniho krvaceni na konéetiné v %
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Ze 100 (100 %) respondentti uvedlo spravnou odpovéd’ b) provedeme ptimy tlak
vrané (Sobvazem nebo bez), pokud se krvaceni nedaii zastavit, pouzijeme turniket
(zaskrcovadlo), pouze mensina dotazanych v mnozstvi 46 (46 %) respondentti. Chybnou
odpovéd’ a) zvedneme koncetinu nad Groven srdce, stla¢ime ranu a ptilozime tlakovy obvaz,

pripadné pouzijeme turniket (zaskrcovadlo), zaskrtlo 54 (54 %) respondentti.

Z 50 (100 %) respondentti, ktefi jsou ve sluzbé 1-5 let, zvolilo spravnou odpoved
b) 26 (52 %)z nich. Odpovéd’ b), zaskrtlo 24 (48 %) respondentt.

Z 24 (100 %) respondenti, ktefi jsou ve sluzbé 6-10 let, vybralo spravnou odpoveéd
b) 14 (58,3) z nich. 10 (41,7 %) respondenti zaskrtlo chybnou odpovéd’ a).

Z 20 (100 %) respondentt, ktefi jsou ve sluzbé 11-20 let, zaskrtli spravnou odpoved
b) pouze 4 (20 %) respondenti. Odpovéd’ a) zvolilo 16 (80 %) respondentd.

Z 6 (100 %) respondentt, ktefi jsou ve sluzbé nad 20 let, vybrali spravnou odpovéd’ b) 2
(33,4 %) respondenti. Odpovéd’ a) zvolili 4 (66,6 %) respondenti.
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Otazka ¢. 17: Oteviené zlomeniny dlouhych kosti nejlépe oSetfime:

Tabulka ¢. 16: OSetreni oteviené zlomeniny dlouhych kosti

Odpovéd’

Pocet respondentii

Pocet respondentii v %

a) vsed¢, vydezinfikujeme
ranu, kostni ulomky
vtlac¢ime zpét do rany, ranu
kryjeme sterilnim obvazem
a koncetinu zvedneme nad
uroven srdce

2%

b) Vleze, vydezinfikujeme
ranu, kostni ulomky
nevtlatujeme zpét do rany,
ranu kryjeme sterilnim
obvazem a koncetinu

znehybnime uloZenim do
dlahy

98

98 %

c) vsed¢, vydezinfikujeme
ranu, pokusime se
zlomenou koncetinu
narovnat, znehybnime
koncetinu ulozenim do

dlahy

0%

Zdroj: vlastni

Obrazek 16 Oseti‘eni otevirené zlomeniny dlouhych kosti v %
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Ze 100 (100 %) respondenti umi oSetfit otevienou zlomeninu dlouhych kosti 98
(98 %) z nich, a to vileze, vydezinfikujeme ranu, kostni ilomky nevtlacujeme zpét do rany,
ranu kryjeme sterilnim obvazem a konéetinu znehybnime ulozenim do dlahy. 2 (2 %)
dotazani chybn¢ uvedli odpovéd’ a) vsedé, vydezinfikujeme ranu, kostni ulomky vtlac¢ime

zpét do rany, ranu kryjeme sterilnim obvazem a koncetinu zvedneme nad uroven srdce.

Z50 (100 %) respondentii odpovédélo spravné zaSkrtnutim odpovédi
b) 48 (96 %) respondentd. 2 (4 %) respondenti by chybné osetfovali otevienou zlomeninu
dlouhé kosti, zaskrtnutim odpovédi a) vsedé, vydezinfikujeme ranu, kostni ulomky vtla¢ime

zpét do rany, ranu kryjeme sterilnim obvazem a koncetinu zvedneme nad uroven srdce.

Ostatni respondenti, ktefi jsou ve sluzbé 6-10 let, 11-20 let a nad 20 let vybrali

spravnou odpovéd’ b).

Otazka ¢. 18: U dopravni nehody s vyskytujicim se hofenim auta budu postupovat

nasledovné:

Tabulka ¢. 17: Postup u dopravni nehody s hofenim auta

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %
a) Budu dbat na svou
vlastni bezpecnost, ale
pokud to bude mozné,
vyprostim pasaZzéra z auta
do bezpecné vzdalenosti od
auta, zprichodnim mu
dychaci cesty. Asepticky 88 88 %
budu kryt popalené plochy
a popaleniny na krku a
hlavé budu chladit po dobu
alespon 10 minut,
postizeného pasazéra se
budu snazit udrzet v teple
b) Okamzité vyprostim
pasazéra z auta,
zprichodnim mu dychaci
cesty, budu kryt popalené

0
plochy a budu chladit 12 12%
popaleniny po celém téle po

dobu alespon 10 minut

c) Nebudu dé¢lat nic, bojim 0 0%

se, Ze auto vybouchne.
Zdroj: vlastni
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Obrazek 17 Postup u dopravni nehody s hofenim auta v %
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Ze 100 (100 %) respondentt zvolilo spravnou odpoveéd’ a) budu dbat na svou vlastni
bezpecnost, ale pokud to bude mozné, vyprostim pasazéra z auta do bezpecné vzdalenosti
od auta, zprichodnim mu dychaci cesty, asepticky budu kryt popalené plochy a popaleniny
na krku a hlavé budu chladit po dobu alespon 10 minut, postizeného pasazéra se budu snazit
udrzet v teple, 88 (88 %) respondentil. 12 (12 %) respondentl zvolilo odpovéd’ b) okamzité
vyprostim pasazéra z auta, zpruchodnim mu dychaci cesty, budu kryt popalené plochy

a budu chladit popaleniny po celém téle po dobu alespon 10 minut.

Vsech 50 (100 %) respondentt, ktefi jsou ve sluzbé 1-5 let, zvolilo spravnou

odpovéd’ a).

Z 24 (100 %) respondentt, ktefi jsou ve sluzbé 6-10 let, zvolilo spravnou odpoved
a) 22 (91,6 %) z nich. 2 (8,4 %) respondenti zvolili odpovéd’ b).

Z 20 (100 %) respondentd, kteti jsou ve sluzbé 11-20 let, zaskrtlo spravnou odpovéd’
a) 12 (60 %) z nich. 8 (40 %) respondentt zaskrtlo odpovéd’ b).

Z 6 (100 %) respondentd, ktefi jsou ve sluzbé nad 20 let, zvolili spravnou odpoved
4 (66, 6 %) dotazani. 2 (33,4 %) respondenti vybrali odpovéd’ b).
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Otazka €. 19: Za jakych okolnosti sundivame motorkari helmu:

Tabulka €. 18: Okolnosti pro sundani helmy motorkari

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %
a)lJev b.ezvédor,ni, ’ 0 0%
nereaguje, ale dycha
b) Je v bezvédomi,
nereaguje, nedycha, 90 90 %
vyzaduje resuscitaci
c) Vzdycky 10 10 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 18 Okolnosti pro sundani helmy motorkari v %
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nad 20 let

Ze 100 (100 %) respondentti by motorkafi spravné sundalo helmu, pouze pokud je

Vv bezvédomi, nereaguje, nedycha a vyzaduje resuscitaci 90 (90 %) respondentt. 10 (10 %)

respondentl, by helmu motorkafi sundalo vzdycky.

Z 50 (100 %) respondentt, kteti jsou ve sluzbé 1-5 let, spravnou odpovéd’ a) zvolilo

46 (92 %) z nich. 4 (8 %) respondenti by helmu motorkati sundali vzdycky.
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Z 24 (100 %) respondentu, ktefi jsou ve sluzbé 6-10 let, zaskrtlo spravnou odpoved’
a) 18 (75 %) respondentti. 6 (25 %) respondentt by sundalo helmu motorkafi vzdycky.

Respondenti, kteti jsou ve sluzbé 11-20 let a nad 20 let, odpovédeli spravné.

Otazka ¢. 20: Jakym zpisobem sundime helmu motorkafi, pfi podezi‘eni na turaz

patere:

Tabulka €. 19: Zpisob sundani helmy motorkari

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %
a) Jeden zachrance posadi
postizeného a komunikuje s
nim, druhy zachrance 0 0%
rozepne pasek pod bradou a
sejme helmu
b) Jeden zachrance drzi
obéma rukama hlavu za
dolni ¢elist v neutralni

. 100 100 %
poloze, rozepina péasek pod
bradou a tahlym pohybem
sejme helmu
¢) Nechame motorkafe, aby 0 0%

si helmu sundal sam.
Zdroj: vlastni

Obrazek 19 Zpisob sundani helmy motorkari v %
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Zdroj: vlastni

Ze 100 (100%) respondent umi vSichni sundat spravné motorkaii helmou, tak, ze

jeden zachrance drzi obéma rukama hlavu za dolni ¢elist v neutralni poloze, rozepina pasek

pod bradou a tdhlym pohybem sejme helmu.

Otazka €. 21: Myslite si, Ze jsou Vase znalosti v prvni pomoci dostatecné:

Tabulka €. 20: Dostatecnost znalosti respondentii v oblasti prvni pomoci

Odpovéd Potet respondenti Polet respondentit v %
2 pke 4 4%
A A¢ 36 36 %
DA A A 44 44%
DAGADAG A 14 14.%
PRSI SN ira e 2 2%

Zdroj: vlastni

Ze 100 (100 %) respondent Si 4 (4 %) respondenti mysli, Ze maji minimalni znalosti

Vv prvni pomoci. 36 (36 %) respondentii si mysli, Ze ma lehce podpriimérmné znalosti v prvni

pomoci. 44 (44 %) respondentll si mysli, Ze ma dobré znalosti Vv prvni pomoci. 14

(14 %) respondentt si mysli, ze ma lehce nadprimérné znalosti. 2 (2 %) respondenti si mysli,

ze maji nadprimérné znalosti v prvni pomoci.
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9 DISKUZE

V bakalafské praci jsme se zabyvali problematikou poskytovani prvni pomoci
u dopravni nehody pfislusniky sluzby poradkové policie v Plzenském kraji. Zjist'ovali jsme,
Vv jakych oblastech budou policisté chybovat a v jakych naopak maji spravné postupy. Pro
tyto ucely jsme sbirali data od respondentli z obvodnich oddéleni poradkové police

V Plzeniském kraji.

Prvni kapitola teoretické &asti je zaméfena na problematiku Policie Ceské republiky.
Hlavnimi zdroji jsou odborné knihy. Druha kapitola se soustiedi na dopravni nehody
a zranéni, kterd pfi nich vznikaji. Pro tuto kapitolu bylo ¢erpano ze statistickych udaji Policie
Ceské republiky, zakonti a z odbornych knih. Tieti kapitola se vénuje prvni pomoci

u dopravni nehody a ¢erpano bylo z odbornych knih, zamétujici se na prvni pomoc.

Pro zhotoveni praktické bakalaiské prace bylo zvoleno anonymni dotaznikové
Setfeni. Respondenti jsou pfislusnici sluzby potadkové policie z obvodnich oddéleni
Plzenského kraje. V bakalarské praci jsou respondenti rozdéleni podle délky sluzby, a to
v rozmezich 1-5 let, 6-10 let, 11-20 let a nad 20 let.

Prvni cil bakalatské prace byl zjistit aktualni teoretické znalosti v poskytovani prvni
pomoci u piislusniki poradkové Policie Ceské republiky. Pro zjiténi tohoto cile, nam slouzi
4 vyzkumné problémy. Budou mit ptislusnici sluzby potadkové policie, ktefi jsou ve sluzbé
1-5 let Gisp&Snost v dotazniku prvni pomoci nad 92 %? Bude mit nad 90 % ptislusnikt sluzby
potfadkové police, napiic vékovymi kategoriemi, spravné postupy V kardiopulmonalni
resuscitaci? Umi 70 % ptislusnika sluzby potadkové policie sejmout helmu poranénému
motorkaii? Budou mit pfislusnici sluzby poradkové policie, napti¢ délkou sluzeb, spravnost
odpovédi v dotazniku prvni pomoci nad 75 %? K vyhodnoceni téchto vyzkumnych
problémili ndm slouzily otazky, poloZené na dané téma a nasledné obrazky, zobrazujici

vysledky.

V otézce ¢islo 6 se respondentll ptame, zda poznaji ptiznaky, které jsou typické pro
zastavu obc€hu. V této otazce dochéazelo k prvnim chybam. Procentualni zastoupeni
uspésnych jednotlivych délek sluzeb byla: 1-5 let: 96 %, 6-10 let: 83,3 %, 11-20 let: 100 %,
nad 20 let: 100 %. U této otazky se nas vyzkumny problém ¢islo 1 potvrdil.
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V otazce €. 7 se zaméfujeme na pocet kompresi hrudniku a umélymi vdechy.
Procentualni Gspésnost jednotlivych délek sluzeb byla: 1-5 let: 96 %, 6-10 let: 100 %,
11-20 let: 90 %, nad 20 let: 66,6 %. Celkova GspéSnost této otazky je 94 %. Zde se nas

vyzkumny problém ¢islo 1 potvrdil. Zde jsme vyzkumny problém ¢islo 2 vyvratili.

V otazce ¢islo 8 se zamétujeme na pocet kompresi hrudniku, provedenych za minutu
resuscitace. Procentualni aspésnost jednotlivych délek sluzeb byla: 15 let: 72 %, 6-10 let:
50 %, 11-20 let: 60 %, nad 20 let: 66,6 %. Celkova tispé$nost respondentii u této otazky je
60 %. U této otazky se nam nas vyzkumny problém ¢islo 1 nepotvrdil. Vyzkumny problém

¢. 2 se nepotvrdil.

V otdzce €. 9 se ptdme na idedlni misto na hrudniku pro provadéni kompresi pfi
resuscitaci. Procentualni uspés$nost jednotlivych délek sluzeb byla: 1-5 let: 80 %, 6-10 let:
75 %, 11-20 let: 40 %, nad 20 let 100 %. Celkova tspésnost byla 72 %. Zde se nam nas

vyzkumny problém ¢islo 1 nepotvrdil. Vyzkumny problém cislo 2 se nam také nepotvrdil.

Otazka ¢. 10 se zaobira tim, do jaké doby od vzniku srde¢ni zastavy je podani
defibrila¢niho vyboje nejucinnéjsi. Procentudlni uspésnost jednotlivych délek sluzeb byla:
1-5 let: 28 %, 6-10 let: 50 %, 11-20 let: 60 %, nad 20 let: 0 %. Celkova Gspé&snost je 32 %.
Zde se nam nas vyzkumny problém ¢islo 1 také nepotvrdil. Vyzkumny problém €. 2 se nam

rovnéZ nepotvrdil.

V otazce €. 11 se respondentl ptdme, zda vi, kdy mohou ukoncit zdkladni
neodkladnou resuscitaci. Vsichni respondenti odpovédéli spravné. Zde se na§ vyzkumny

problém ¢islo 1 potvrdil. Vyzkumny problém ¢. 2 se nam také potvrdil.

Otazka ¢. 12 se vénuje Cinnostem, které probihaji na mist¢ dopravni nehody.
Procentualni tGspésnost jednotlivych délek sluzeb byla: 1-5 let: 84 %, 6-10 let: 75 %,
11-20 let: 80 %, nad 20 let: 100 %. Zde se nas vyzkumny problém ¢islo 1 nepotvrdil.

Otazka ¢. 13 se zaméfuje na rozpoznani, zda poranéna osoba dychd. Procentudlni
uspésnost jednotlivych délek sluzeb byla: 1-5 let 96 %, 6-10 let: 100 %, 11-20 let: 100 %,
nad 20 let: 100 %. Zde se nas vyzkumny problém ¢islo 1 potvrdil.
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Otazka ¢. 14 se zaméfuje na zprichodnéni dychacich cest: Procentudlni uspésnost
jednotlivych délek sluzeb byla: 1-5 let: 100 %, 6-10 let, 83,4 %, 11-20 let: 70 %, nad 20 let:

66,6 %. Zde se nas vyzkumny problém ¢islo 1 potvrdil.

Otéazka ¢. 15 se zabyva zprichodnénim dychacich cest, pokud nemlze poranéna
osoba popadnout dech. Procentualni uspésnost jednotlivych délek sluzeb byla: 1-5 let: 56 %,
6-10 let: 75 %, 11-20 let: 90 %, nad 20 let: 33,4 %. Zde se nas vyzkumny problém ¢islo 1

nepotvrdil.

Otazka €. 16 se zamétuje na zastaveni masivniho krvaceni na koncetin€. Procentualni
uspésnost jednotlivych délek sluzeb byla: 1-5 let: 52 %, 6-10 let: 58,3 %, 11-20 let: 20 %,
nad 20 let: 33,4 %. Zde se nas vyzkumny problém ¢islo 1 nepotvrdil.

V otazce €. 17 se respondentli ptdme, zda umi oSetfit zlomeniny dlouhych kosti.
Procentualni tGspésnost jednotlivych délek sluzeb byla: 1-5 let: 96 %, 6-10 let:100 %,
11-20 let: 100 %, nad 20 let: 100 %, zde se nas vyzkumny problém ¢islo 1 potvrdil.

V otazce €. 18 se respondentli ptame, jak budou postupovat u dopravni nehody
s hofenim auta. Procentualni uspésnost jednotlivych délek sluzeb byla: 1-5 let: 100 %, 6-10
let: 91,6 %, 11-20 let: 60 %, nad 20 let: 66,6 %. Zde se na§ vyzkumny problém ¢islo 1
potvrdil.

Otazka ¢. 19 se vénuje tomu, za jakych okolnosti se sejme helma motorkafi:
Procentualni uspés$nost jednotlivych délek sluzeb byla: 1-5 let: 92 %, 6-10 let: 75 %, 11-20
let: 100 %, nad 20 let: 100 %. Celkova uspésnost je 90 %. Zde se nas vyzkumny problém

¢islo 1 potvrdil. Vyzkumny problém ¢islo 3 se potvrdil.

V otazce ¢. 20 se respondentli ptdme, zda umi sundat helmu motorkati. VSichni
respondenti odpovedeli spravng. Zde se nas vyzkumny problém ¢islo 1 potvrdil. Vyzkumny

problém ¢islo 3 se nam rovnéz potvrdil.

Po zpracovani dat dotaznikového Setfeni, jsme dosli k zavéru, Ze se na§ vyzkumny
problém €. 1, jestli budou mit ptislusnici sluzby poradkové policie, kteti jsou ve sluzbé 1-5
let aspésnost v prvni pomoci nad 92 %, se potvrdil. U otazek ¢.: 8, 9, 10, 12, 15, 16, byla
procentudlni uspésnost u délky sluzba 1-5 let, pod 92 %. Nase vyzkumné problémy

porovnavame s diplomovou praci pani Bc. Michaely Janickové (2015), ktera méla téma
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Uroven znalosti prvni pomoci u dopravni policie Olomouckého kraji, z roku 2015. Pani Be.
Michaela Jani¢kova ve své praci vyvraci, ze by policisté, ktefi jsou ve sluzbé déle, méli mit

lepsi znalosti. Tento vysledek se s nasim vysledkem ztotoziuje.

Vyzkumny problém cislo 2, jestli bude mit 90 % piislusnik sluzby poradkové
police, napii¢ vékovymi kategoriemi, spravné postupy v kardiopulmonalni resuscitaci, se
nam nepotvrdil. Pouze u otazky €. 7, byla celkova procentudlni uspésnost 94 % a otazky ¢.

11, 100 %. U otazek 8, 9, a 10 byla tspésnost pod 90 %.

Vyzkumny problém ¢islo 3, jestli umi 70 % pfislusnikd sluzby poradkové policie
sejmout helmu poranénému motorkafti, se nam potvrdil. U otazky ¢. 19 jsme zaznamenali
90 % uspésnost, kdy respondenti vi, za jakych okolnosti maji helmu sundat. U otazky ¢. 20

byla tspésnost 100 %.

Ctvrty stanoveny vyzkumny problém, jestli budou mit piislusnici sluzby poradkové
policie napii¢ délkou sluzeb, spravnost odpovédi v dotazniku prvni pomoci nad 75 %, se
nam potvrdil. V otdzkach ¢. 6, 7, 8, 9, 10 a 11, které se zaobiraji tématem resuscitace, je
spravnost odpovédi napfi¢ délkou sluzeb 75,3 %. Otazka ¢. 12 se zaobird, jak budou
respondenti postupovat na misté dopravni nehody. Spravnost Vv této otazce je 82 %. Otazka
¢. 13 se zaobira tim, jestli respondenti poznaji, zda postizeny nedycha. Spravnost je 98 %.
Zpruchodnit dychaci cesty u otazky ¢. 14 umi 88 % respondentli. 66 % respondentll ma
spravny postup u otazky €. 15, kterd se zaobird zprichodnéni dychacich cest, pokud je
postizeny pi1 védomi. V otazce ¢. 16 umi 54 % respondentli spravné zastavit masivni
krvaceni. U otazky ¢. 17 umi 98 % respondentti spravné osettit zlomeniny dlouhych kosti.
88 % respondentii ma spravny postup u dopravni nehody s hofenim auta u otazky ¢. 18.
U otazky €. 19, 90 % respondentl odpovédélo spravné. U otazky 20, byla 100% tspéSnost.
Z uvedenych vysledkl je primérna spravnost V prvni pomoci u piislusnikii poradkové
policie CR v Plzeniském kraji 83,93 %. Uspé&snost nad 80 % nam potvrzuje, Ze policisté maji
aktudlni znalosti v prvni pomoci dobré. Jedna se, ale o slozku, ktera v ramci svého vycviku
podstupuje vyuku v prvni pomoci, a proto by mely byt jeji znalosti v prvni pomoci vyssi. Pti
porovnani s diplomovou praci pani Bc. Michaely Janickové (2015), mizeme fici, Ze naSe
vysledky vysly velmi podobné. V jeji diplomové praci vysel vysledek, ze 75,1 % otazek na

prvni pomoc bylo zodpoveézeno spravné.
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Prvni cil bakalatské prace, lze zhodnotit tak, ze pftislusnici sluzby poradkové
jednotky maji aktudlni znalosti V prvni pomoci. Je tieba, aby se ve svém vzdélavani vice

zamg¢fili na kardiopulmonalni resuscitaci, jelikoz v ni dochédzelo k nejvice chybam.

Druhym cilem nasi bakalatské prace bylo zjistit, jak ¢asto jsou pfislusnici poradkové

policie Ceské republiky proskolovani v problematice prvni pomoci.

Na§ paty vyzkumny problém byl, jestli jsou piislusnici poradkové policie Ceské
republiky v Plzeniském kraji nejméné jednou ro¢né proSkolovani v oblasti prvni pomoci.

Z otazky 4 jsme zjistili nasledujici vysledky. U 94 respondentt (94 %) vyplynulo, ze
si v oblasti prvni pomoci obnovuji znalosti. 48 % respondenti uvedlo, Ze se vzdélava v prvni
pomoci jednou rocné. 14 % respondentl se v prvni pomoci vzdélava jednou za 2 roky. 6 %
respondentli se v prvni pomoci vzdélava jednou za 5 let. 14 % respondentti se v prvni pomoci
vzdelava vicekrat za rok. Nas vyzkumny problém ¢. 4, Ze piislusnici pofadkové policie
Ceské republiky v Plzefiském kraji, jsou nejméné jednou roéné progkolovani v oblasti prvni
pomoci, se nepotvrdil. Pouze 62 % respondentl si své znalosti v oblasti prvni pomoci

obnovuje minimdln¢ jednou za rok.

Nasim Sestym vyzkumnym problémem je, jestli se policisté chtéji dale vzdélavat
V prvni pomoci. V otazce €. 4 se respondenti vyjadfovali, Ze védomosti ziskavaji ze Skoleni
vybranych ¢lenid sboru dobrovolnych hasic¢ti nebo od svych kolegt, ktefi jsou vystudovani
zdravotniCti zachranafi. Z otazky €. 5 se dozvidame, Ze policisté maji problémy s oSetfenim
novorozence, popalenin, ale 1 resuscitace. Ze zavérecné 21 otazky zjiStujeme, Ze 40 %
dotazanych hodnoti své znalosti jako podprimérné. Priimérné znalosti ma dle svého nazoru
44 % respondenti. 16% respondentil si mysli, Ze ma nadprimérné znalosti v prvni pomoci.
Pfi porovnani s diplomovou praci pani Bc. Michaely Jani¢kové (2015), se shodujeme, ze

policisté se chtéji v rdmci prvni pomoci dale vzdélavat.
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ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jakou tiroven znalosti maji pfislusnici sluzby
potadkové jednoty Policie Ceské republiky v Plzefiském kraji. Na zakladé poskytnutych dat
a nasledn¢ zhotovenych vysledkti mizeme urcit, v jakych oblastech prvni pomoci policisté

nejvice chybovali a v jakych si jsou jisti.

Vyuku prvni pomoci absolvuji policisté pii zéakladni odborné piipravé na Utvaru
policejniho vzdelavani a sluzebni ptipravy. Neni pochyb o tom, Ze se jednd o vySkolenou
slozku, ktera musi umét poskytnout prvni pomoc. Vzhledem k prvnimu stanovenému cili
Vv nasi bakalaiské praci jsme zjistili, jak aktualni znalosti policisté maji. Na zaklad¢ vyse
popsané diskuze, jsou sepsany oblasti, ve kterych policisté maji nejvice chyb, a je tieba, aby
byl pifi vyuce prvni pomoci na tyto oblasti bran zfetel. Policisté se snazi si své znalosti
zvySovat, ale témét kazdym rokem se doporucuji jiné postupy a v nékterych oblastech prvni
pomoci dochazi k zasadnim zménam. Je tieba, aby si své znalosti policisté zvySovali
navs§tévovanim kurza prvni pomoci, nebo samoucenim z kniznich, ¢i internetovych zdroj,

které maji patiicnou aktualnost.

Policisté se s poskytovanim prvni pomoci poranénym lidem shledavaji velmi casto
a je tieba, aby jejich postupy byly ucelené. Vystupem této bakalaiské prace je provedeni
Skoleni na vybraném odd€lni policie potadkové sluzby, které bude zaméfeno na nejslabsi
mista ve védomostech policistt, které vyplynuly z vysledkt této bakalatské prace, jedna se

pfedevsim o oSetfeni masivniho krvaceni, popalenin, malych déti a resuscitace.

Nase vysledky vysly nad ocekavani dobfe a lze tvrdit, ze piisluSnici sluzby
potadkové policie Ceské republiky v Plzefiském kraji, ktefi jsou proskolenymi laiky, maji

dobré znalosti v oblasti prvni pomoci.
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PRILOHY

Piiloha A: Sylabus vyuky prvni pomoci

Poradové
cislo
hodiny

TEMATA

Hodinova
dotace

Metody vyuky

Organizacni

formy vyuky /

Vysledky
vzdélavani /
Vystupni cile

Taxonomie

Poznamka

9-10

Resuscitace

- dospély a dité

- lapavé dechy

- tonouci, téhotna

- cizi téleso v dychacich cestach
- _hyperventilace

2

V,PC

H1-H4 | AP,

DO, AF

11-12

Resuscitace

- opakovani postupu resuscitace

- pouziti automatického externiho defibrilatoru

- propojeni se v8im doposud nau¢enym véetné
samostatného stanoveni priorit

H1-H4 |AP,

DO, AF

13-14

Kompletni prohlidka a obvazova technika
- kontrola postizeného smérem od hlavy k noham
- vyznam a technika stfiznych linii
- stfelna poranéni
- poranéni hrudniku
terapie vyhfeznuti organt

V,PC

H1-H4  |AP,

DO, AF

15-16

Poranéni patefe a hlavy

- pred evakuaéni postup pfi podezieni na poranéni patefre
- krvaceni z ucha a nosu

- _slzotvorny prostfedek

V,PC

H1-H4  |AP,

DO, AF

17-18

- opakovani, propojovani a upevnovani doposud nau¢eného
v kontextu taktického prostiedi

PC

H1-H4 | AP,

KD, AF

19-20

Termicka nebezpeci a Uraz elektrickym proudem
- druhy a vyznam nebezpecnosti popalenin

- terapie popalenin

- Uraz elektrickym proudem

- __podchlazeni, omrzliny

H1-H4 |AP,

DO, AF

ZOP 2018

ZDP

Poradové
¢islo
hodiny

TEMATA

Hodinova
dotace

Organizaéni
formy vyuky /
Metody vyuky

Vysledky
vzdélavani /
Vystupni cile

Taxonomie

Poznamka

21-22

Interni problémy

- kfeCové stavy

- diabetické obtize

- mozkova pfihoda

- bolest na hrudi

- _otravy (drogy, alkohol, oxid uhelnaty)

2

V,PC

H1-H4

AP, DO, AF

23-24

Ukoly PCR na mist& mimoradnych udélosti
- tfidéni ranénych pfi hromadnych urazech
- metoda START

- propojeni véeho doposud naué¢eného

H1-H4

AP, DO, AF

25-26

Opakovani, propojovani a upeviiovani doposud
nauéeného

H1-H4

AP, KD, AF

ZOP 2018

ZDP

Zdroj: Interni soubory policejniho Skoliciho stfediska




Priloha B: Dotaznik

ViazZeni policisté,

jsem studentkou zdravotnického zachranare na Zapadoceské univerzité v Plzni a
chtéla bych Vas pozadat, abyste vénovali chvilku svého volného ¢asu k vyplnéni
tohoto dotazniku. Vase odpovédi mi pomohou vypracovat praktickou ¢ast bakalaiské
prace.

Dékuji, Katefina Pourova

(Jedna se 0 anonymni dotaznik, kazda otazka je povinna a vzdy je spravna pouze jedna
odpovéd)

1 Jak dlouho slouZite u Policie Ceské republiky?

o 1-5let
o 6-10let
o 11-20let

o 20 avice let

2 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Stiedoskolské vzdélani
o Vyssi odborna Skola

o Vysoka skola

3 Kolik je Vam let?

o 19-25Iet
o 26—30let
o 31-40let

o Vicenez 41 let



4 Jak cCasto se tcastnite Skoleni prvni pomoci?
o Nikdy
o Jednou ro¢né
o Jednou za dva roky
o Jednou za 5 let
o Vicekrat za rok

o Vlastni odpoved .........cooiiiiiiiii

5V jakych tématech prvni pomoci si nejste tolik jisti a chtéli byste se v nich
zdokonalit?

(napiste svou vlastni odpovéd’)

6 Typické priznaky zastavy obéhu jsou:
o spadly ustni koutek, porucha artikulace, studené periferni ¢asti téla
o bezvédomi, bezdesi, lapavé dechy (gasping)

o pokud osoba nereaguje na osloveni

7 Jaky je pomér mezi kompresemi hrudniku a umélym dychanim u dospélého ¢lovéka

pri resuscitaci?

o 30:2
o 15:3
o 31

8 Jaky je idealni pocet kompresi hrudniku za 1 minutu p¥i resuscitaci?
o 80-100 min
o 120-130 min
o 100 -120 min

9 Jaké je idealni misto pro provadéni kompresi p¥i resuscitaci?
o Horni polovina hrudni kosti, hloubka do 3 —5 cm
o Piiblizn€ stfed hrudni kosti, hloubka 4,5 — 5-5 cm

o Tii centimetry nalevo od dolni poloviny hrudni kosti, hloubka 6 -7 cm



10 Podani defibrila¢niho vyboje v terénu je neucinnéjsi?
o Do 3 minut od vzniku zéstavy srdce
o Do 5 minut od vzniku zastavy srdce

o Do 10 minut od vzniku zéastavy srdce

11 Zakladni neodkladnou resuscitaci ukoncime:
o Pti obnoveni zakladnich zivotnich funkci, pfi pfevzeti resuscitace zdravotnickou
zachrannou sluzbou
o Pokud se nam zda pokraovani v resuscitaci zbytecné

o Po 20 minutach resuscitace

12 Ridi¢ po dopravni nehodé nedycha, nereaguje. Po zaji$téni bezpe¢nosti na misté
udalosti, kdy nehrozi napriklad vybuch auta, provedu nasledujici ikony:
o Co nejrychleji postizeného vyprostim z auta, az poté zacnu zajistovat zakladni

zivotni funkce
o Zaklonim postizenému hlavu pro zpriichodnéni dychacich cest, pokud se
nerozdychd, vyprostim ho okamzité z auta a zah4jim neodkladnou resuscitaci
o Nebudu s postizenym viibec hybat a vy¢kam piijezdu zdravotnické zachranné

sluzby

13 Jak pozname, Ze poranéna osoba nedycha?
o Pomoci sklicka ptilozenym nad usta — pokud nedychd, zamlZzi se
o Pohledem sledujeme, zda se zveda hrudnik, slySime zvuk dychani a citime dech na
nasi tvafi

o Poranénému vytéka krev z nosu. S poranénym normalné komunikujeme.

14 Priichodnost dychacich cest nejlépe zajistime:
o Posazenim postizeného
o VytaZenim jazyka postizeného

o Zéklonem hlavy a zvednutim brady



15 Po prijezdu k dopravni nehodé vidime poranénou osobu, ktera je jiZ mimo vozidlo.
Poranény nemiiZe popadnout dech. Jak budeme postupovat?

O

Budu ho podporovat v kasli, posléze pomoci 5 tidert mezi lopatky (Gordontv
manévr) a 5x prudkym stlacenim nadbtisku (Heimlichtiv manévr) se mu budu
snazit uvolnit dychaci cesty. V ptipad¢ ze dychaci cesty neuvolnime a postizeny
upadne do bezvédomi, zahajuji resuscitaci.

Budu ho podporovat v kasli, posléze mu vyndam cizi téleso z st pomoci svych
prsti. V ptipadé¢, ze dychaci cesty neuvolnime a postizeny upadne do bezvédomi,
zahajuji resuscitaci.

Polozim ho na zem a zaklonim mu hlavu. V piipad¢ ze dychaci cesty neuvolnime a

postizeny upadne do bezvédomi, zahajuji resuscitaci.

16 Masivni krvaceni na konéetiné nejlépe zastavime:

o

Zvedneme koncetinu nad uroven srdce, stla¢ime ranu a ptilozime tlakovy obvaz,
ptipadné pouzijeme turniket (zaskrcovadlo)

Provedeme ptimy tlak v rané (s obvazem nebo bez), pokud se krvaceni nedati
zastavit, pouzijeme turniket (zasSkrcovadlo)

Polozime postizeného, piikryjeme postizeného ptikryvkou, zvedneme mu

koncetinu nad uroven srdce, stla¢ime proximalni body

17 Otevi'ené zlomeniny dlouhych kosti nejlépe oSetiime:

o vsedé, vydezinfikujeme ranu, kostni tlomky vtla¢ime zpét do rany, ranu kryjeme

sterilnim obvazem a koncetinu zvedneme nad Groven srdce

vleZe, vydezinfikujeme ranu, kostni ilomky nevtlacujeme zpét do rany, ranu
kryjeme sterilnim obvazem a koncetinu znehybnime uloZenim do dlahy
vsedé, vydezinfikujeme rdnu, pokusime se zlomenou koncetinu narovnat,

znehybnime koncetinu uloZenim do dlahy



18 U dopravni nehody s vyskytujicim se hofenim auta budu postupovat nasledovné:

o Budu dbat na svou vlastni bezpec¢nost, ale pokud to bude mozné, vyprostim
pasazéra z auta do bezpecné vzdalenosti od auta, zpriichodnim mu dychaci cesty.
Asepticky budu kryt popalené plochy a popaleniny na krku a hlavé budu chladit po
dobu alespon 10 minut, postizeného pasazéra se budu snazit udrzet v teple

o Okamzité vyprostim pasazéra z auta, zprichodnim mu dychaci cesty, budu kryt
popalené plochy a budu chladit popaleniny po celém téle po dobu alespoii 10 minut

o Nebudu d¢lat nic, bojim se, Ze auto vybouchne.

19 Za jakych okolnosti sundiavame motorkafi helmu?
o Je Vv bezvédomi, nereaguje, ale dycha
o Je v bezvédomi, nereaguje, nedycha, vyzaduje resuscitaci

o Vzdycky

20 Jakym zpiisobem sundiame helmu motorkari, pri podezieni na tiraz patere?
o Jeden zachrance posadi postizeného a komunikuje s nim, druhy zachrance rozepne
pasek pod bradou a sejme helmu
o Jeden zachrance drzi obéma rukama hlavu za dolni ¢elist v neutralni poloze, druhy
rozepina pasek po bradou a tahlym pohybem sejme helmu

o Nechame motorkéfe, aby si helmu sundal sam.

21 Myslite si, Ze jsou VasSe znalosti v prvni pomoci dostate¢né?

(5 hvézdicek = absolutné dostatecné, 1 hvézdicka = nedostacujici)

M N A N A
PRGN AGN NG NG AY




Priloha C: Autolékarnicka

Povinny gbs'ah
AUTOLEKARNICKY

od 1. fijna 2018

V Sterilni obvaz hotovy s jednim polstarkem (3 ks)

v Sterilni obvaz hotovy se dvéma polstarky (3 ks)
Y/ Naplast hladka, civka

/ S$krtici obinadlo pryZové

v Rukavice (pryz, latex)

v Isotermicka félie (min. 200 x 140 cm)

V Zahnuté nizky v antikorozni tpravé s oblymi hroty
2R Satek trojeipy

Z& Néplast s polstarkem

% Rouska plastova

Zdroj:https://www.bezpecnecesty.cz/cz/clanky/97-lekarnicka-a-povinna-vybava-auta-od-1-

10-2018#&qid=1&pid=1




Priloha D: Pravidlo deviti

Hlava 9%
Horni cast Horni cast
hrudniku 9% zad 9%
Horni Horni
koncetina 9% koncetina 9%
Bficho 9% Dolni ¢ast
zad 9%
Stehno 9% Stehno 9%

Bérec a noha 9% Bérec a noha 9%

i

Zdroj: http://www.prvni-pomoc.com/pravidlo-deviti-popaleniny
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P¥iloha E: Struktura Policie CR

Zdroj: Policie Ceské republiky: Police of the Czech Republic. 2. vydani. Praha: Policejni
prezidium Ceské republiky, 2017. ISBN 978-80-270-0664-9.



