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UvVOD

Zijeme v moderni dob&, vekteré si téméf kazdy mlady ¢lovék po dovrieni
osmnactého roku zivota sklada zkousSku k ziskéani fidi¢ského opradvnéni. Poté si vSichni
koupi své prvni automobily a vyrazi na silnice. Pocet dopravnich prostfedkli na silnicich
roste a s nimi roste i riziko vzniku dopravnich nehod.

Aby se zamezilo ztritdm na zivotech nebo nasledkiim zranéni pfi dopravnich
nehodach, je dilezité poskytnuti laické prvni pomoci jesté pred piijezdem zdravotnické
zachranné sluzby. Tuto povinnost nam ukldda zdkon, ale zarovenl by to mélo byt vryté
Vv moralnich z4sadach kazdé lidské bytosti.

Soucasn¢ je povinna vyuka zdravotnické ptipravy v autoskolach stanovena
legislativou, v niz je uveden nejen pocet hodin, kolik ma vyuka prvni pomoci obsahovat (2
hodiny teoretické vyuky a 4 hodiny praktické vyuky), ale i kdo ji mize vyucovat, a kdo se
ji naopak musi zacastnit. Zkouska ze zdravotnické ptipravy se sklada pomoci testu, v némz
jsou zarazeny i otdzky z ptedpisi o provozu na pozemnich komunikacich. Z celkového
poctu 25 otazek je pouze jedna otazka zaméfend na zékladni znalosti z prvni pomoci a je
ohodnocena jednim bodem. Z testu je mozné ziskat celkem 50 bodi a k ispésnému slozeni
zkousky je zapotiebi ziskat minimalné 43 bodi. Z toho plyne, Ze zisk jednoho bodu ze
zdravotnické ptipravy nema veliky vliv na aspésné sloZzeni zkousky. (16)

Z vlastnich zkusenosti i ze zkuSenosti dalSich absolventli autoskol ale vyplyva, ze
ne vzdy je vyuka zdravotnické pfipravy dostatecnd a odpovidd platnym zakonnym
predpisim. To byl také popud ke zvoleni vlastniho tématu bakalatské prace, ktera se touto
aktualni problematikou zabyva.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda vyuka zdravotnické piipravy pro ziskani
fidi¢ského opravnéni skupiny B v autoskolach na Ceskolipsku probiha a pokud ano, jaka je
jeji kvalita. Tato oblast byla zvolena z diivodu absolvovani mého fidiéského kurzu v Ceské
Lipé, pii kterém neprobihalo Skoleni prvni pomoci. K dosaZeni hlavniho cile byly
stanoveny dva dil¢i cile.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti se
zamé&fujeme na to, na jakém principu autoskoly funguji, jak probiha vyuka zdravotnické
ptipravy, kdo ji mize vyucovat a jakym zpisobem je skladana zkouska. Dalsi kapitola

teoretické Casti se zabyva druhy dopravnich stietli z pohledu fidice osobniho automobilu a
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urazy typicky nastavajicimi pfi téchto dopravnich nehodach. V posledni ¢asti popisujeme
postup pii poskytnuti laické prvni pomoci na misté dopravni nehody, ktery je soucasti
vyuky zdravotnické pfipravy v autoSkolach.

Pro praktickou c¢ast bakaldiské prace jsme zvolili kvalitativné — kvantitativni
pruzkum. Nejprve probihal kvantitativni prizkum zaméfeny na fidiCe disponujicimi
fidi¢skym opravnénim skupiny B, ktery ziskali v jedné z autoskol v okrese Ceska Lipa.
Pomoci dotazniku jsme zjistovali, jakym zptisobem probihd vyuka zdravotnické ptipravy
Vv jednotlivych autoskolach, a také jestli si fidi¢i dokéazali v podvédomi uchovat védomosti
ze zakladi prvni pomoci, ziskanych v autoskolach. Na dotaznikové Setfeni navazoval
kvalitativni prizkum, ktery byl zaméfen na provozovatele autosSkol. Vedli jsme s nimi
rozhovory, z nichz jsme chtéli ziskat konkrétni udaje o tom, jaka je kvalita vyuky
zdravotnické ptipravy ve vybranych autoskolach. Nasledné jsme porovnali takto ziskané

informace s dotaznikovym Setfenim.
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TEORETICKA CAST

1  AUTOSKOLA

V této kapitole nahlédneme do historie, ale pfevazné se zabyvame soucasnymi
zakonnymi piedpisy vztahujicimi se k autoskolam. At uz se jednd o provoz autoskol,
piijem studentd k vycviku, druhy vyuky a vycviku, az po zavérecné zkousky k ziskani
fidi¢ského opravnéni. Nejveétsi pozornost prikladame zdravotnické piiprave, kterd je v této

préci stézejni.

1.1 Historie

Ceska republika jako tieti na svété zalozila svoji prvni autodkolu v roce 1907
v Mladé Boleslavi, pfi tovarné na vyrobu automobild Laurin & Klement. Zakladatel prvni
autoskoly Vaclav Klement si uvédomoval dilezitost vzdélavani v riznych oborech lidské
¢innosti. Zaroveinl to byl dobry marketingovy tah, jelikoz kupce automobilu nauéili viz i
ovladat a fidit. (6)

Jiz v roce 1935 sméla ¢eskoslovenské motorové vozidlo fidit pouze osoba, ktera
m¢ela povoleni pro danou kategorii motorového vozidla. Byla to osoba star$i osmnacti let a

byla uznana télesné i dusevné zpusobilou k fizeni motorovych vozidel. (20)

1.2 Soucasnost

V dneSni dobé je umeéni fidit automobil pro vétSinu znas nepostradatelné.
Zdokonaluje se automobilova technika (ve smyslu zajiStovani vétsi bezpe€nosti fidici a
spolujezdcit), ale rozhodujici jsou stile schopnosti a rozvaha clovéka za volantem.
Hlavnim pramenem, kterym se fidi autoskoly provozované v nasi republice, je zakon ¢.
247/2000 Sb., o ziskavani a zdokonalovani odborné zpusobilosti k fizeni motorovych
vozidel a o zménach nékterych zakonil, ve znéni pozd¢jSich piedpisti. Tento zakon byl
schvalen 30. ¢ervna roku 2000. B&hem Sestnacti let byl dvacetkrat novelizovan, kdy
posledni novela pochazi pravé z roku 2016. Provadécim predpisem k vySe uvedenému
zakonu je vyhlaska ¢. 167/2002 Sb., kterou se provadi zakon €. 247/2000 Sb., o ziskavani a
zdokonalovani odborné zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel a o zménach nékterych

zakonu, ve znéni pozdéjsich piedpist. (6)
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1.3 Provozovani autoSkol

Autoskoly poskytuji vyuku a vycvik osobam, které chtéji ziskat fidicské opravnéni.
Provozovat autoskolu miize bud’ fyzicka anebo pravnicka osoba na zaklad¢ zivnostenského
opravnéni vydaného podle zdkona ¢. 455/1991 Sb., o zivnostenském podnikani
(zivnostensky zakon), ve znéni pozdéjsSich predpisti. Registraci k provozovani autoSkoly
vydava obecni Gfad obce s rozsifenou pusobnosti na zakladé pisemné Zadosti, prokaze-li
zadatel, ze je drzitelem piislusného Zivnostenského opravnéni a splnil technické podminky

cw v

fidi¢sky trenazér, prostory pro vyuku a vycvik, uc¢ebni pomucky a vycvikové vozidlo. (21)

1.4 Podminky pFijeti k vycviku

Provozovatel autoskoly pfijme k vyuce a vycviku osobu, kterd podd pisemnou
zadost a je zpisobila k pravnim tkoniim. Absolventovi autoskoly musi byt ke dni ukonéeni
vyuky a vycviku dosazeno véku predepsaného pro udé€leni fidi¢ského opravnéni ptislusné
skupiny (napf. minimalni vék pro skupinu B je stanoven na osmnéct let). Dal§i podminkou
je posouzeni zdravotni zpusobilosti. Lékat posoudi télesnou a dusevni schopnost Zadatele
K fizeni motorovych vozidel a poda vysledek 1ékaiské prohlidky v pisemné formé, kterou

zadatel priklada k pisemné zadosti. (21; 22)

1.5 [Evidence vyuky a vycviku

Provozovatel autoskoly vede eviden¢ni knihu, ktera obsahuje tdaje o zadatelich o
fidi¢ské opravnéni. Pro kazdy kurz vyuky a vycviku vede provozovatel autoSkoly tfidni
knihu. Obé knihy mohou byt vedeny v elektronické podob&. Opravy zapisu v knihach 1ze
provadét vyhradné preSkrtnutim udaje tak, aby byl plvodni zéapis Citelny a zapsanim
nového udaje. U kazdé opravy musi byt datum a podpis osoby, kterd provedla opravu.
Eviden¢ni kniha se skladuje v autoskole po dobu péti let po poslednim provedeném zapisu
a tfidni kniha se skladuje po dobu péti let po ukonceni kurzu dané vyuky nebo vycviku.
(16)
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1.6 Druhy vyuky a vycviku

Déli se na zékladni (fadi se sem fidi¢ské opravnéni skupiny AM, Al, A2, A, B1, B
a T), sdruzenou (kombinace dvou nebo vice skupin vozidel), rozsitujici (rozsifeni jiz
ziskaného ftidicského opravnéni o dalsi skupinu vozidel, pokud zadatel nevlastni fidi¢ské
opravnéni vyluéné pro skupinu AM nebo T), dopliujici (mize byt poskytnuta pouze
zadateli o fidi¢ské opravnéni, ktery ukoncil vyuku a vycvik k ziskéani fidicského opravnéni,
ale fidi¢ské opravnéni mu nebylo dosud udéleno podle zvlastniho zakona ¢. 361/2000 Sh.,
o provozu na pozemnich komunikacich a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozd¢jsSich
predpisti) a vyuku a vycvik podle individudlniho planu (individualni plan neni mozny
realizovat u skupin D, D+E, D1 a D1+E). Provozovatel autoskoly dba na to, aby zadatel
ziskal znalosti v teoretické i praktické dovednosti v fizeni vozidla. Aby byl schopen
rozpoznat nebezpeci a zaroven na n¢j umét priméfené reagovat. Dale by mél umét
rozpoznat technické zavady, které ohrozuji bezpecnost a také poskytnout ti¢innou prvni

pomoc zranénym pii dopravni nehodé. (21)
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1.6.1 Minimalni pocet hodin zakladni vyuky

Obrazek 1: Pocet hodin vyuky

Skupina fidi¢ského Predmét vyuky
opravnéni PPV ouv TZBJ ZP OP | Celkem

AM 14 1 6 2 3 26

Al 14 1 6 2 3 26

A 14 1 6 2 3 26

Bl 16 2 8 2 4 32

B 18 2 10 2 4 36

18 10 10 2 4 44

Vysvétlivky:

PPV — vyuka piedpist o provozu vozidel
OUV — vyuka o ovladani a udrzbé vozidla
TZBJ — vyuka teorie zasad bezpecné jizdy
ZP — vyuka zdravotnické piipravy

OP — opakovani a ptezkouseni

Zdroj: zékon ¢. 247/2000 Sb., o ziskavani a zdokonalovani odborné zpuisobilosti k fizeni

motorovych vozidel a o zménach nekterych zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist
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1.6.2 Minimalni pocet hodin zékladniho vycviku

Obrazek 2: Pocet hodin vycviku

Skupina PV-RV
fidi¢ského l. etapa | Il.  etapa|lll. etapa | PV-UV | PV-ZP | Celkem
opravnéni AC MP SP SP
AM 1 2 5 5 1 4 18
Al 1 2 5 5 1 4 18
A 1 2 5 5 1 4 18
Bl 2 5 10 6 2 4 29
B 2 5 12 9 2 4 34
2 4 8 7 8 4 33
Vysvétlivky:

PV-RV — prakticky vycvik v fizeni vozidla

MP — minimalni provoz

SP — stfedni provoz

PV-UV — prakticky vycvik udrzby vozidla
PV-ZP — prakticky vycvik zdravotnické piipravy

Zdroj: zékon ¢. 247/2000 Sb., o ziskavani a zdokonalovani odborné zpiuisobilosti k fizeni

motorovych vozidel a o zménéch nekterych zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist

1.7 Vyuka a vycvik zdravotnické pripravy

Ziskani znalosti z teoretické a praktické zdravotnické piipravy je ptfedpoklad pro
splnéni podminky k ziskani fidi¢ského opravnéni. Prakticky vycvik musi navazovat na
teoretickou vyuku. Zdravotnické vyuky se nemusi uc¢astnit osoby, které maji opravnéni
vyucovat zdravotnickou ptipravu (viz podkapitola 1.8), ale musi dolozit doklad o splnéni

téchto podminek a ptilozit ho k Zadosti o fidi¢ské opravnéni. (21)
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1.7.1 Teoreticka vyuka zdravotnické pripravy

Obsahuje tematické celky: prevence dopravnich nehod ze zdravotnich pficin,
obecné zéasady jednani pfi dopravnich nehodach, zasady prvni pomoci a poskytovani prvni
pomoci pii jednotlivych poranénich, stavy bezprostiedné ohrozujici Zivot, moznosti a
zpusoby pouziti jednotlivych zdravotnich pomtcek, které jsou ve vybavé 1ékarnicky

vozidla. (16; 21)

1.7.2 Prakticky vycvik zdravotnické pripravy

Obsahuje tematické celky: néacvik poskytovani prvni pomoci pii riznych
poranénich a stavech, nacvik zastavy krvaceni, nacvik pouziti jednotlivych prostredkii
z vybavy lékarni¢ky, nacvik a zvladnuti vyprostovaciho manévru zranéné osoby z vozidla,

nacvik a zvladnuti tkont neodkladné resuscitace. (16; 21)

1.8 Opravnéni a provadéni vyuky a vycviku zdravotnické pripravy

Vyucovat zdravotnickou ptfipravu a provadét prakticky nacvik v poskytovani prvni
pomoci jsou V autoskolach opravnéni 1ékafi, vyssi zdravotniéti pracovnici (diplomovana
vSeobecna sestra, diplomovana détska sestra a diplomovana porodni asistentka), stiedni
zdravotni¢ti pracovnici (zdravotnicky zachranat, vSeobecna sestra, détska sestra, porodni
asistentka, zdravotni sestra, Zenska sestra a sestra pro intenzivni péci), niz8i zdravotnicti
pracovnici (oSetfovatel, oSetfovatelka, fidi€ vozidla rychlé zdravotnické pomoci a fidi¢
rychlé lékarské pomoci), ucitelé odbornych predmétli v oboru oSetiovatelstvi na stiednich a
vy$Sich zdravotnickych Skolach, absolventi rekvalifikaénich kurzii akreditovanych
Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy v délce minimalné 80 vyucujicich hodin,
instruktofi Ceského ¢erveného kiiZe a absolventi zdravotnické piipravy zaméfené na vyuku
v autoskolach. (21)

Poznamka:

V zdkonu ¢. 247/2000 Sb., o ziskavani a zdokonalovani odborné zpusobilosti
k fizeni motorovych vozidel a 0 zménach nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich piedpisi
nejsou pouzity soucasna pojmenovani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, jak je
uvadéno v zdkonu ¢. 96/ 2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpuisobilosti k

vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s
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poskytovanim zdravotni péfe a o zmeéné néckterych souvisejicich zdkonl (zédkon o

nelékarskych zdravotnickych povolanich).

1.9 Zkouska ze zdravotnické pripravy

Od roku 2006 se testy kziskani fidicského opravnéni skladaji vyhradné
Vv elektronické podobé. U kazdého pocitace se nahodné vygeneruje obsah otazek. V testu
jsou zafazeny 1 otazky z predpisi o provozu na pozemnich komunikacich. Obsahuje
celkoveé 25 otazek, z ¢ehoz jen jedna je ze zdravotnické pripravy a je zaméfend na zasady
chovani a jednani v pfipad¢ vzniku dopravni nehody. U otazek, kde jsou uvedeny tii rizné
mozné odpovédi, je vzdy jen jedna spravna a u nckterych otdzek jsou ptifazeny pouze
odpovédi ,,ano*“ nebo ,,ne“. Jednotlivé odpovédi jsou hodnoceny jednim, dvéma nebo
¢tyfmi body. Za spravnou odpovéd’ ze zdravotnické piipravy ziska zadatel o fidicské
opravnéni jeden bod. Celkovy mozny zisk bodi ztestu je 50 a k uspésnému slozeni
zkousky potiebuje zadatel minimalné 43 bodu. Z toho vyplyva, ze zisk jednoho bodu ze
zdravotnické ptfipravy nemé velky vliv na zvladnuti ¢i nezvladnuti zkousky z ptedpisii o
provozu na pozemnich komunikacich a zdravotnické ptipravy. Znéni vSech otazek vydava

ministerstvo ve Véstniku dopravy (viz Priloha 1). (14; 16; 21)
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2  DOPRAVNI NEHODA

,,Dopravni nehoda je udalost v provozu na pozemnich komunikacich, napriklad
havarie nebo srazka, kterd se stala nebo byla zapocata na pozemni komunikaci a pri niz
dojde k usmrceni nebo zranéni osoby nebo ke Skodée na majetku v primé souvislosti s
provozem vozidla v pohybu. ““ (22, § 47)

., Dopravni urazy jsou vsSechna traumata, ktera maji néjakou souvislost
S dopravnimi prostredky v pohybu.” (9, s. 9) Jedna se o Sirokou Skalu nejruznéjSich
poranéni, od zcela banalnich az po smrtelna. Dopravni urazy se dé€li podle toho, kdo byl
zranén (kde se zranéné osoba v okamziku nehody nachazela), a kterym typem dopravniho
prostiedku doslo ke zranéni. (9)

Polytrauma se oznacuje jako soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systémii,
Z nichz postizeni alesponn jednoho znich nebo jejich kombinace ma za nasledek
bezprosttedni ohrozeni zakladnich zivotnich funkci — dychani, krevni ob&éh a védomi.
Polytrauma je vyvolano urazovymi mechanizmy, pfi¢emz dopravni nehody patii

Kk nejcastéjsim vyvolavacim prvkiam. (5)

2.1 Stret chodce s osobnim automobilem

Chodci se tadi do nejrizikovéjsi skupiny ucastnikli dopravy, jelikoZ nejsou nijak
chranéni vi¢i narazim jedoucich dopravnich prosttedkid. Vznik zranéni chodce je
rozdéleno do tii fazi. V prvni fazi dochazi ke zranénim, kdyz vozidlo nardZi do chodce.
V druhé fazi je chodec odmrstén a dalsi zranéni jsou zplsobena padem na zem, sunutim po
povrchu vozovky nebo narazem na pevnou piekdzku (budova, sloup, strom apod.). Ve tieti

fazi dochazi k piejeti odhozeného chodce dalsimi ucastniky silniéniho provozu. (9)

2.1.1 Prvnifaze — vlastni naraz do chodce

Zalezi na vzajemném postaveni automobilu a chodce, o jaky typ automobilu se
jedné a také jakou rychlosti byl chodec srazen. Pfi nizSich rychlostech mize dojit pouze
K hematomtim, trzné zhmozdénym ranam nebo k zlomeninam dolnich koncetin (nejCastejsi
typ je blatnikova zlomenina — viz Pfiloha 2). Pfi vysSich rychlostech dochazi k frakturam

celého téla, kontuzim a trhlinam organt (pfevazné jater, sleziny a plic). NejcastéjSim
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smrtelnym zranénim chodcii jsou fraktury klenby a spodiny lebni a kontuze mozku

zpusobené narazem hlavy na ¢ast automobilu jako je ¢elni sklo a kapota vozidla.(9)

2.1.2 Druha faze — pohyb chodce po narazu vozidlem

O tom, jak se té€lo chodce bude po stiedu s vozidlem pohybovat a jaka zranéni utrzi,
rozhoduje n¢kolik faktort. Patfi sem rychlost vozidla pfi narazu, hmotnost chodce, misto
dopadu, druh obleCeni a druh piekazky stojici u silnice. Pti nejnizSich rychlostech muze
dojit pouze k ,,odstréeni chodce, ktery nemusi ani upadnout. U nizkych rychlosti dochézi
k odhozeni téla pied automobil a pii vysokych rychlostech dochazi k rotaci téla a padu bud’
na ¢ast vozidla, nebo za vozidlo. Kromé zranéni z prvni faze se ptidavaji dal$i zranéni,
kterd se nijak neliSi od tupych poranéni vzniklych pii padu. Typicky byva ptfitomna
Collesova zlomenina. Charakteristické pro poranéni téla dopadajiciho na vozovku je
»silnicni lisej*, ktery vznikd sedfenim svrchni vrstvy kiize se znacnym zne€isténim v misté

poranéni. (9)

2.1.3 Treti faze — prejeti chodce

Ke zranénim dochazi piejetim chodce koly vozidla nebo poranénim podvozkovymi
¢astmi. V obou piipadech dochdzi k pohmozdéni chodce rizného rozsahu, vcetné
rozséhlého drceni vnitinich orgdni a fraktur kosti. Typicky je vznik décollement (odtrzeni
ktze od podkoZi s vytvorenou velkou krevni kapsou — viz Ptiloha 3), pfi najeti na horni

nebo dolni koncetinu. (9)

2.2 Stret jednostopého vozidla s osobnim automobilem

Cyklista a motocyklista jsou pii1 dopravni nehodé ve vétsi nevyhodé nez vétsi
dopravni prostfedek. Sice jsou povinni pouzivat ochranné ptilby, coz vede k podstatnému
snizeni vaznych urazu hlavy, ale oproti ochran¢ posadky v automobilu, je jejich ochrana
miziva. Zranéni cyklisty a motocyklisty se od sebe li§i v podstaté jen v zavaZznostech,
které jsou pievazné zplisobené zna¢nymi rozdily v rychlosti, i kdyz nelze opomenout dalsi
vybaveni motocyklistd ochrannymi pomuckami, jako jsou specidlni chrénice patefe a

kvalitni obleceni s chranici kloubd. (9)
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2.2.1 Prvni faze — vlastni naraz do jednostopého vozidla

V prvni fazi, kdyz dochazi ke stietu jednostopého vozidla s automobilem, vznikaji
zranéni dolnich koncetin (fraktury, luxace, trzné rany), jezdec na bicyklu nebo motocyklu
prepadava pies fiditka a je vymrstén na automobil, v n¢kterych ptipadech az za néj. Tupy
naraz do fiditek mlze zpusobit poranéni vnitinich organti, a to predevs§im jater a také

zlomeniny stydkeé kosti. (9)

2.2.2 Druha faze - pohyb ridi¢e jednostopého vozidla po narazu vozidlem

P4d na automobil nebo za n&j ma za nasledek mnohocetné zlomeniny, z nichz
nejzavaznéjsi jsou fraktury cervikalni patete. Pokud cestujici na jednostopém vozidle nema
helmu, tak vznikaji t€Zké poranéni mozku a lebky. Poté osoba dopada na zem a vznikaji
zranéni spojend s pddem a sunutim téla po vozovce. Pokud fidi¢ jednostopého vozidla ma
nevhodny odév (napf. triko, krat'asy, sandale) vznikaji plosné hluboké odérky zasahujici az
do podkoznich struktur, nékdy i do svaloviny. Typickd je ,silnicni liSej” spojend se

zna¢nym znec€isténim poranénych mist od $térku a prachu. (9)

2.2.3 Treti faze — prejeti Fidice jednostopého vozidla

Pti prejeti cyklisty nebo motocyklisty vznikaji v podstaté stejnd zranéni jako u
ptejetého chodce. Pouze pokud fidi¢ jest¢ sedi na motocyklu nebo bicyklu vznikaji
vazn€jsi zranéni pievazné dolnich koncetin, nebot’ dochazi k drceni koncetiny mezi

pneumatikou automobilu a kovovymi sou¢astmi jednostopého vozidla. (9)

2.3 Poranéni osadky v kabiné osobniho automobilu

Poranéni cestujicich osobniho automobilu zavisi na tom, kde v okamZziku dopravni
nehody sedi, jaky je mechanismus dopravni nehody a zda byly pouzity bezpecnostni prvky.
Dulezité je i pisobeni sily, ktera télo zranuje. NejCastéjSim druhem stietu je stiet frontalni.

(9)
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2.3.1 Poranéni ridic¢e

Ridi¢ se srazkou dopiedu podita a je na ni vice pfipraveny neZ ostatni spolujezdci,
protoze ma zaptfené ruce o volant a nohy o pedaly. KdyZ se jedna o vétsi ptisobici sily, je
tato vyhoda zanedbatelna. (9)

Poranéni hlavy: bez pfipoutani bezpecnostnim pasem a bez airbagu dochazi
k hyperflexi hlavy a narazem o volant nebo c¢elni sklo, doprovazené mozkolebe¢nim
kontuzim poranénim ve frontalni oblasti a maxilofacialnim poranénim. Tato poranéni
byvaji ¢asto smrtelna. (5; 9; 10)

Poranéni krku: pfi Spatném nastaveni hlavové opérky a absenci airbagu vznika
hyperflexe s naslednou hyperextenzi Sije, coz ma za nasledek biCové trauma, které je
doprovazeno vaznym porusenim michy. (5; 9)

Poranéni hrudniku a bficha: k poranéni dochézi u nepiipoutaného fidice k narazu na
volant nebo narazu airbagu do hrudniku z mensi vzdélenosti nez 25 cm. Ndaraz zptsobi
fraktury zeber a sterna, rupturu srdce, disekci hrudni aorty (obvykla lokalizace je na
ptechodu oblouku v sestupnou aortu), kontuzi a trhliny plic. Bezpe¢nostni pas svym
umisténim mulze zplsobit rupturu jater, ale zarovenl minimalizuje vznik jinych zranéni
organt v dutin¢ bfisni. Bezpe€nostni pas, ktery je spravné pouzity, ma mit vuli 6 cm od
hrudni stény. (5; 9; 10)

Poranéni dolnich koncetin: u neptipoutaného fidice dochéazi k pohybu téla doptedu
a vzhiru a nardZeni koncetin do prekazek pied nim. NejcastéjSimi druhy zranéni jsou
hematomy, trzn¢ zhmozdéné rany, fraktury pately, fraktury femurd, dislokace v kolennim
nebo kycCelnim kloubu (zadni luxace pii odlomeni dorzélni hrany acetabula) a nestabilni
zlomeniny panve. (5; 9)

Lateralni stfet ma za nasledek u pfipoutanych osob poranéni centralni nervové
soustavy a u dorzalniho stietu dochazi k bi¢ovému traumatu. Ridi¢ je z celé osadky nejvice
ohrozen pii velké deformaci vozidla zaklinénim. A to mezi sedadlo a volant se

znemoznénim dychacich pohybt. (9)

2.3.2 Poranéni spolujezdce na prednim sedadle

Na rozdil od fidi¢e mivaji spolujezdci vice poranéné horni koncetiny, protoze je
nemuzou zapftit stejné jako fidi¢ o volant. Pokud spolujezdec neni ptipoutany, miize dojit
Kk rozbiti ¢elniho skla a opusténi kabiny. Umisténi bezpecnostniho pasu zplisobuje kontuzi

myokardu. U lateralniho a dorzélniho stfetu ma spolujezdec totoznad zranéni jako fidic.
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Kdyz spolujezdec ma v dobé dopravni nehody polozené nohy na palubni desce, dochazi

Kk poranénim panve. (5; 9)

2.3.3 Poranéni spolujezdci na zadnim sedadle

Jelikoz osoba sedici na zadnim sedadle nema pted sebou tvrdou palubni desku nebo
volant, ale me¢kkou sedacku, byvaji jeji poranéni pii celnim narazu mensiho rozsahu nez u
posadky sedici veptedu. Narazem do piedniho sedadla vznikaji vnitini zranéni hrudniku a
bficha v zavislosti na sile narazu. Na povrchu nachadzime povrchové plosné odérky,
podlitiny a hematomy. V piipad¢ tvrdého narazu se u osob na zadnim sedadle vyskytuji
poranéni mozku i fraktury lebky. Na dolnich koncetinach nachazime zranéni jako u ¢lenti
posadky veptfedu, ale zvla$tnim poranénim u spolujezdcli vzadu, pokud ma nohu
zaklinénou pod ptedni sedadlo, je nertiznéjs$i poskozeni nartu (zlomeniny, luxace). Pokud
je cestujicich vice, nez je pfipustné nebo jsou prepravovani v zavazadlovém prostoru, jsou

jejich zranéni individualni a specifické. (9)

2.3.4 DalSi zptusoby poranéni osadky vozidla

Prevraceni vozidla: pfevraceni vozu pies stfechu okolo jeho podélné osy nemusi
zpusobit zadna zranéni nebo mohou byt poranény pouze ruce, pokud je posadka fadné
pfipoutana. Opakovana pievraceni vozu vedou k roztrzeni velkych tepen ze srdce nebo
vV plicnich hilech. Pokud cestujici nejsou ptipoutani, vede mechanismus dopravni nehody k
rozsahlym polytraumatiim, nejcastéji v kombinaci mozkolebe¢nim poranénim. Typickym
zranénim jsou také kompresivni zlomeniny hrudnich obratli a casto jsou v téchto
ptipadech zranéni smrtelna. (5; 9)

Poranéni osaddky pfedmétem zvenku: prinik pfedmétu do kabiny automobilu
zventi, je relativné vzacné. Nejcastéji se jedna o dievo a trubky, které proniknou oknem do
kabiny poSkozeného automobilu z vozidla vezouciho néklad. Do vozidla miiZe proniknout
i vétev stromu, do kterého viiz narazil nebo srazené zvite. (9)

Pad vozidla do vody: nej¢astéjsim nalezem jsou zranéni, kterd znemozZnila posadce
uniknout z vozidla a znamky utonuti. (9)

Pozar vozidla: K pozaram vozidel zpravidla dochazi pii dopravnich nehodach, kdy
zranéni fidice a spolujezdci jsou natolik zavazna, Ze se sami nedokdzou vyprostit

z vozidla. (9)
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3 PRVNI POMOC PRI AUTONEHODE

., Zdravotnicka laicka prvni pomoc je laikem aktivne a efektivné poskytnutd pomoc
osobé nahle postizené na zdravi v dobé od vzniku poruchy zdravi do predani k odborné
pomoci, nejcastéji pracovnikovi vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). “
(13s.12)

Laicka prvni pomoc Se provadi s minimalnim vybavenim (napf. autolékarni¢ka —
viz Ptiloha 4) a je Gvodnim &lankem zichranného fetézce (viz Piiloha 5). Uginna
pfednemocni¢ni 1 nemocni¢ni péfe ma mnoho moznosti, jak v zachranném fetézci
pokracovat, ale prvni okamziky maji rozhodujici vyznam pro konecny vysledek k ptreziti
ranéného. (13)

Pokud osoba neposkytne prvni pomoc jiné osob¢, kterd je v ohrozeni zivota, a¢ tak
muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jin¢ho, bude potrestana odnétim svobody az na
dvé 1éta. Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mél ucast,
neposkytne prvni pomoc osobé€, ktera pfi dopravni nehod¢ utrpéla ujmu za zdravi, a¢ tak
muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét

let nebo zdkazem ¢innosti. (19)

3.1 Bezpecnost na misté dopravni nehody

V ptipadé, kdy fidi¢ ptijizdi jako svédek k dopravni nehodé, mél by zastavit
nejblize 50 metrt za nehodou (co nejblize ke krajnici), zapnout vystrazna svétla, zabrzdit
automobil, vypnout motor, v auté si nasadit reflexni vestu a rozmyslet si dalsi postup. Po
vystoupeni z vozu vzit vystrazny trojihelnik a Iékarnicku. Vystrazny trojuhelnik by se mél
umistit minimalné 50 metr za vozidlo mimo obec nebo 100 metrti za vozidlo na délnici.
Vystrazny trojihelnik musi byt v€as a zfetelné zpozorovan dal§imi Uc€astniky provozu.
Pokud jsou v automobilu zachranct dals$i osoby, které se nebudou podilet na zachrané
zivotl (napf. malé déti), nesmi v dopravnim prostiedku zstat, ale musi odejit na bezpecné
misto mimo vozovku. Nemélo by dochazet k ohrozeni bezpec¢nosti zachrance (napf.
nepouzivani ochrannych pomticek; pfiblizovani se kK mistu dopravni nehody, pokud hofi).
Po prichodu ke stfetu dopravnich prosttedkii by méla zachranujici osoba vypnout motor

vSech dopravnich prostiedki a zajistit je proti pohybu. (1; 4; 7; 11; 14; 18; 22)
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3.2 Prehled na misté dopravni nehody a tisnové volani

Zachrance by m¢l ziskat potfené informace o aktudlni situaci na misté dopravni
nehody. Patii mezi né: pocet a druh dopravnich prostiedkii tcastnicich se dopravni nehody,
celkovy pocet cestujicich, pocet zranénych, druh a zavaznost jejich zranéni (hlavni je
kontrola zakladnich Zivotnich funkci — védomi a dychani) a pocet zaklinénych osob. Pokud
je pii zjistovani zranéni odhaleno, ze poranéna osoba tepenné krvaci nebo masivné krvaci
ze zily, okamzit¢ se zahaji kroky k zastaveé krvaceni. Poté vola zachrance na telefonni ¢islo
155 nebo 112. Nejdulezitéjsi je sdélit polohu dopravni nehody, aby dispeceii ZZS mohli
poslat vyjezdové skupiny na misto udalosti i v ptipad¢ preruseni hovoru. Je-1i na misté vice
zachranci, nejzkusSengj$i z nich rozdéva ukoly ostatnim, a proto se mohou vySe zminéné
kroky plnit soucasné. Kdyz je u dopravni nehody vice zranénych, vzdy by m¢l zachrance
nejprve pomoci tém se zavaznéj§imi poranénimi a postupovat podle pokyni dispecera. (3;

4;7; 14; 24)

3.3 Kontrola zakladnich zivotnich funkci

Uvodni kroky prvni pomoci poskytované zranéné osobé zahrnuji kontrolu védomi,
zpruchodnéni dychacich cest, kontrolu dychani, a poté se odhali ptipadna vazna krvéceni.
(15)

Bylo prokazano, ze kontrola pulsu neni spolehlivou metodou Kk ur¢eni funkéniho

nebo nefunkéniho obéhu. (12)

3.3.1 Kontrola védomi

Zachrance pouzije jemné zatfeseni rameny postizeného a osloveni: ,Jste
v potadku?“. Pokud je ranény pii védomi a nehrozi mu dalSi nebezpeci, ponechava se
V poloze, ve které se nachazi. Zjisti se pfipadna zranéni a zah4ji se nezbytnd pomoc a
opakované se kontroluje jeho zdravotni stav do piijezdu ZZS. U pacienta v bezvédomi se

pokracuje kontrolou dychani. (12)

3.3.2 Kontrola dychani

Pacientovi v bezvédomi se provede manévr zaklon hlavy a zvednuti brady, kterym

se zpruchodni dychaci cesty. Po dobu maximaln¢ 10 sekund je ovéfovano pohledem na
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hrudnik, poslechem a vnimanim vydechovaného vzduchu ve tvafi, zda ranény normalné
dycha. Pokud je dychani v poradku, neni otaceni pacienta na bok do zotavovaci polohy
spravng, jelikoz doslo k bezvédomi nasledkem urazu. Poté se kontroluji zékladni Zivotni
funkce a pfi vyskytu nenormélniho dychani nebo zastavy dechu se zahajuje
kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Nékolik minut po vzniku srde¢ni zdstavy muze u
pacienta pretrvavat zbytkové dychdni nebo se mohou objevovat ojedin€lé, hlasité nebo
pomalé lapavé dechy, které se nikdy nesmi zaménit s normalnim dychanim. V tomto

ptipad¢é by méla byt zahajena KPR stejné jako u zastavy dechu. (12)

3.3.3 Chyby v ucebnicich autos$kol

Kontrola Zivotnich funkei

,,Neni-li hmatnd tepova vina, uloZte postizeného do polohy na zada a podlozte ho
dekou nebo oblecenim. “ (18, s. 129)

,,Je-li postizeny v bezvédomi, nedycha a nema hmatny tep, musime vzdy provadet
umélé dychani a zdaroven zevni (nepiimou) masdz srdce (az do prijezdu rychlé zdravotnické
pomoci). “ (1, s. 120)

Poznamka: Kontrola pulzu neni spolehliva, a proto se nedoporucuje provadét.

Samostatné dychani z ust do ust

., Neobnovi-li se spontanni dychani, pokracujte s frekvenci 6 az 8 vdechii za minutu.
Soucasné zkontrolujte zachovani srdecni cinnosti, nejlépe na krkavicich. “ (18 s. 128)

,,Provedeme 2 hluboké vdechy, pockame na vydech a pozorujeme zretelné
rozepnuti hrudniku postizeného. Zkontrolujeme, zda pulsuji kréni tepny. Dychdme
frekvenci 12 — 16 dechit za minutu. Vdechujeme tak dlouho, dokud se postizenému
neobnovi dychani nebo dokud nas nékdo nevystiida. “ (1, s. 119)

Poznamka: samostatné dychani z ust do Ust se neprovadi. U postizen¢ho, ktery

nedychd normalné, se okamzité zahaji KPR.
Zotavovaci poloha

Neni-li podezfeni na poranéni patefe a zaroven je pritomné normalni dychani,

uklada se ranény do zotavovaci (stabilizované) polohy. (1; 11; 14; 18)
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Poznamka: Pokud je Gcastnik dopravni nehody v bezvédomi, musi se vzdy pocitat
se suspektnim poranénim patete, proto by takovyto pacient nem¢l byt uklddan do

zotavovaci polohy.

3.4  Zastava Zivot ohroZujiciho krvaceni

Velké a rychle probihajici krvaceni ztepny nebo ze zily, které bezprostiedné
ohrozuje lidsky zivot, musi byt zastaveno co nejdiive, a proto se zafazuje na prvni misto
mezi zivot zachranujici tkony. (13)

Je-li to mozné, zastavi se zevni krvaceni piimym tlakem v ran€. Nemélo by se
provadét zastaveni masivniho zevniho krvaceni elevaci konéetiny nebo stlacenim
proximalnich tlakovych bodl. Pokud nejde Zivot ohrozujici krvaceni zastavit tlakem,
pouzije se tlakovy obvaz, ktery stlac¢i cévu v misté pfilozeni a fixuje se obinadlem. Pti
prosakovani obvazu krvi se ptikladad dalsi tlakova vrstva. Tento postup se opakuje do
pfilozeni tieti tlakové vrstvy, pokud i ta prosakuje, je zapotiebi pouzit zaskrcovadlo, jehoz
ucinné a bezpecné pouziti vyzaduje nacvik. U amputovanych koncetin a u otevienych
zlomenin s masivnim krvacenim je zaSkrcovalo jedinou volbou zastavy krvaceni. Jako
improvizované Skrtidlo se pouzivaji pfedméty s minimalni $ifi 5 centimetrd, aby nedoslo
Kk poranéni struktur koncetiny. U zaskrcovadla by méla byt uvedena zprava s tidajem, kdy
byla konéetina zaskrcena. (1; 2; 12; 13; 18)

3.5 Vyprostovani z vozidla

Ranény se vyprostuje, jen kdyZ je to nutné pro jeho zachranu Zivota a manipuluje
se snim co nejméné. Vyprostovani musi byt provedeno tahem v ose téla zranéné¢ho a
pouziva se k tomu Rautekiv hmat. Ten se provadi tak, Ze zachranujici osoba zezadu
provlékne ruce pod pazemi (v podpazi) postizeného a uchopi ho za zdravé predlokti,
nakloni ho ven na své podsunuté stehno pokréené dolni koncetiny a couvanim ho tdhne

ven. (1; 2; 10; 11; 14; 18)

3.6 Zakladni neodkladna resuscitace

Kazdy zranény, ktery nereaguje a nedychd normalng€, musi byt povazovan za osobu

se srde¢ni zastavou a musi byt okamzit¢ zahajena neodkladna KPR. Aby byla resuscitace
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ucinna, je dulezité polozit zranéného na zada na tvrdou podlozku. Je-li to mozné, méli by
vySkoleni zachranci kombinovat stlacovani hrudniku s umélym dychanim v poméru 30:2.
Nevyskoleny zachrance by m¢l provadét samostatnou nepierusovanou masaz srdce do
ptijezdu ZZS. (12)

Zachrance poklekne vedle boku postizeného a piilozi zapéstni ¢ast dlané ruky na
stted hrudni kosti pacienta. Druhou ruku pfilozi na hibet prvni ruky a proplete prsty.
Propne ruce Vv loktech a nakloni své télo doptedu tak, aby horni koncetiny byly kolmo
k postizenému. Stla¢uje hrudnik do hloubky piiblizné 5 cm (ne vSak vice nez 6 cm), u déti
stlatuje hrudnik do 1/3 predozadniho priméru. Po kompresi hrudniku nasleduje uplna
dekomprese, ruce vSak neztraceji kontakt s hrudni kosti. Frekvence stlacovani hrudniku je
100-120 stlaceni za minutu. V piipadé dvou zachranci se stéidaji po dvou minutach. (12)

Vyskoleny zachrance po 30 kompresich provede zaklon hlavy a zvednuti brady.
Jednou rukou stiskne nos a uzavie nosni dirky. Druhou rukou zveda bradu a zaroven
pootevira usta. Nadechne se, pfimkne usta k poskozenému a plynule vydechuje obsah
vzduchu do pacienta po dobu asi jedné sekundy. Necha pacienta vydechnout a umély
vdech zopakuje. Zaroven sleduje zvedani hrudniku, zda je umélé dychani ucinné.
K provedeni dvou vdechii zachrance prerusi masaz srdce maximalné na deset sekund. Poté
pokracuje ve stfidani masaze srdce a umélym dychanim (pomér 30:2). V piipadé dvou
zachrancu jeden stlacuje hrudnik a druhy provadi umélé dychani. (12)

V KPR zachrance pokracuje do doby pfijezdu ZZS, obnovy srde¢ni c¢innosti

(postizeny se za¢ne probouzet) nebo nez mu dojdou sily. (12)

3.6.1 Chyby v uéebnicich autoskol

Na zacatku KPR proved’te 3 aZ 4 rychlé vdechy a zkontrolujte obnovu dychani i
krevniho obéhu. Pokud se cCinnost obou funkci neobnovi, zahajte srde¢ni masdz a
pokracujte v resuscitaci stfidanim kompresi hrudniku a umélym dychanim v poméru 30:2
(pt1 kiiSeni dvéma zachranci je pomér 5:1). V pravidelnych intervalech (cca 2 minuty)
kontrolujete obnovu dychani a krevniho obéhu. U déti provadéjte KPR v poméru 5:1. (18)

Masaz srdce provadime tak dlouho, dokud postizenému nenahmatame tep a pokud
stale nedychd, pokracujeme v umélém dychani do t€ doby, nez se postizenému obnovi

dychani a za¢ne komunikovat. (1)
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., Nektere prirucky uvadeji jako jednu z moznych hranic pro ukonceni ozivovacich
pokusit 30 minut. Nazor clemii Zdravotnické zdachranné sluzby je vsak jednoznacny —
ozivovani v zadném pripadé nevzdavat jiz po 30 minutdach!“ (1, s. 121)

Poznamka: Gvodni vdechy se pouzivaji pouze u déti, protoze je Castéjsi pricinou
nahlé zastavy obéhu respiracni piivod. Pti dopravni nehod¢ je zastava obéhu z kardidlnich
pti¢in (krvaceni), proto je mozné i u déti zacit stlaovanim hrudni kosti a vynechat uvodni
vdechy. Pomér stlaceni hrudni kosti a poc¢tu vdechu je 30:2 vjednom i ve dvou
zachrancich. U déti je také pomeér 30:2, ale vySkoleni zachranci mohou resuscitovat
Vv poméru 15:2. KPR delsi jak 30 minut neni indikaci k pferuSeni resuscitace. Konstatovat

smrt miize pouze lékar.

3.7 Rany a zlomeniny

., Oteviend rana je poskozeni kiize, které vede k vnéjsimu krvaceni. Miize umoznit
proniknuti bakterii do téla a zapricinit vznik infekce. * (15, s. 67)

U zlomeniny dochazi Kk poruseni kontinuity kosti vlivem nadmérné sily, ktera
pusobi na kost. Zlomeniny vznikaji padem, iderem nebo jinak pusobici vétsi silou, nez je

schopnost kosti této sile odolat. (13)

3.7.1 Rany s kapilarnim nebo drobnym Zilnim krvacenim (odfeniny)

Nejprve se z rany odstrani necistoty a nasledné se rana vyplachne proudem cisté
vody. Okoli rany se umyje mydlovou vodou, ptipadné vydezinfikuje. Poté se rany kryji

sterilnim materialem, ktery se fixuje obinadlem nebo ptelepi naplasti. (2; 7; 13; 15)

3.7.2 Zlomeniny

Zachrance by se nemél pokouSet o repozici zlomeniny. Napravovat zlomeniny
mohou pouze ti, ktefi jsou v tomto postupu vyskoleni. (12)

Zaviené zlomeniny (neni porusen kozni kryt) se oSetfuji pfes odév, aby nebyla
zbytecné poranénému zpusobovana dalSi bolest. Fixuji se dlahou tak, aby doslo k

znehybnéni kloubu nad a pod frakturou. (2; 10; 13)
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Oteviené zlomeniny (je posSkozeny kozni kryt) je nutné zastavit krvaceni a sterilné
kryt. Na stavéni krvaceni se nepouzivaji tlakové obvazy. Je nutné odstranéni odévu kvuli
oSetfeni oteviené rany. Fixace zlomeniny dlahou jako u zaviené zlomeniny. (7; 10; 13)

Luxace kloubti se znehybiniuje v poloze, kterd je pro pacienta nejméné bolestiva.

(10; 13)

3.8 Poranéni hlavy, patefe a michy

., Poranéni lebky a mozku jsou vzdy nasledkem piisobeni necekaného silného ndsili
na hlavu. Bohaté cévni zasobeni meékkych pokryvek lebky vyvolava pri otevienych
poranénich velké krvaceni. “ (10, s. 22)
organismus. Porucha funkce mozku se Casto projevuje kvalitativni nebo kvantitativni
poruchou védomi riizné intenzity. (10)

Spindlni trauma je zplsobeno spiSe nepfimym mechanismem, pfi kterém dochézi
K poruseni obratii, michy a okolnich mékkych tkani. K poranéni patefe a michy dochazi
nejcastéji v krénim a bedernim useku, pficemz na poranéni kréni patefe by mélo byt

mysSleno zejména u dopravnich nehod. (10; 13)

3.8.1 Poranéni hlavy

Zachrance pouzije jemny tlak sterilniho obkladu na krvacejici misto. Za
piedpokladu fraktury lebky vyviji tlak spiSe na okoli rany a sterilné ji kryje. Pacient pii
védomi by mél mit zvySenou polohu zad a hlavy okolo 15 - 25°. Pacient v bezvédomi
s predpokladanym poruSenim patefe by mél byt uloZen do supinacni polohy. U postiZzenych
s poranénim hlavy je dulezitd kontrola zdkladnich Zivotnich funkci a zahdjeni KPR

Vv piipadé zastavy dechu. (2; 10; 15)

3.8.2 Poranéni patere a michy

Pacient pii védomi si sté¢Zuje na bolest v oblasti poSkozeni patefe a michy a
snizenou az vymizelou citlivost pod urovni poranéni. VSichni pacienti po dopravni nehodé,

ktefi jsou v bezvédomi, musi byt brani tak, jako by méli poranénou patet. (10; 15)
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S poranénou osobou by se nemélo viibec hybat, pokud tomu okolnosti dovoli. Kdyz
je nutné s poskozenym hybat, tak vzdy se snahou o znehybnéni kréni patete (napt. rukama
zachrance) a pohybu téla ve stejné ose s hlavou. Nutna je neustala kontrola zakladnich

zivotnich funkci. (10; 15)

3.8.3 Chyby v uéebnicich autoskol

Poranéni hlavy
,,Je-li postizeny pri védomi:
Postizeného ulozime do polohy na zadech s mirné zaklonénou hlavou. (1, s. 128)

Poznamka: Zaklon hlavy zvysuje intrakranidlni tlak.

3.9 Poranéni hrudniku a brficha

Pfi tupém poranéni hrudniku nedochézi k poruseni kozniho krytu a narazem mtize
dojit ke zhmozdéni ¢i zlomeninam Zeber nebo i hrudni kosti. (13)

., PFi otevienych poranénich je sténa hrudniku prorazZena néjakym predmétem
(napr. nozem, kulkou nebo zlomenym zebrem). *“ (15, s. 87)

Poranéni bricha mtize byt také oteviené (penetrujici), které pronikéd do dutiny biisni
nebo wuzaviené (nepenetrujici), u kterého vznika pii perforaci plného organu
hemoperitoneum a pfi perforaci dutého organu bakterialni nebo chemicka peritonitida. (15;
17)

3.9.1 Poranéni hrudniku

Osoba s frakturou Zeber nebo sterna se uklada do polosedu a sleduje se stav
zivotnich funkei. (10)

Oteviena rana hrudniku se nezakryva, pouze v nutnych ptipadech se kryje
prodySnym materidlem, jelikoZ neprodySny material nebo material, ktery se neprodySnym
stane, miize zpusobit utésnéni rany s naslednym vznikem tenzniho pneumotoraxu. (12)

Zabodnuty pfedmét se z téla nevytahuje, ale stabilizuje se pomoci vice vrstev

tlustych latek nebo obinadel, nakonec se fixuje obinadlem obto¢enym okolo hrudniku. (15)
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3.9.2 Poranéni bricha

Pfi uzavienych poranénich si pacient vétSinou vyhledd sam tulevovou polohu na
zaddech nebo na boku s pfikréenymi dolnimi koncetinami. Zachrance sleduje zékladni
zivotni funkce. (10; 15)

Oteviena poranéni musi byt kryta sterilnim materidlem a vyhtezlé utroby se nevraci
zpét do dutiny bfisni. (13)

V piipadé zabodnutého tclesa do biicha je prvni pomoc stejnd jako u poranéni

hrudniku. (15)

3.9.3 Chyby v ucebnicich autoskol

Poranéni hrudniku

Je-li u postizeného otevieny pneumotorax, kryje se rdna sterilnim mulem, na ktery
se prilozi folie a izolepou se prichyti tak, aby zustal jeden roh volny. (18)

,, Rany na hrudniku opatrime tlakovym obvazem.* (1, s. 127)

Poznamka: Podle novych doporuceni se tato metoda jiz nepouziva, i kdyz je stale
popisovana i Vv jinych publikacich o prvni pomoci, které vysli po roce 2015 (napf.
v knize: Prvni pomoc pro kazdého | Petrzela (2016) a Prvni pomoc neni véda / Bernatova
(2017).

3.10 Popaleniny

Popéleniny jsou zavazna poranéni zpusobend dostate¢n¢ dlouhym ucinkem
neprahové hodnoty tepelné energie na povrch lidského organismu. (13)

U popalenin se hodnoti jejich rozsah, hloubka a umisténi na téle.
Nejdilezitéjsi je zastaveni ptisobeni tepla s naslednym chlazenim vodou alespon po dobu
deseti minut. U chlazeni vétSich ploch a popalenin u malych déti muze dojit k rychlému
rozvoji podchlazeni. Kovové predméty (napi. prsteny, nausnice, fetizky) se postizenému
sundavaji, dokud jes$t€¢ neni rozvinuty otok. Nasleduje sterilni kryti rany a sledovani

fyziologickych funkci do ptijezdu ZZS. (2; 10; 12; 13)
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3.11 Sok

,,Sok je odezva organismu na vazny skodlivy podnét, kterd vede k bezprostiednimu
ohrozeni zivota, prestoze piivodni pricina nemusela byt smrtelnda. K soku dochazi, pokud
nejsou télesné tkanée a organy dostatecné zasobeny okyslicenou krvi. ** (15, s. 57)

Nejcastéji pii dopravnich nehodach dochazi k hypovolemickému Soku, ktery je
spojen s velkou krevni ztratou. (13)

Nejprve se odstrani pfi¢ina Soku (napt. krvaceni) a nasleduji protiSokova opatieni,
ktera jsou znama jako 5T: tekutiny (pacient nedostava napit, ale mohou se otfit rty mokrou
latkou), teplo (zajisténi tepelného komfortu izotermickou f6lii nebo oblecenim), ticho,
tiSeni bolesti (Iéky se nepodéavaji, bolest se zmirni napi. fixaci fraktur), transport
(kontaktovani ZZS K zajisténi transportu ranéné osoby). (7; 13; 15)

Pacient v Soku se poklada do supina¢ni polohy. Pacienti pti autonehod¢ jsou témér
vzdy postizeni urazem, a proto by se neméli davat do protiSokové polohy, u které se
pasivné zvednou dolni koncetiny. V protiSokové poloze dochazi pouze Kk prechodnému

zlepSeni stavu. (12)

3.11.1 Chyby v ucebnicich autos$kol

., Nejcastejsi priznaky Soku — slabé hmatny tep, frekvence vice nez 100/min,
zrychlené povrchni dychani, bledost, studeny lepkavy pot, pocit zZizné, netecnost, spavost.
(14, s. 239)

Vyskytuje-li se u poranéného Sok, provadime protiSokovou polohu se zvySenymi
dolnimi kon¢etinami. (1; 14)

Poznamka: Zachranci by se neméli pokouset vyhmatéavat tep, jelikoZ ho mohou
Spatn¢ vyhodnotit a tim se ztraci Cas potfebny k zdchrannym tkonim. O nepouzivani

protiSokové polohy jsme se zminili v podkapitole 3.11.
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PRAKTICKA CAST

4  FORMULACE PROBLEMU

Vyuka zdravotnické piipravy neboli prvni pomoci v autoskolach je dana zdkonem
¢. 247/2000 Sb. o ziskavani a zdokonalovani odborné zptsobilosti k fizeni motorovych
vozidel a o zménach nékterych zdkonii, ve znéni pozdéjSich piedpisu, jelikoz se
predpoklada moznost, ze fidi¢ bude povinen poskytnout prvni pomoc pii dopravni nehode¢.
Zaroven si nikdy nemtzeme byt jisti, kdy budeme potiebovat pomoc my sami. Z téchto
davodu by se proto uvedend vyuka neméla zanedbavat.

Problémem vsak je, jak je nam znamo nejen ze svych zkusenosti, ale i ze zkuSenosti
dalsich absolventd autoskol, Ze ne vzdy je zdravotnicka vyuka dodrzovana podle platnych
piedpisi. Nasledkem pak mize byt strach z poskytnuti prvni pomoci pii dopravni nehodé
nebo jeji nekvalitni poskytnuti, kdyz pfitom laickd pomoc a zéachrana je pti nékterych
poranénich kli¢ova.

Nejenom fidic¢i, ale i vSichni ob¢ané by méli znat zaklady k poskytovani prvni
pomoci, aby nedochazelo ke ztratdm na Zzivotech, kde byla Sance zasahnout a tento osud

Zvratit.
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5 CiL A UKOL PRUZKUMU

Hlavnim cilem bylo zhodnotit kvalitu vyuky zdravotnické ptipravy pro ziskani

fidi¢ského opravnéni skupiny B v autoskolach na Ceskolipsku.

5.1 Dil¢i cile
Byly stanoveny dva dil¢i cile.

C1: Zjistit kvalitu vyuky zdravotnické piipravy ve vybranych autoskoléach.

C2: Zmapovat znalosti fidi¢i pti poskytovani prvni pomoci v ramci silni¢niho provozu.

5.2 Predpoklady

Byly stanoveny dva piedpoklady.
P1: Pfedpokladame, ze kvalita vyuky zdravotnické piipravy ve vybranych autoskolach
neodpovidad zakonnym ptedpistm.
P2: Piedpokladame, Ze znalosti majitelt fidi¢ského opravnéni skupiny B v oblasti prvni

pomoci jsou podpramérné.
5.3 Vyzkumna otazka

Byla stanovena pouze jedna vyzkumna otazka

VO: Jakou kvalitu vyuky zdravotnické ptipravy vykazuji vybrané autoskoly?
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6 METODIKA

Praktickou Cast bakalarské prace tvoti kvalitativné-kvantitativni prizkumné Setfeni.
K ziskani sbéru dat dané problematiky jsme pouzili kombinované prizkumné Setieni, které
jsme provedli metodou rozhovoru a dotazniku.

Pro zjisténi cila C1 i C2 jsme pouzili kvantitativni prizkum pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni (viz Pfiloha 6), které probéhlo -elektronickou formou na
internetovém Serveru Www.survio.cz. Tento vyzkum probihal od 21. 11. 2016 do 5. 2.
2017 a kjeho vyplnéni jsme oslovili absolventy autoSkol, u kterych probihal vycvik
v autoskolach na Ceskolipsku. Dotaznik obsahoval celkem 18 otazek (16 uzavienych a 2
oteviené) a byl rozdélen na 3 ¢asti. Prvni 4 otazky byly navrzeny tak, aby roztiidily platné
respondenty od neplatnych. Patd az devata odpovéd byla zaméfend na kvalitu vyuky
zdravotnické pfipravy v autoskolach. Od 10 otazky byl dotaznik zaméfen na znalosti
respondentl ze zékladi prvni pomoci, pficemz posledni dvé otazky byly dopliiovaci. Na
vyse uvedenych internetovych strankach otevielo dotaznik celkem 1173 respondentd,
z ¢ehoz 382 dotazovanych dotaznikové Setfeni dokoncilo. Platnych dotaznikti bylo pouze
129, coz je 11% z celkového poctu otevienych dotaznikli. Ziskané data jsme zpracovali do
tabulek a graf a pro jejich zpracovani jsme pouzili editor MS Office Word a MS Office
Excel.

K zjisténi cile C1 jsme zaroven zahrnuli 1 kvalitativni prizkum, ktery navazoval na
dotaznikové Setfeni a prob&hl pomoci anonymniho rozhovoru s provozovateli autoskol
nebo jimi jmenovanymi zastupci. S zadosti o poskytnuti rozhovoru byly osloveny
autoSkoly, které byly alesponn 5 krat uvedeny respondenty v dotaznikovém Setfeni. S
oslovovanim zvolenych autoskol jsme zacali dne 8. 2. 2017. Domluvili jsme si
s autoSkolami osobni schiizku, pti které jsme vedli s provozovateli autoskol nebo jejich
zastupci rozhovor, ktery obsahoval celkem 7 otevienych otdzek zaméfenych na vyuku
zdravotnické pfipravy. V ramci rozhovoru s jednou autoskolou nam bylo nabidnuto
zcastnit se vyuky zdravotnické piipravy, ¢ehoz jsme nasledné vyuzili a sou¢asné nam byl
dan souhlas s pofizenim fotodokumentace (viz Pfiloha 7). Sbér dat pro kvalitativni
pruzkum probihal do dne 14. 3. 1017. Rozhovory byly nahravany na diktafon, poté

preformulovany do spisovného jazyka a nakonec pfepsany do editoru MS Office Word.
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7  VZOREK RESPONDENTU

Do dotaznikového Setieni byli zapojeni respondenti, ktefi museli spliiovat nékolik
kritérii najednou. Museli absolvovat a ziskat fidicské opravnéni skupiny B v nékteré
autoskole pisobici v Ceskolipském okrese a zarovent museli ziskat toto fidi¢ské opravnéni
nejdéle pred deseti lety (nejdéle tedy v roce 2006). Poslednim kritériem bylo splnéni
pozadavku, ze dotazovani nesméli byt zdravotnickymi pracovniky ani nesméli mit
absolvovany zadny kurz prvni pomoci, protoze bychom pak nemohli porovnat, jestli
ziskané znalosti prvni pomoci maji z autoskoly nebo odjinud.

S Zadosti o rozhovor byli osloveni provozovatelé autos$kol nebo jimi urceni
zéstupci, ktefi jednak pasobi na Ceskolipsku a zaroven je muselo uvést miniméalné pét
frekventantd v dotaznikovém Setfeni. Do prizkumu tak nakonec bylo zafazeno celkem 12
autoskol z Ceskolipska. Jedna z nich v soudasné dobé jiz neexistuje, a proto s ni rozhovor
nemohl byt uskute¢nén. Uskutecnit rozhovor se nam nakonec podafilo s 10 provozovateli

autoskol nebo jimi jmenovanymi zéastupci.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU
8.1 Dotaznikové Setieni
Dotaznik obsahoval 18 otazek, z nichz respondenti nejcastéji vybirali jen jednu
odpovéd. Pro piehlednost jsme vysledky zpracovali pro kazdou otazku zvlast, tzn. do 18
tabulek a 18 grafi.

Otazka €. 1: Mate Fidi¢ské opravnéni skupiny B?

Tabulka 1: Vlastnictvi Fidi¢ského opravnéni skupiny B

Odpovéd’ Responze Podil
Ano 129 100,0 %
Ne 0 0,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 1: Vlastnictvi Fidi¢ského opravnéni skupiny B

0,0%

™ Ano

H Ne

Zdroj: vlastni

Z celkového poétu uznanych 129 respondentt (100,0 %) odpovédélo ano 100,0 %
respondentt a ne 0,0 % respondentd (pfi odpovedi ne byl respondent vyfazen z platnych

dotaznik).
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Otazka ¢. 2: Ziskal(a) jste Fidi¢ské opravnéni v obdobi 2006-2016?

Tabulka 2: Ridi¢ské opravnéni ziskané v obdobi 2006-2016

Odpovéd’ Responze Podil
Ano 129 100,0 %
Ne 0 0,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 2: Ridi¢ské opravnéni ziskané v obdobi 2006-2016

0,0%

W Ano

H Ne

Zdroj: vlastni
Z celkového pocétu uznanych 129 respondenti (100,0 %) odpovédélo ano 100,0 %

respondentli a ne 0,0 % respondentl (pii odpovedi ne byl respondent vyfazen z platnych

dotaznik).
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Otazka ¢. 3: Mate zdravotnické vzdélani nebo kurz prvni pomoci?

Tabulka 3: Zdravotnické vzdélani nebo kurz prvni pomoci

Odpovéd’ Responze Podil
Ano 0 0,0 %
Ne 129 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 3: Zdravotnické vzdélani nebo kurz prvni pomoci

0,0%

Ano

H Ne

Zdroj: vlastni
Z celkového pocétu uznanych 129 respondenti (100,0 %) odpovédélo ne 100,0 %

respondentii a ano 0,0 % respondentti (pfi odpovédi ano byl respondent vyfazen z platnych

dotaznik).

43



Otazka €. 4: ZaSkrtnéte autoskolu, ve které probihal Vas vycvik

Tabulka 4: Ceskolipské auto$koly, ve kterych je moZné absolvovat vycvik

Odpovéd’ Responze Podil
AutoSkola Adam 1 0,8%
Autoskola Archa 10 76 %
Autoskola Barta 9 7,0%
AutoSkola Benedikt 13 10,1 %
Autoskola Cenger 6 4.7 %
Autoskola Cvrk 12 9,3%
Autoskola Hor¢icka 7 54 %
Autoskola Hradsky 0 0,0 %
Autoskola Iszwora 1 0,8 %
Autoskola Jan Moucka 1 0,8 %
Autoskola Kojzar 0 0,0 %
Autoskola Krolop 8 6,2 %
Autoskola Lubo$ Bures 13 10,1 %
Autoskola Milan Hancin 3 23%
Autoskola Omega 10 7,6 %
AutoSkola RaSova Andrea 5 3,9%
Autoskola Sendler 2 1,6 %
Autoskola Stromko 0 0,0%
Autoskola Siler 2 1,6 %
AutosSkola Vidimska 8 6,2 %
Autoskola Vojtiskova 12 9,3%
Nevim 6 4.7 %
Zadna 0 0,0 %
Jina 0 0,0 %

Zdroj: vlastni
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Graf 4: Ceskolipské auto$Kkoly, ve kterych je moZné absolvovat vycvik
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Zdroj: Vlastni

Z celkového poétu uznanych 129 respondentd (100,0 %) absolvovalo vycvik v Autoskole
Benedikt a v Autoskole Lubo§ Bure§ po 13 zadatelich (10,1 %), v Autoskole Cvrk a
Autoskole Vojtiskova po 12 zadatelich (9,3 %), v Autoskole Archa a Autoskole Omega po
10 Zzadatelich (7,6 %), v AutoSkole Barta 9 zadateli (7,0 %), v Autoskole Krolop a
Autoskole Vidimska po 8 zadatelich (6,2 %), v AutoSkole Hor¢icka 7 Zadatelt (5,4 %),
v Autoskole Cenger 6 zadatelt (4,7 %), v AutoSkole Rasova Andrea 5 Zadatell (3,9 %),
v Autoskole Milan Hanéin 3 Zadatelé (2,3 %), v Autoskole Sendler a Autoskole Siler po 2
zadatelich (1,6 %), v AutoSkole Adam, AutoSkole Iszwora a AutoSkole Jan Moucka po 1
zadateli (0,8 %). V autoskole Hradsky, Autoskole Kojzar a AutoSkole Stromko
neabsolvoval vycvik zadny z respondentti. Devét respondentt (4,7 %) nevédélo, kde sviyj
vycvik uskute¢nili. Na odpovéd Zadnd nebo jind neodpovédél Zadny respondent (pfi

zaskrtnuti jedné z t€chto moznosti, byl respondent vyfazen z platnych dotazniki).
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Otizka ¢&. 5: Uastnil(a) jste se vyuky zdravotnické piipravy (prvni pomoci)?

Tabulka 5: Uast respondentii na vyuce zdravotnické piipravy

Odpovéd’ Responze Podil
Ano 41 31,8 %
Ne (stacilo pouze
nastudovani testovych 84 65,1 %
otazek zdravotnické
piipravy
Bylo mi uznano (jsem
zdravotnik, mam kurz 0 0,0 %
prvni pomoci)
Nevim 4 3,.1%

Zdroj: vlastni

Graf 5: Utast respondentii na vyuce zdravotnické piipravy

0,0% 3,1%
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B Bylo mi uznano (jsem
zdravotnik, mam kurz prvni
pomoci)

H Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu uznanych 129 respondentt (100,0 %) se Gicastnilo vyuky zdravotnické
ptipravy 41 respondentt (31,8 %). Neucastnilo se (nebo jim stacilo nastudovani testovych
otazek) celkem 84 respondentd (65,1 %). Celkem 4 respondenti (3,1 %) nevédéli, zda se
vycviku tcastnili a zadny z respondentti (0,0 %) neodpovédél, ze mu bylo uznano vzdélani
nebo kurz prvni pomoci, jelikoZz Vopacném pifipadé¢ jiz byli vramci 3. otdzky
z dotaznikového Setieni tito respondenti z platnych dotaznikti vytazeni.
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Otazka €. 6: Vyuclujici zdravotnické pripravy byl:

Tabulka 6: Vyucujici zdravotnické pripravy

Odpovéd’ Responze Podil
Lékar 2 1,5%
Zdravotnicky  pracovnik
(napf. vSeobecna sestra, 14 10,9 %

zdravotnicky  zéachranaf,
porodni asistentka)

Ucitel odborného predmétu 3 2,3%
V oboru oSetfovatelstvi

Absolvent rekvalifikaéniho

kurzu akreditovaného 0 0,0 %
ministerstvem Skolstvi

Instruktor Ceského

¢erveného kiize a

absolvent zdravotnické 0 0,0 %

pfipravy zaméfené na
vyuku v autoskolach

Nevim (nepiedstavil(a) se) 4 3,1 %
Nevzpominam si 21 16,3 %
Zadny 82 63,6 %
Jiny 3 2,3%

Jiny: Instruktor autoskoly, Ridi¢sky instruktor, Ragova

Zdroj: vlastni
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Graf 6: Vyucujici zdravotnické pripravy
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu uznanych 129 respondentti (100,0 %) odpovédeli 2 respondenti (1,5 %),
ze vyucujicim byl 1ékatf. Celkem 14 respondentd (10,9 %) uvedlo, Ze vyucujicim byl
zdravotnicky pracovnik (napf. vSeobecnd sestra, zdravotnicky zachranaf, porodni

asistentka) a 3 odpovédéli (2,3 %), Ze je vyucoval ucitel odborného piedmétu v oboru

48



osetfovatelstvi. Na odpoveéd’ jiny odpovédeli také 3 respondenti (2,3 %), kteti oznacili za
svého vyucujiciho pracovnika autoskoly. 21 odpovidajicich (16,3 %) zaskrtlo odpovéd
nevzpominam si a 4 (3,1 %) si nebyli v€domi, kdo byl vyucujicim. Na odpovéd’ Zadny
odpovédélo celkem 82 respondentil (63,6 %). Ostatni moznosti (dv€) nebyly zvoleny ani

jednou, proto je u nich uvedeno 0 respondenti (0,0 %).
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Otazka ¢. 7: Probihala teoreticka vyuka zdravotnické pripravy?

Tabulka 7: Teoreticka vyuka zdravotnické piipravy

Odpovéd’ Responze Podil
Ano 39 30,2 %
Ne 82 63,6 %
Nevim 8 6,2 %

Zdroj: vlastni

Graf 7: Teoreticka vyuka zdravotnické pripravy

Ano
H Ne

B Nevim

Zdroj: vlastni
Z celkového poctu uznanych 129 respondentt (100,0 %) absolvovalo teoretickou vyuku 39

respondentt (30,2 %), naopak ji nemélo 82 respondentt (63,6 %) a 8 respondentt (6,2 %)

st nevzpomnélo.
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Otazka ¢. 8: Probihala prakticka vyuka zdravotnické pripravy?

Tabulka 8: Prakticky vyuka zdravotnické pripravy

Odpovéd’ Responze Podil
Ano 31 24,0 %
Ne 77 59,7 %
Nevim 21 16,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 8: Prakticky vyuka zdravotnické piipravy

Ano
H Ne

B Nevim

Zdroj: vlastni
Z celkového poctu uznanych 129 respondentt (100,0 %) absolvovalo prakticky vycvik 31

respondentl (24,0 %). 77 respondentil (59,7 %) prakticky vycvik nemélo a 21 respondentil
(16,3 %) odpoveédelo nevim.
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Otazka ¢. 9: Kvyuce zdravotnické pripravy byla pouZita tato metoda (moZnost

zaSKkrtnout i vice odpovédi)

Tabulka 9: Pouzivané metody k vyuce zdravotnické pripravy

Odpovéd’ Responze Podil
Prednaska 37 18,3 %
Vyukové video 31 153 %
Prakticky nacvik 23 11,4 %
Modelova situace 19 9.4 %
Nevim 22 10,9 %
Z4dna 67 332 %
Jind 3 1,5%

Jina: Teoretickd vyuka Vv ramci vycviku, Teorie béhem jizd, Vyuka v rdmeci silni¢niho

provozu

Zdroj: vlastni

Graf 9: Pouzivané metody k vyuce zdravotnické pripravy
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Zdroj: vlastni
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U této otazky bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi, proto z celkového poctu odpovédi 202
(100,0 %) byla uvedena 37x odpovéd piednaska (18,3 %), 31x vyukové video (15,3 %),
23x prakticky nacvik (11,4 %), 19x modelova situace (9,4 %). Tii respondenti (1,5 %)
uvedli, Ze probchla teoreticka vyuka béhem jizd v ramci silnicniho provozu. 22
respondentti (10,9 %) si nevzpomnélo, jakym zplisobem probihala vyuka zdravotnické
pfipravy a 67 respondentt (33,2 %) odpovédelo, Ze nebyla pouzita Zadnéd metoda k vyuce

zdravotnické piipravy.
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Otazka & 10: Cislo na zdravotnickou zachrannou sluZbu je:

Tabulka 10: Cislo zdravotnické zichranné sluzby

Odpovéd’ Responze Podil
112 2 1,5 %
150 1 0,8 %
155 126 97,7 %
158 0 0,0 %
Nevim 0 0,0%

Zdroj: vlastni

Graf 10: Cislo zdravotnické zachranné sluzby

0,0%—  1,5%

w112
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155
m 158

H Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu uznanych 129 respondentii (100,0 %) odpovéd€lo spravné 126
respondentt (97,7 %), ze telefonni Cislo na zdravotnickou zéchrannou sluzbu je 155. Mylili
se 2 respondenti (1,5 %), ktefi odpovédéli ¢islo 112 a jeden respondent (0,8 %) uvedl ¢islo

150. Odpovéd’ nevim a ¢islo 158 nezvolil Zadny z respondent (0,0 %).
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Otazka ¢. 11: Umite pouZit vyprost'ovaci manévr?

Tabulka 11: Vyprostovaci manévr

Odpoved Responze Podil
Ano 31 24,0 %
Ne 98 76,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 11: Vyprostovaci manévr

Ano

H Ne

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu uznanych 129 respondentd (100,0 %) umi pouzit vyprostovaci manévr

31 respondentt (24,0 %) a 98 respondentt (76,0 %) ho pouzit neumi.
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Otazka ¢. 12: Pri amputaci v kotniku pouZijete Skrtidlo:

Tabulka 12: Pouziti $krtidla

Odpovéd’ Responze Podil
5 ¢cm nad ranou 58 45,0 %
V oblasti kolene 13 10,1 %
Na stehenni kosti 28 21,7 %
Nevim 30 23,2 %

Zdroj: vlastni

Graf 12: Pouziti Skrtidla

M5 cm nad ranou
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Na stehenni kosti

H Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu uznanych 129 respondentti (100,0 %) odpovédélo spravné na otazku 28
respondentl (21,7 %), ktefi uvedli, Ze pfi amputaci v kotniku pouziji Skrtidlo na stehenni
kosti. Nejvice respondentl — 58 (45,0 %) by umistili §krtidlo 5 cm nad ranou. DalSich 13
respondentti (10,1 %) by umistilo Skrtidlo v oblasti kolene a 30 respondenti (23,2 %)

nezna odpoveéd’ na tuto otazku.
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Otazka €. 13: Pokud ma poranény zabodnuté cizi téleso v téle:

Tabulka 13: Cizi téleso v téle ranéného

Odpovéd’ Responze Podil
Necham ho v ran€ a pouze 109 84,5 %
oSetfim okolni krvaceni
Opatrné ho vyjmu a 5 3,9 %

snazim se zastavit krvaceni

Vyjmu ho rychle, aby byla

zéastava krvaceni zahdjena 5 3,9 %
co nejdiive
Nevim 10 7,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 13: Cizi téleso v téle ranéného
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu uznanych 129 respondenti (100,0 %) odpovéd€lo spravné 109
respondentll (84,5 %), ktefi by nechali cizi téleso vrané¢ a pouze by oSetfili okolni
krvaceni. Spatnou odpovéd’, Ze pfedmét opatrné vyjmou a snaZi se zastavit krvaceni,
zaSkrtlo 5 respondentu (3,9 %). Stejny pocet respondent — 5 (3,9 %) by cizi téleso vyjmuli
rychle, aby zastava krvaceni byla zah4ajena co nejdiive. Deset respondentt (7,7 %) nevi, co

by v takovéto situaci ud¢lali.
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Otazka ¢. 14: Pri kontrole zakladnich Zivotnich funkci zjist'ujete:

Tabulka 14: Kontrola zakladnich Zivotnich funkei

Odpovéd’ Responze Podil
Stav védomi 4 3,1%
Pulz 7 5,4 %
Dech 0 0,0 %
Stav védomi a pulz 7 5,4 %
Stav védomi a dech 10 7,8 %
Pulz a dech 22 17,1 %
Stav védomi, pulz a dech 76 58,9 %
Nevim 3 2,3%

Zdroj: vlastni

Graf 14: Kontrola zakladnich Zivotnich funkei
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu uznanych 129 respondenti (100,0 %) znalo spravnou odpoved
(kontrola védomi a dechu)10 respondenti (7,8 %). Celkem 76 respondentd (58,9 %) by
kontrolovali kromé stavu védomi a dechu navic jesté pulz. Samotny stav védomi zaSkrtli 4
respondenti (3,1 %), samotny pulz 7 respondentd (5,4 %) a samotny dech nezaskrtl nikdo
(0,0 %). Kombinaci védomi a pulz by kontrolovalo 7 respondentt (5,4 %) a kombinaci
pulz a dech by kontrolovalo 22 respondentt (17,1 %). Odpovédét nedokazali 3 respondenti
(2,3 %).
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Otazka ¢. 15: Pokud je poranény v bezvédomi a lapavé dycha:

Tabulka 15: Poranény v bezvédomi s lapavymi dechy

Odpovéd’ Responze Podil
Budu do poranéného pouze 5 3,9 %
dychat
Zahajim resuscitacli 17 13,2 %
Dam  poranéného  do
zotavovaci polohy 88 68,2 %
(stabilizované polohy)
Nevim 19 14,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 15: Poranény v bezvédomi s lapavymi dechy
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Zdoj: vlastni

Z celkového poctu uznanych 129 respondentt (100,0 %) by spravé u pacienta v bezvédomi

s lapavymi dechy zah4jilo resuscitaci 17 respondentt (13,2 %). Nejvice respondentti — 88

(68,2 %) by tohoto pacienta ulozilo do stabilizované polohy. Pét respondentt (3,9 %) by

zahajilo umélé dychani a 19 respondentt (14,7 %) nevi, co by v této situaci meli délat.
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Otazka ¢. 16: Povinnosti laika p¥i resuscitaci je:

Tabulka 16: Povinnost laika pFi resuscitaci

Odpovéd’ Responze Podil
Provadét zevni srde¢ni 59 45,7 %
masaz
Provadét umélé dychani 6 4.7 %
Z ust do ust
Oboji 53 41,1 %
Nevim 11 8,5%

Zdroj: vlastni

Graf 16: Povinnost laika pii resuscitaci
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ust

B Oboji

H Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu uznanych 129 respondentit (100,0 %) je ptiblizn¢€ stejné procento u
odpovédi provadet zevni srdeni masaz — 59 odpovédi (45,7 %) a u odpovédi oboji — 53
odpovédi (41,1 %), pticemz spravna odpoveéd’ je provadét zevni srde¢ni masaz. Celkem 6
respondentt (4,7 %) si mysli, Ze povinnosti laika pfi resuscitaci je provadét umélé dychani

z ust do ust. Odpoveéd’ nevim zvolilo 11 respondenti (8,5 %).
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Otazka €. 17: Jaka je idealni frekvence stlaceni hrudni kosti p¥i resuscitaci u dospélé

osoby za 1 minutu? (pokud otizku neznate, napiSte nevim)

Tabulka 17: Idealni frekvence stla¢eni hrudni Kkosti za 1 minutu p¥i resuscitaci

dospélé osoby
Odpovéd’ Responze Podil
6 1 0,8 %
20 1 0,8 %
30 3 2,3%
42 1 0,8 %
50 1 0,8%
60 9 7,0 %
70 1 0,8 %
90-100 1 0,8 %
100 31 24,0 %
110 4 3,1%
120 6 4,6 %
130 2 15%
Nevim 68 52,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 17: Idealni frekvence stlaceni hrudni kosti za 1 minutu p¥i resuscitaci dospélé

osoby
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Zdroj: vlastni
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Z celkového poctu uznanych 129 respondentii (100,0 %) napsalo spravnou odpovéd’ na
otevienou otazku, jaka je idedlni frekvence stlaceni hrudni kosti pii resuscitaci dospélé
osoby za 1 minutu celkem 41 respondentl (31,7 %), ktefi by resuscitovali frekvenci 100-
120 stladeni za minutu (odpovéd 100 — 31 respondentti = 24,0 %, odpovéd 110 — 4
respondenti = 3,1 % a odpovéd’ 120 — 6 respondentll = 4,6 %). Devét respondentt (7,0 %)
by resuscitovalo frekvenci 60 stlaceni za minutu, 3 respondenti (2,3 %) by resuscitovalo
frekvenci 30 stlaceni za minutu, 2 respondenti (1,5 %) by resuscitovali frekvenci 130
stlaceni za minutu. Ostatni vypsané hodnoty (6, 20, 42, 50, 70 a 90-100) byly napsany

jednim respondentem (0,8 %). Odpovéd’ nevim napsalo celkem 68 respondentt (52,7 %).
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Otazka ¢. 18: Jaka je idealni hloubka stlaceni hrudni kosti pri resuscitaci dospélé

osoby v centimetrech? (pokud odpovéd’ neznate, napiste nevim)

Tabulka 18: Idealni hloubka stlaceni hrudni Kkosti v centimetrech pii resuscitaci

dospélé osoby

Odpovéd’ Responze Podil
2 3 2,3%
3 11 8,5%
3-5 1 0,8 %
4 7 5,4 %
4-5 1 0,8 %
5 22 17,0%
5-6 3 2,3%
6 5 3,9 %
7 1 0,8 %
8 1 0,8 %
5-10 1 0,8 %
10 1 0,8 %
Nevim 72 55,8 %

Zdroj: vlastni

Graf 18: Idealni hloubka stla¢eni hrudni kosti v centimetrech p¥i resuscitaci dospélé

osoby
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Zdroj: vlastni
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Z celkového poctu uznanych 129 respondenti (100,0 %) napsalo spravnou odpovéd na
otevienou otdzku, jakd je idedlni hloubka stlaceni hrudni kosti v centimetrech pfi
resuscitaci dospélé osoby celkem 30 respondentt (23,2 %), ktefi by stlacovali hrudni kost
do hloubky 5-6 centimetrd (odpovéd 5 — 22 respondentt = 17,0 %, odpovéd” 5-6 — 3
respondenti = 2,3 % a odpoveéd’ 6 — 5 respondenttt = 3,9 %). Jedenact respondenti (8,5 %)
by stlatovalo hrudni kost pii resuscitaci do hloubky 3 centimetr, 7 respondentu (5,4 %)by
stlaovalo hrudni kost do hloubky 4 centimetrii a 3 respondenti (2,3 %) by stlacovali
hrudni kost do hloubky 2 centimetri. Ostatni vypsané hodnoty (3-5, 4-5, 7, 8, 5-10 a 10)
byly napsany jednim respondentem (0,8 %). Odpovéd nevim napsalo celkem 72

respondentti (55,8 %).
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8.3 Rozhovory s provozovateli auto$kol nebo jimi jmenovanymi

zastupci

Strukturovany rozhovor obsahoval celkem 7 otevienych otdzek, na které nam
odpovéde€lo 10 autoskol. K zachovani anonymity nejsou autoSkoly uvadény pod
skute¢nymi nazvy, ale pouze pod potadovymi ¢isly, ktera odpovidaji chronologickému

sbéru rozhovoru.

8.3.1 Autoskola ¢. 1

Otazka €. 1: Kdo ve Vasi autoSkole vyucuje zdravotnickou pripravu?
U nas vyucuje zdravotnickou piipravu diplomovana zdravotni sestra a pak mam ja

asi tak pulhodinovy monolog, v kterém zaktm fikam, co je v zakonech a vyhlaskach.

Otazka ¢. 2: Pracuje tento vyucujici v nékterém zdravotnickém zarizeni?
(pokud je to osoba, ktera ma kurz k vyuce zdravotnické pripravy v autoskolach, ma
néjaké praktické zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci?)

Nejsem si jisty, jestli jesté stale jezdi, ale urcit¢ jezdila se zdravotnickou

zachrannou sluzbou.

Otazka ¢. 3: Jaké metody vyuky pouZivate pii vyuce zdravotnické pripravy?
(napft-. teoreticka pi¥iprava, prakticky nacvik, modelové situace, vyukové video, atd.)

Na zacatku vyuky seznamim sStudenty se zdravovédou, rozdélenou do nékolika
bodl, predstavim zdravotni sestru, ktera popiSe postup pifi dopravni nehod¢ (podani
informaci na telefonni linku 155 nebo 112, atd.), nasleduje prakticky nacvik resuscitace
bez pouziti umélého dychani, resuscitace zaklinéné osoby ve vozidle, ukidzka protiSokové
polohy, stlaceni bodli pii krvaceni. Dale studentim poustime video s ukazkou prvni

pomoci.
Otazka ¢. 4: Disponujete vybavenim k praktické vyuce prvni pomoci?

Pii vyuce pouzivime pouze lékarnicku, figurinu jsme méli pouze jednou, nyni

vybirame dobrovolnika, na némz predvadime spravny postup pii dopravni nehodé.
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Otazka €. 5: V roce 2012 nebyla schvalena zména zakona, podle niz mél kazdy
student autoSkoly absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoskolu. Co si o tom myslite?

Otazkou je, zda by centralizovana akreditovana stiediska méla smysl a jakym
zpusobem by v nich byla provadéna vyuka. Podle mého nazoru je dostacujici, pokud
vyuku zabezpecCuje 1ékat nebo vSeobecna sestra ptfimo v autoSkole. Problém vsak je, ze
nékteré autoskoly predepsanou vyuku nedodrzuji, a jelikoz Ceska Lipa disponuje pouze
dvéma komisafi, neni v jejich silach dodrzovani zakona u takového velkého poctu autoskol

a jejich studentti kontrolovat.

Otazka ¢. 6: Myslite, Ze by bylo vhodné, aby Fidi¢i méli povinnost absolvovat
opakovana preskolovani zdravotnické pripravy?

Ano, stoprocentné. PO osmnactém roce zivota kazdy mulze ziskat fidicské
opravnéni, ale pak jiz nema povinnost absolvovat zadny kurz nebo opakovani zakladi v
poskytovani prvni pomoci. Takze kolem ¢tyficatého roku zivota si ¢lovek ze zdravotnické
piipravy v autoskole nepamatuje téméf nic. Nemam informace, jak toto funguje v ostatnich
statech, ale podle mého nazoru by u nas bylo vhodné provadét opakovana pteskolovani

fidicu.

Otazka ¢. 7: Ocenili byste nové video pro vyuku prvni pomoci nebo jiny
vzdélavaci material, ktery by vnikl jako vystup mé bakalaiské prace? (napr. video
obsahujici postup p¥i dopravni nehodé¢)

Stoprocentné bychom ho vyuzili.

8.3.2 Autoskola ¢. 2

Otazka ¢. 1: Kdo ve Vasi autoSkole vyucuje zdravotnickou pripravu?

Na vyuku zdravotnické ptipravy k ndm dochazi 1€kar.

Otiazka ¢. 2: Pracuje tento vyucujici v nékterém zdravotnickém zarizeni?
(pokud je to osoba, ktera ma kurz k vyuce zdravotnické pripravy v autoSkolach, ma
néjaké praktické zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci?)

Ano, pracuje v nemocnici v Ceské lipg.
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Otazka €. 3: Jaké metody vyuky pouZivate pri vyuce zdravotnické pripravy?
(nap¥. teoreticka priprava, prakticky nacvik, modelové situace, vyukové video, atd.)
Probiha spiSe teoreticka vyuka zdravovédy, protoze prakticky si toho moc ukazat

nemuzeme. Studentim poustime i video o prvni pomoci.

Otazka ¢. 4: Disponujete vybavenim k praktické vyuce prvni pomoci?

Sama autoskola zadné pomucky nema a pan doktor Si nic s sebou nenosi.

Otazka ¢. 5: V roce 2012 nebyla schvalena zména zikona, podle niZ mél kazdy
student autoSkoly absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoSkolu. Co si o tom myslite?

Myslim si, Ze by to byl pfinos, protoZze vim, ze spousta autoskol zdravotnickou

pripravu nedodrzuje a diky tomuto by doslo k jejimu dodrzovani.

Otazka €. 6: Myslite, Ze by bylo vhodné, aby ridi¢i méli povinnost absolvovat
opakovana preskolovani zdravotnické pripravy?

Urcité ano, jelikoz lidé béhem Zivota zapominaji.

Otazka ¢. 7: Ocenili byste nové video pro vyuku prvni pomoci nebo jiny
vzdélavaci material, ktery by vnikl jako vystup mé bakalaiské prace? (nap¥. video
obsahujici postup p¥i dopravni nehodé¢)

Dle mého néazoru by to bylo zbyte¢né, protoze mame sva videa, ktera pii vyuce

pouzivame.

8.3.3 Autoskola ¢. 3

Otazka ¢. 1: Kdo ve Vasi autoSkole vyucuje zdravotnickou pripravu?

Vyucuje ji zdravotni sestra.

Otiazka ¢. 2: Pracuje tento vyucujici v nékterém zdravotnickém zarizeni?
(pokud je to osoba, ktera ma kurz k vyuce zdravotnické pripravy v autoskolach, ma
néjaké praktické zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci?)

Ano, pracuje ve zdravotnictvi.
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Otazka €. 3: Jaké metody vyuky pouZivate pri vyuce zdravotnické pripravy?
(nap¥. teoreticka priprava, prakticky nacvik, modelové situace, vyukové video, atd.)

Studentiim pustime vyukové video, na které pak navazuje prakticky nacvik.

Otazka ¢. 4: Disponujete vybavenim k praktické vyuce prvni pomoci?
Nase autoskola nedisponuje zddnymi pomuckami, ale jsou autoskoly, které maji

naptiklad dychaci ,,Andulu®.

Otazka ¢. 5: V roce 2012 nebyla schvalena zména zikona, podle niZ mél kazdy
student autoSkoly absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoSkolu. Co si o tom myslite?

Neumim si pfedstavit, jak by to fungovalo. Otazkou je, kdo by tu zdravotnickou
pfipravu ucil a jak by vyuka probihala. Navic si myslim, ze by to bylo pro studenty

nevyhodné, kdyz by méli obchazet dalsi firmu k tomu, aby mohli ziskat fidi¢ské opravnéni.

Otazka ¢. 6: Myslite, Ze by bylo vhodné, aby Fidi¢i méli povinnost absolvovat
opakovana preskolovani zdravotnické pripravy?

Ano, v nékterych pripadech se ¢lovék poprvé setkd s krizovou situaci az pfi
dopravni nehodé€, proto se domnivam, Ze by se mél kazdy obcfan zdokonalovat
V poskytovani prvni pomoci po cely Zivot. V podstaté od vstupu do Skolstvi, ne az jako

student autoskoly.

Otazka ¢. 7: Ocenili byste nové video pro vyuku prvni pomoci nebo jiny
vzdélavaci material, ktery by vnikl jako vystup mé bakalaiské prace? (nap¥. video
obsahujici postup pri dopravni nehod¢)

Ano, pokud by to bylo kvalitni, urcité bychom vyuZili Vasi nabidky.

8.3.4 Autoskola ¢. 4

Otazka ¢. 1: Kdo ve Vasi autoS$kole vyucuje zdravotnickou pripravu?

Mam na to vSeobecnou sestru.
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Otiazka ¢. 2: Pracuje tento vyucujici v nékterém zdravotnickém zarizeni?
(pokud je to osoba, ktera ma kurz k vyuce zdravotnické pripravy v autoskolich, ma
néjaké praktické zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci?)

Pracuje na oddéleni chirurgie v Ceskolipské nemocnici.

Otazka ¢. 3: Jaké metody vyuky pouZivate pi¥i vyuce zdravotnické pripravy?
(napf. teoreticka piiprava, prakticky nacvik, modelové situace, vyukové video, atd.)

Hodinova dotace je dand osnovami, které udava zdkon na vycvik fidict. Takze
vyuka probiha podle zdkona 2 hodiny teoretické vyuky a 4 hodiny praktické vyuky.

Samoziejmé je vyuka rozsifend o prezentace a vyukové filmy.

Otazka €. 4: Disponujete vybavenim k praktické vyuce prvni pomoci?
Mame star$§i model resuscitaéni figuriny, ktera sice uz moc nefunguje, ale na

vyzkouSeni postaci. Zdravotni sestra dale ukazuje pouziti 1€karni¢ky pti dopravni nehodg.

Otazka €. 5: V roce 2012 nebyla schvilena zména ziakona, podle niz mél kazdy
student autoSkoly absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoskolu. Co si o tom myslite?

Myslim si, Ze by to dobré nebylo, protoZe dne$ni lidé jsou tak zhyckani, Ze

dochazeni do jinych prostori mimo autoskolu by je obtézovalo.

Otazka ¢. 6: Myslite, Ze by bylo vhodné, aby Fidi¢i méli povinnost absolvovat
opakovana preSkolovani zdravotnické pripravy?

Urcite ano a ne pieskolovat jenom zdravotni dovednosti, ale i pfedpisy. Problém je,
ze pokud to nebude legislativa ptedepisovat, tak to nebude povinnost a nikdo to délat
nebude, ale urcité by to bylo vhodné, protoze tyto znalosti ¢lovek potiebuje uz jenom kvili
tomu, ze vozime své blizké. Na druhou stranu se s prvni pomoci lidé Casto setkavaji 1
mimo autoskolu (napf. studenti ve Skole). Hlavné zaleZi na tom, jestli to ¢lovéka zajima,

kdyz by cht¢l, tak si informace vyhleda sam.
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Otazka ¢. 7: Ocenili byste nové video pro vyuku prvni pomoci nebo jiny
vzdélavaci material, ktery by vnikl jako vystup mé bakalaiské prace? (nap¥. video
obsahujici postup pri dopravni nehod¢€)

Pokud budu mluvit za svoji autoskolu, tak ja bych se tomu nebranil. Nemohu tedy
mluvit za sestficku, kterd u nas zdravotnickou pfipravu vyucuje, ale urcité bych ji video
nabidl a uvidélo by se, jestli by ho pouzila pfi vyuce, ale myslim si, ze to by nebyl

problém.

8.3.5 Autoskola ¢. 5

Otazka ¢. 1: Kdo ve Vasi autoSkole vyucuje zdravotnickou pripravu?

Zdravotni sestra, ktera ma k tomu opravnéni.

Otazka ¢. 2: Pracuje tento vyucujici v nékterém zdravotnickém zarizeni?
(pokud je to osoba, ktera ma kurz k vyuce zdravotnické pripravy v autoskolach, ma
néjaké praktické zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci?)

Pracuje na tirazovém oddéleni.

Otazka ¢. 3: Jaké metody vyuky pouZivate pii vyuce zdravotnické pripravy?
(napft. teoreticka piiprava, prakticky nacvik, modelové situace, vyukové video, atd.)

V podstaté od kazdého kousek.

Otazka ¢. 4: Disponujete vybavenim k praktické vyuce prvni pomoci?

Urcité ne.

Otazka €. 5: V roce 2012 nebyla schvilena zména zékona, podle nizZ mél kazdy
student autoSkoly absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoSkolu. Co si o tom myslite?

Ve chvili, kdy by museli byt lidé aktivnéjsi, tak si myslim, Ze by to pro né¢ bylo
vhodné. Poté je druha otdzka, zda by to v Ceském systému fungovalo nebo jestli by to

kazdy obchazel a zaplatil si jenom ,,papir®. Hodn¢ by zalezelo na zpétné kontrole.
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Otazka ¢. 6: Myslite, Ze by bylo vhodné, aby Fidi¢i méli povinnost absolvovat
opakovana preskolovani zdravotnické pripravy?

Myslim si, Ze by to bylo uzasny. Rikam svym zakam, Ze zdravovédu poslouchdm
jiz 16 let a stejn¢ kdyZ se néco stane, tak ma ¢loveék pocit, ze nevi vitbec nic. Kdyby byla

centra, kde by si to lidé zkusili, tak by to pak bylo tpln¢ o néem jiném.

Otazka ¢. 7: Ocenili byste nové video pro vyuku prvni pomoci nebo jiny
vzdélavaci material, ktery by vnikl jako vystup mé bakalarské prace? (napr. video
obsahujici postup p¥i dopravni nehodé¢)

N¢jaké videomateridly samoziejmé mam, protoze jsou véci, které si nemizeme
nasimulovat a je potfeba to zadktim ukdzat, takze kdyz bude va$ material dobie zpracovany,

tak nevidim davod pro¢€ ne.

8.3.6 Autoskola ¢. 6

Otazka €. 1: Kdo ve Vasi autoSkole vyucuje zdravotnickou pripravu?

Diplomovana zdravotni sestra.

Otazka ¢. 2: Pracuje tento vyucujici v nékterém zdravotnickém zarizeni?
(pokud je to osoba, ktera ma kurz k vyuce zdravotnické pripravy v autoSkolach, ma
néjaké praktické zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci?)

Je uz v diichodu, ale d¢€la pti tom jesté v peCovatelském domu.

Otazka €. 3: Jaké metody vyuky pouZivate pri vyuce zdravotnické pripravy?
(napft-. teoreticka pi¥iprava, prakticky nacvik, modelové situace, vyukové video, atd.)
Né&co si povime a mame 1 video, které se kdysi davno prodavalo, prosté tak néjak,

aby se splnil zakon.

Otazka ¢. 4: Disponujete vybavenim k praktické vyuce prvni pomoci?

Ne neméame, jenom maximalné zdravotni sestra pouziva néjaké nazorné obrazy.
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Otazka €. 5: 'V roce 2012 nebyla schvalena zména ziakona, podle nizZ mél kazdy
student autoSkoly absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoSkolu. Co si o tom myslite?

Nam by to na jednu stranu uleh¢ilo tim, ze bych nemusel nikoho na zdravotni
pfipravu zaméstnavat a nékdy je i problém sladit ¢as na tuto vyuku, aby mohli, jak
studenti, tak i zdravotni sestra. Na druhou stranu by to byla komplikace pro zadatele
fidiéského opravnéni. Urcité to ma své klady, Ze by to v téch firmach zvladali 1épe, ale i

zapory, z¢ by se ,,tahaly* dal$i penize od lidi.

Otazka ¢. 6: Myslite, Ze by bylo vhodné, aby Fidi¢i méli povinnost absolvovat
opakovana preskolovani zdravotnické pripravy?

Prvni pomoc by méli lidé trochu uz umét ze Skol a nenechéavat to az na autoskolu,
ale urcité by to bylo dobré a opakovat by se mé&lo nejenom z prvni pomoci, ale kompletné

si osvezit pravidla silni¢niho provozu.

Otazka ¢. 7: Ocenili byste nové video pro vyuku prvni pomoci nebo jiny
vzdélavaci material, ktery by vnikl jako vystup mé bakalarské prace? (nap¥. video
obsahujici postup p¥i dopravni nehodé¢)

Ano to bych mél zajem. Pokud néco vytvofite, tak mi to urcité poslete.

8.3.7 Autoskola ¢. 7

Otazka €. 1: Kdo ve Vasi autoSkole vyucuje zdravotnickou pripravu?

Zdravotni sestra.

Otazka ¢. 2: Pracuje tento vyucujici v nékterém zdravotnickém zarizeni?
(pokud je to osoba, ktera ma kurz k vyuce zdravotnické pripravy v autoSkolach, ma
néjaké praktické zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci?)

Ano, pracuje v nemocnici v Ceské Lipg.

Otazka ¢. 3: Jaké metody vyuky pouZivate pri vyuce zdravotnické pripravy?
(nap¥. teoreticka priprava, prakticky nacvik, modelové situace, vyukové video, atd.)
Zdravotnicka vyuka probiha teoretickou 1 praktickou vyukou a méme také vyukové
video.
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Otazka ¢. 4: Disponujete vybavenim k praktické vyuce prvni pomoci?

vvvvv

k resuscitaci.

Otazka ¢. 5: V roce 2012 nebyla schvalena zména ziakona, podle niZ mél kazdy
student autoSkoly absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoskolu. Co si o tom myslite?

Nemélo by to byt jenom pro autoskoly, ale celkové pro lidi, aby se vSichni dobie
naucili prvni pomoc a nebali se ji poskytnout. Zalezelo by na tom, jestli by tam zadatelé 0
fidiéské opravnéni dochazeli, protoze je to zasah do jejich soukromi. Myslim si, Ze

dochazeni na vyuku zdravovédy do autoskoly je postacujici.

Otazka ¢. 6: Myslite, Ze by bylo vhodné, aby Fidi¢i méli povinnost absolvovat
opakovana preskolovani zdravotnické pripravy?

Myslim si, ze by to muselo byt dané zdkonem, ale kazdou véc, kterou lidé umi je
prospes$na. Kazdy majitel fidicského opravnéni, ktery absolvoval autoSkolu vice jak pted

péti lety, tak si nepamatuje, co mé délat pii dopravni nehodé.

Otazka ¢. 7: Ocenili byste nové video pro vyuku prvni pomoci nebo jiny
vzdélavaci material, ktery by vnikl jako vystup mé bakalaiské prace? (nap¥. video
obsahujici postup p¥i dopravni nehodé¢)

Jestli néco vyrobite, tak mi zavolejte a domluvime se.

8.3.8 Autoskola ¢. 8

Otazka €. 1: Kdo ve Vasi autoSkole vyucuje zdravotnickou pripravu?

Je to vzdélanim zdravotni sestra.

Otazka ¢. 2: Pracuje tento vyucujici v nékterém zdravotnickém zarizeni?
(pokud je to osoba, ktera ma kurz k vyuce zdravotnické pripravy v autoSkolach, ma
néjaké praktické zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci?)

Pracuje v socialnim zafizeni S postizenymi osobami.
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Otazka €. 3: Jaké metody vyuky pouZivate pri vyuce zdravotnické pripravy?
(nap¥. teoreticka priprava, prakticky nacvik, modelové situace, vyukové video, atd.)

Piednaska ve form¢ prezentace, vyukové video a prakticky nacvik.

Otazka ¢. 4: Disponujete vybavenim k praktické vyuce prvni pomoci?
Pouzivéa spotfebni material, ktery mé k dispozici a nosi si modely na resuscitaci.

Dale si vybira z fad studentti a ukazuji si rizné situace na sobg.

Otazka €. 5: V roce 2012 nebyla schvilena zména ziakona, podle nizZ mél kazdy
student autoSkoly absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoSkolu. Co si o tom myslite?

| kdyby to vyucovali l1ékafi tak si myslim, Ze by to nemé&lo veliky vyznam. Nezalezi
jenom na tom, aby lidé umé¢li rychle zasahnout a poskytnout prvni pomoc, ale také na tom,
aby to emocn¢ ustali, coz se naucit neda. Takze nedokdzu odhadnout, jak veliky vyznam

by to mélo, pro né€které mozna ano a nékterych by se to ani netklo.

Otazka ¢. 6: Myslite, Ze by bylo vhodné, aby Fidi¢i méli povinnost absolvovat
opakovana preskolovani zdravotnické pripravy?
Myslim si, Ze to neni nutné, protoZe lidé dozravaji, maji déti a prvni pomoc

poskytuji potom skoro porad. Neustale je zivot nuti se vzdélavat.

Otazka ¢. 7: Ocenili byste nové video pro vyuku prvni pomoci nebo jiny
vzdélavaci material, ktery by vnikl jako vystup mé bakalarské prace? (nap¥. video
obsahujici postup pri dopravni nehod¢)

Urcité.

8.3.9 Autoskola ¢. 9

Otazka ¢. 1: Kdo ve Vasi autoS$kole vyucuje zdravotnickou pripravu?
Mame zdravotni sestru a poté jim i ja néco k vyuce poviddm. Nékdy k ndm ptijde 1

pani doktorka.
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Otiazka ¢. 2: Pracuje tento vyucujici v nékterém zdravotnickém zarizeni?
(pokud je to osoba, ktera ma kurz k vyuce zdravotnické pripravy v autoskolich, ma
néjaké praktické zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci?)

Myslim, Ze zdravotni sestra pracuje na onkologii.

Otazka €. 3: Jaké metody vyuky pouZivate pri vyuce zdravotnické pripravy?
(napf-. teoreticka piiprava, prakticky nacvik, modelové situace, vyukové video, atd.)

Maéme prednasku, na kterou navazuje prakticky nacvik resuscitace, a poté jim dame
kolovat materidl z lékarnicky, kde jim ukazujeme, jak maji spravné¢ pomtcky vypadat,
protoze nekteré autolékarnicky maji nekvalitni vybaveni (napft. Skrtidlo nema dostate¢nou

Sitku). V praktickém nécviku si 1 ukazujeme, jak se sundava helma motocyklisty.

Otazka ¢. 4: Disponujete vybavenim k praktické vyuce prvni pomoci?

Mame figurinu k nacviceni resuscitace, kterd ma i nafukovaci plice k procvi¢ovani
umélého dychani, ale se zdravotni sestrou jsme se domluvili, Ze to vyu¢ovat nebudeme a
trénujeme pouze stlatovani hrudniku. Ukazujeme si vybaveni lékarnicky, jak jsem

zminoval.

Otazka €. 5: V roce 2012 nebyla schvilena zména zékona, podle nizZ mél kazdy
student autoSkoly absolvovat Kkurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoSkolu. Co si o tom myslite?

Ano, mél to délat Cesky cerveny ktiz, ale obavam se, zZe by tolik studentii nebyli
schopni zvladnout. Myslim si, Ze k tomu jednou stejn¢ dojde, ale musi se zmeénit cela
koncepce autoskol. Musel by se napsat novy zakon, ktery by to zahrnoval, protoZe do toho
soucasného by se to dopsat zfejmé nedalo. Pokud to n¢kdy projde zdkonem, tak si myslim,
Ze by se tam toho studenti naucili vice, protoZe ne vSude se vyuka zdravotnické pfipravy
uci. Byla by to ale piekazka pro zadatele k ziskani fidi¢ského opravnéni, a kdyz se ¢lovek

néco nového nechce naucit, tak ho k tomu nedonutite.

Otazka ¢. 6: Myslite, Ze by bylo vhodné, aby ridi¢i méli povinnost absolvovat
opakovana preSkolovani zdravotnické pripravy?
Kdo to chce umét, tak se to sam nauci, a kdo nechce, tak mu to nepomuze a také si

nemyslim, Ze by to bylo realizovatelné.
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Otazka ¢. 7: Ocenili byste nové video pro vyuku prvni pomoci nebo jiny
vzdélavaci material, ktery by vnikl jako vystup mé bakalaiské prace? (napf. video
obsahujici postup pri dopravni nehod¢€)

Urcité, kazdy material se hodi, kdyz tam bude néco nového, tak z toho mizeme

Cerpat.

8.3.10 Autoskola ¢. 10

Otazka ¢. 1: Kdo ve Vasi autoskole vyucuje zdravotnickou pripravu?

Mame tfi lektory, jeden je 1ékaf a dvé jsou zdravotni sestry.

Otazka ¢. 2: Pracuje tento vyucujici v nékterém zdravotnickém zarizeni?
(pokud je to osoba, ktera ma kurz k vyuce zdravotnické pripravy v autoskolach, ma
néjaké praktické zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci?)

U nas pracuji jako externisti, ale standardné pracuji v nemocnici.

Otazka €. 3: Jaké metody vyuky pouZivate pri vyuce zdravotnické pripravy?
(napf. teoreticka piiprava, prakticky nacvik, modelové situace, vyukové video, atd.)

V postaté tak, jak to definuje vyhlaska, ktera provadi zakon ¢. 247/2000 Sh., to
znamena rozdé¢leni vyuky na teoretickou a praktickou ¢ast, kterd probiha v uc¢ebné. Nejprve
je teoreticky vyklad o prvni pomoci, potom samoziejmé n&jaké praktické ukazky a bavime

se trochu 1 o Zivotosprave fidice.

Otazka €. 4: Disponujete vybavenim k praktické vyuce prvni pomoci?

Klasicky pouZzivame ,,Andulu‘ pro resuscitaci a obvazové materidly.

Otazka ¢. 5: V roce 2012 nebyla schvalena zména ziakona, podle niZ mél kazdy
student autoSkoly absolvovat kurz prvni pomoci u akreditované firmy mimo
autoskolu. Co si o tom myslite?

Kdyz se podivame na trend v zahranici, tak cast&j$i varianta je, Ze si klienti realizuji
zdravotnickou ptipravu piimo ve zdravotnickém zafizeni nebo na Cerveném kiiZi, takze
bych v Ceské republice tuto alternativu umoznil. Nechal bych ob&é moznosti, pokud bude
chtit autoskola poskytnout sluzbu komplexné, ma kvalitni vybaveni a personal, tak pro¢ by

to nemohla poskytovat sama, ale kdyZz to nebude schopna zajistit, tak je to poté na
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klientovi, aby si naSel poskytovatele. Nejsem si jisty, jestli se to v nejblizsi dobé bude tesit,

protoze zadné novelizace se zatim nechysta.

Otazka ¢. 6: Myslite, Ze by bylo vhodné, aby ridi¢i méli povinnost absolvovat
opakovana preskolovani zdravotnické pripravy?

Myslim si, ze by bylo hlavné vhodné, aby fidi¢i byli pfezkuSovani ze zdravotniho
stavu, protoze v tuto chvili mame pomérné hodné fidict, kteti se dostanou k 1€kati poprvé
v 18 letech a poté az v 65 letech, pokud to nejsou profesionalni fidi¢i, ktefi to maji
povinné. Takze otazkou je, jestli jsou fidi¢i vliibec zdravotné zptisobili k fizeni motorového
vozidla. Co se tyce periodického Skoleni, tak otazkou je, jestli by to neméli byt jenom
fidici, ale kazdy obcan, ktery podstoupi za urcité obdobi skoleni o prvni pomoci, které by
mohl poskytnout svym blizkym. Zazit to jenom na fidiCe je podle mého ndzoru

kratkozraké.

Otazka ¢. 7: Ocenili byste nové video pro vyuku prvni pomoci nebo jiny
vzdélavaci material, ktery by vnikl jako vystup mé bakalarské prace? (napi. video
obsahujici postup p¥i dopravni nehodé¢)

Urcité, kazdy material k tomuto tématu muze ozivovat vyuku a nikdo se tomu
dramaticky nevénuje, takze by to bylo vhodné. Jen bych chtél upozornit, Ze vyukovych
metod, které se vénuji prvni pomoci je velké mnozstvi, takze pokud byste se s tim
zabyvala, tak neud¢lejte jedno dlouhé video o dopravni nehodé¢, ale spiSe ho rozkouskujte
na vice spott, které by feSili dopravni nehodu s typizovanym zranénim, s hoficim
vozidlem, s nehoficim vozidlem a se zranénim déti. Aby to bylo rozdélitelné tieba do 3

minutovych sekvenci.
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9 DISKUZE

V bakalarské praci jsme feSili soucasnou kvalitu vyuky zdravotnické piipravy
v autoskoléach, pro kterou jsme zvolili kvalitativné — kvantitativni prizkumné Setfeni. Pro
tento prizkum byly zvoleny dvé skupiny respondenti — fidiCi, ktefi ziskali fidicské
opravnéni skupiny B vjedné zauto§kol na Ceskolipsku a vybrani provozovatelé
Ceskolipskych autogkol. Tento okres byl zvolen z diivodu mého trvalého pobytu v Ceské
Lip¢ a zaroven ziskani fidi¢ského opravnéni v jedné ze zvolenych autoskol.

Vzhledem k nedostatku literatury v teoretické c¢asti vychazi prvni Kapitola
,Autoskola“ pouze z platné legislativy Ceské republiky a v druhé kapitole ,,Dopravni
nehoda®, ktera kompletuje teoretickou cast je prevazné pouzita kniha Dopravni nehody
Vv soudnim lékarstvi a soudnim inzenyrstvi | Hirt (2012) doplnéna zdrojem Prvni pomoc II:
pro studenty zdravotnickych oborii |/ Kelnarova (2013) a také zdrojem Polytrauma
V intenzivni mediciné / Drabkova (2002), coz je sice starS$i pramen, nez metodicky pokyn
k tvorb¢ kvalifikaéni prace dovoluje, ale pro nedostatek jiné literatury a informaci, které se
¢asem neméni, byl zahrnut do seznamu literatury. Dal§im problémem byly zastaralé, nebo
dokonce chybné metody, pouzivané pii poskytovani prvni pomoci ve vSech ucebnicich
autoskol, a dokonce i v novych publikacich (po roce 2015) zaméfenych na vyuku prvni
pomoci, kde nebyly uvedeny nejnovéjsi doporucené postupy podle Guidelines ERC 2015.

Neochota fidi¢i pfi vyplhovani dotazniku, jehoz vyplnéni trvalo Vv priméru 2 - 5
minut, byla udivujici, nebot" z celkového poctu respondenttt (1173), kteti dotaznik na
internetovych strankach otevfeli, dotaznik dokoncilo 382 lidi (32,6 %) a po vyfazeni
neplatnych dotaznik ¢inil jejich kone¢ny pocet pouze 129 (11,0 %). Ochota
provozovatelti autoskol byla rovnéz velmi nizka. Z celkového pocétu 21 autoskol jsme
vybrali ty, které byly v dotazniku uvedeny nejméné péti respondenty. Oslovili jsme tedy 12
autoskol z Ceskolipska. Jedna zautoskol jiz neexistuje a jedna i pies emailové a
telefonické kontaktovani a také pokus o osobni zastiZzeni v autoSkole béhem jejich ufednich
hodin nebyla schopna si najit ¢as na uskute¢néni rozhovoru. Zajimavé je, ze autoskoly
z okolnich mést a vesnic byly vice ochotné ke spolupraci, nez autoSkoly sidlici pfimo
ve mésté Ceska Lipa.

Bakalarska prace neobsahuje seznam s potvrzenymi zadostmi o poskytnuti
rozhovori, protoze na odboru dopravy méstského ufadu nam bylo fe€eno, Ze autoSkoly

jsou soukromé subjekty, a tudiz musime s zadostmi oslovit ptimo jejich provozovatele.
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Provozovatelim nemohly byt zadosti predlozeny, nebot’ by obsahovaly jejich identifika¢ni
udaje a u rozhovoru jim byla pfislibena anonymita.

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace jsme se zabyvali kvalitou vyuky zdravotnické
piipravy pro ziskani fidi¢ského opravnéni skupiny B na omezené ¢asti uzemi, konkrétné na
Ceskolipsku, jelikoz nam bylo znamo, Ze nékteré autoskoly vyuku zdravotnické ptipravy
dodrzuji dle platnych predpisti a nékteré ji naopak nedodrzuji. Proto jsme nechtéli, aby
celorepublikové Setfeni negativné ovlivnilo nase vysledky, které by mohly poukazovat na
100% dodrzovani zakona nebo naopak. Zaroven byli respondenti dotaznikového Setteni
omezeni dobou od ziskani fidi¢ského opravnéni skupiny B, a to na dobu deseti let, nebot’
by ztrata nabytych znalosti z poskytovani prvni pomoci mohla opét narusit nas prazkum.

Z dotaznikového Setfeni musely byt vylouceny vSechny osoby se zdravotnickym
vzdélanim nebo s absolvovanym kurzem prvni pomoci, jelikoz by jinak byla ovlivnéna
znalostni Cast dotazniku o prvni pomoci, kde by tyto osoby mohly pouzit védomosti
ziskané ptredchozim vzdélanim, a ne z vyuky zdravotnické ptipravy.

U rozhovorii s provozovateli autoSkol jsme nepouzili zadné otdzky, které by se
obracely na zakony a vyhlaSky zaméfené na danou problematiku, protoze jsme se
domnivali, ze se provozovatelé na rozhovor piipravili a legislativu si piecetli, coz by mélo
nezadouci vliv na zpracovavana data. Fiirst (2016) ve své bakalatské praci poklada otazku,
jaky je minimalni pocet teoretické a praktické vyuky zdravotnické piipravy dle platného
zakona dotazovanym provozovatelim a pouze 50 % z nich na tuto otazku odpovédélo
spravné, coz nasi domnénku vyvraci.

Kvantitativni prazkum, kterého se zucastnilo celkem 129 platnych respondentu,
poukazal na to, Ze jen 31,8% z nich absolvovalo vyuku zdravotnické ptipravy, 3,1% si
nevzpomnélo a 65,1% respondenti uvedlo, ze vyuku zdravotnické ptipravy nepodstoupili,
pfipadné si pouze nastudovali testové otazky. V testech (viz Ptiloha 1) se vSak vyskytuji i
nepotiebné otazky (napf. za jak dlouho dojde v hlubokém bezvédomi ke zménam mozkové
tkan€) nebo otazky, ve kterych je spravna odpovéd’ ve skutecnosti chybna (napf. stla¢eni
hrudni kosti do hloubky 4-5 cm u dospélé osoby — dle Guidelines ERC 2015 se stlacuje
hrudni kost 4 cm u déti do 1 roku a u déti od jednoho roku do hloubky 5 cm, u dospélé
osoby se stlacuje hrudni kost ptiblizné¢ do hloubky 5 cm, nikoliv vSak vice nez 6 cm;
dychani zust do ust pii resuscitaci dospélé osoby by mélo byt normalni dechovou
frekvenci 6 - 8 dechii za minutu — normdlni dechova frekvence dospélého Cloveka se

pohybuje okolo 12 — 16 dechti za minutu). Provozovatelim autoskol jsme nepokladali
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dotaz, zda u nich vyuka zdravotnické ptipravy probiha, protoze i kdyby u nich zdravovéda
neprobihala, zadny z nich by se k tomu nepfiznal, nebot by se jednalo o protipravni
jednani. Nicméné otazky byly pokladany tak, abychom si na tuto otazku dokézali
odpovédet a u vSech deseti autoskol, v nichz prizkum probihal, provozovatel¢ odpovidali
tak, jakoby u nich vyuka zdravotnické ptipravy probihala. Z toho jsme usoudili, Ze ne
vSechny autoskoly byly pii rozhovoru upfimné, protoze jejich absolventi tvrdi, Ze u nich
vyuka prvni pomoci neprobihala. Navic ndm 1 néktefi majitelé¢ autoskol sd¢€lili informaci o
tom, Ze nékteré jiné autoskoly na Ceskolipsku povinnou zakonem danou vyuku nedodrzuji.

Diky respondentim z dotaznikového Setfeni i1 respondentim z poskytnutych
rozhovorti jsme zjistili, Ze nejcastéji zdravovédu vyucuji nelékaisti zdravotni pracovnici,
ktefi pracuji ve zdravotnickych zatizenich, tudiz maji praktické zkuSenosti s poskytovanim
prvni pomoci, ale protozZe to jsou vétSinou vSeobecné sestry ze standardnich oddéleni nebo
pracujici v socidlnim zafizeni, jejich znalosti a zkuSenosti S akutnimi stavy nejsou na
takové urovni jako u zdravotnickych zachranaiti nebo u vSeobecnych sester pracujicich
v pfednemocni¢ni péci, na urgentnich piijmech nebo oddélenich ARO a JIP, ktefi se s
témito situacemi setkavaji castéji.

Dale jsme prokazali, ze nejcastéji vyuka probihd formou prednasky a byva
obohacovéana vyukovymi videi (v pfipadé¢ vzniku nového vyukového videa nebo jiného
vyukového materidlu, které by vzniklo jako vystup nasi bakalaiské prace, by byla vétSina
autoskol rada za poskytnuti nového vzdelavaciho materidlu) a praktickym nécvikem.
S modelovymi situacemi se student autoskoly setkava jen ziidka. Fiirst (2016) ma své
dotaznikové Setfeni vice podrobné. Pta se na jednotlivé tematické bloky, jako je vyuka
zajiSténi mista dopravni nehody, volani na tisiovou linku, resuscitace atd., i1 jaké konkrétni
¢innosti pfi praktickém nacviku si mohli studenti zdravotnické piipravy vyzkouset. Osobné
jsme nazoru, ze absolventi autoskol si nedokazou podrobné vybavit, jakym zplsobem
zdravovéda probihala, a proto jsme naSim respondentim konkrétnéjsi otazky na vyuku
zdravotnické ptipravy nepokladali.

Na otazku, zda by bylo vhodné, aby Zadatelé¢ o tidi¢ské opravnéni dochazeli na
vyuku zdravotnické pfipravy do akreditované firmy, panuji rozmanité ndzory. Dalo by se
vSak shrnout, Ze pokud by byla prvni pomoc kvalitné¢ vyucovana piimo autoSkolou a byla
by tato vyuka vice kontrolovana, nebyl by problém vyucovat zdravovédu v autoskole.
VétSina  provozovateli autoskol si totiz neumi predstavit, jak by vyucovani

v akreditovanych firmach probihalo, a jestli by to nemélo stejny dopad jako vyuka
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v autoskolach. Navic by to znevyhodnovalo klienty pro ziskani fidicského opravnéni jak
po strance finan¢ni, tak po strance ¢asové vytiZzenosti.

Na opakovaném preskolovani zdravotnické ptipravy se témér vSichni provozovatelé
autoSkol shodli, ale hlavné byli toho nazoru, Ze by se vyuka prvni pomoci méla vice
rozs$ifit i mimo autoskoly, nebot” je kazdy ob¢an povinen poskytnout prvni pomoc i mimo
silni¢ni provoz. Také zalezi na samotném pfistupu jednotlivych osob, pokud né€koho prvni
pomoc nezajima, zdravovédu se nenauci.

Jiz vySe bylo zminéno, ze jsme vyuzili nabidky jedné z autoskol zucastnit se pifimo
vyuky zdravotnické ptipravy. Po pfichodu do autoskoly ndm bylo ozndmeno, Ze byly
rozeslané zpravy S vyzvou, aby se zadatelé o fidi¢ské opravnéni dostavili v daném terminu
na vyuku prvni pomoci. Z celkového poctu 30 oslovenych frekventanti dorazili Ctyfi,
pfestoze ve zpravé nebylo uvedeno, ze by byla vyuka dobrovolna. Nicméné 1 Zadatelé,
kteti se na vyuku nedostavili, budou pfipusténi K zavérecnym zkouskam. Tim byl
samoziejmé porusen zakon, ktery uklada, ze az na osoby, které samy mohou zdravotnickou
vyuku vyuc€ovat, se musi vSichni zucastnit zdravotnického kurzu.

Samotna vyuka zdravovédy, kterou prednasela vSeobecna sestra, sdodatky od
zastupce provozovatele autoSkoly, byla velice pékné zpracovana. Prednaska ocividné
nebyla nejnovéjsi, nebot’ obsahovala i postupy prvni pomoci, které nejsou v souladu
s nejnovejSimi doporucenimi - byla napf. popisovana zotavovaci poloha, nasledné ukazana
na vyukovém videu a poté vyzkousena frekventanty zdravotnické pfipravy (i piestoze se
tato poloha nepouziva u ztraty védomi s poranénim), prvni pomoc pii otevieném
pneumotoraxu byla taktéz ucena podle starych doporuceni. Podle Guidelines ERC 2015 a
Franka (2012) by se neméla pouzivat protiSokova poloha, jelikoz zplsobuje pouze
pfechodné zlepSeni stavu a u pacientl s poranénim by se neméla praktikovat nikdy, protoze
by ranénému naopak mohla pfitizit. VSeobecnd sestra tuto informaci nemcla, a proto
protiSokovou polohu vyucovala. Dale bylo na hodin¢ zminéno, Ze pokud je u postizen¢ho
podezieni na poranéni patefe, nemécla by byt zaklanéna hlava k vySetfeni dechu, coz
Fran¢k (2012) poklada jako jeden z Castych omyll pii zadchrané Zivota a doporucuje pro
uvolnéni dychacich cest mirny zaklon hlavy za pouziti ,,trojitého hmatu®, ktery pfi vyuce
zdravotnicke ptipravy nebyl zminén.

Naopak bylo velmi pékné feceno, jakym zpiisobem pozadat prihlizejici osobu, aby
Sla pomoci se zachranovanim zivotl, ze nestaci pouhé ,,pojd’te mi nékdo pomoc®, ale ze

zachrance musi oslovit konkrétni osobu. Také bylo spravné feceno, Ze zachrance nema
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vyhmatavat pulz, protoze laik neni schopen posoudit, zda tep je zranéné osoby nebo
umrti osoby, takze maji zachranci vyhodnocovat pouze védomi a dech. Kazdy ze studentt
si na resuscitacnim modelu vyzkousel stlacovani hrudniku bez umélého dychani, které
autoSkola neuci.

Mozna bychom vytkli nedostate¢né zaobirani se lapavymi dechy, které byly
zminény jen okrajové. Domnivame se, ze zadny student si neumi piedstavit, jak lapavé
dechy ve skute¢nosti vypadaji, a proto by je mohl vyhodnotit $patné a ulozit pacienta do
zotavovaci polohy, jak tomu nasvédcuje nd$ dotaznikovy prizkum. Pfitom Guidelines
ERC 2015 uvadi, ze ptitomnost lapavych dechl v prvnich minutach po NZO se vyskytuje
u vice nez 40 % postiZenych.

V pribéhu vykladu latky bylo ukazovdno vybaveni autolékdrnicky (jak dana
pomiticka nema vypadat, i kdyz se s ni ve vybavé muzeme setkat) a jak jednotlivy material
maji zachranci pouzit.

V zavéru vyuky byly zminény i jiné situace, s nimiz se mohou lidé v bézném Zivoté
setkat — hypoglykemie, kieCe, infarkt myokardu a intoxikace ruznymi latkami (napf.
alkohol a jeho vliv na fizeni automobilu). Myslime si, ze tato témata byla pfednasena
navic, protoze je fidi¢ v silni¢nim provozu Casto nepouzije, a studenti byli ke konci vyuky
jiz unaveni a vykladu pfili§ nevénovali pozornost.

Vyuka trvala piiblizné¢ 2 hodiny, coz nespliiuje pocet hodin stanoveny platnou
legislativou, nicméné se domnivame, Ze byl vyklad dostatecné obsahly a nebylo zapotiebi
vyuku protahovat.

Ttreti blok dotaznikového Setfeni byl zaméfen na znalosti fidich v oblasti prvni
pomoci. Zame¢nik (2014) polozil ve svém dotaznikovém Setfeni otazku: ,.Jaké telefonni
cislo ma tisnova linka o pomoc pri zraneni?, na kterou odpovédélo spravné 76 %
dotazovanych. Na nasi podobnou otazku, ve které jsme se ptali respondentt, jestli znaji
¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu, odpovédé€lo spravné 97,7 % dotazovanych. Tim
jsme prokazali, Ze zalezi na zplsobu poloZzené otizky. Obcané Ceské republiky si
jednotliva ¢isla tisnovych linek pamatuji, ale nejsou si jisti, které ¢islo maji kdy pouzit.

Z naseho prizkumu je patrné, ze po ptijezdu laického fidice k dopravni nehod¢ umi
spravn¢ vyhodnotit zakladni zivotni funkce 7,8 % dotazovanych respondentii. Nejcastéjsi

chybou zachranci je, Ze kontroluji spolu s védomim a dechem i pulz (58,9 %).
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Pti Zivot ohrozujicim krvaceni zptisobeného amputaci umi spravné pouzit skrtidlo
21,7 % naSich respondenttl, z cehoz nejcastéjsi chybou je zaskrcovani koncetiny v misté,
kde se nachazi dvé kosti (45,0 %).

Vétsina nasich respondentl (84,5 %) vi, Ze nemaji zZ rany vyndavat cizi téleso, které
je vranéném zabodnuté. Tato otdzka se nachazi i v zavéreCném testu ze zdravotnické
ptipravy, coz nds utvrdilo vtom, ze se respondenti dotaznikového Setfeni ucili prvni
pomoc prevazné jen z testovych otazek.

Do podvédomi lidi se zacCina dostavat i fakt, ze povinnosti laika pii resuscitaci je
samotna komprese a dekomprese hrudniku (45,7 % dotazovanych z naseho prizkumu) a
nemusi nutn¢ provadeét i umélé dychani z st do ust, coz mohlo mit diive vliv na ochotu
v poskytovani KPR. Dle Zamecnika (2014) hodla v soucasné dobé poskytnout prvni
pomoc pii dopravni nehod¢ 92 % fidict z jeho dotaznikového Setteni.

Uvédomujeme Si jeden velky problém, kterym je nespravné vyhodnoceni dychani
zachraiujicimi osobami. Zabyva se tim i Fran¢k (2012), ktery uvadi, ze zachrance ulozi
postizen¢ho s termindlnim dychanim do zotavovaci polohy. V naSem dotazniku by
pacienta s gaspingem ulozilo do zotavovaci polohy 68,2 % respondenti a pouze 13,2 %
dotazovanych by zahajilo KPR.

U poslednich dvou otazek, zabyvajicich se frekvenci a hloubkou stla¢eni hrudni
kosti pfi resuscitaci dosp€lé osoby, jsme zvolili otevienou otdzku, nebot’ tyto informace
pokladame za velmi diilezité a lidé se s nimi setkdvaji dennodenné naptiklad v prostfedcich
hromadné dopravy, ve kterych jsou umistény letdky zndzoriiujici prvni pomoc pii nihlé
zastavé obéhu. Myslime si, Ze by hodnotu frekvence a hloubky stlaceni hrudni kosti pfi
resuscitaci dosp€lé osoby méli mit vSichni lidé vryté do své paméti. Jakd je spravna
frekvence stlatovani hrudni kosti za jednu minutu pii resuscitaci dospélé osoby
odpovédélo spravné 31,7 % dotazovanych (vybrali jsme rozmezi 100-120/min, které
doporucuji nejnovejsi postupy) a spravnou hloubku stlateni hrudni kosti v centimetrech pii
resuscitaci dospélé osoby zné 23,2 % respondentli (vybrali jsme rozmezi Scm maximalné 6

cm, které doporucuji nejnovejsi postupy).
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V dotaznikovém Setfeni jsme dospéli k vysledkim, které potvrdili nase
predpoklady.

P1: Predpokladame, ze kvalita vyuky zdravotnické ptipravy ve vybranych autoskolach
neodpovida zakonnym ptedpisum.

Z tabulek 5 (65,1 %), 6 (63,6 %), 7 (63,6 %), 8 (59,7 %) a 9 (33,2 %) je ziejmé, ze
ne viechny autokoly na Ceskolipsku zdravotnickou ptipravu vyuéuji, nebo jejich vyuka
neodpovida zakonnym predpistm.

Tento predpoklad se potvrdil.

P2: Predpokladame, ze znalosti majiteld fidi¢ského opravnéni skupiny B v oblasti prvni
pomoci jsou podpramérné.

Z grafu 10 a 13 jsme zjistili, Ze je znalost respondenti nadpramérna (97,7 % a 84,5
%), u ostatnich otazek ¢ 11, 12, 14, 15, 16, 17 a 18 byly odpovédi podprimérné, nékteré
dokonce az alarmujici, coz je viditelné na grafech (graf 11 — 24,0 %, graf 12 — 21,7 %, graf
14 — 7,8 %, graf 15 — 13,2 %, graf 16 — 45,7 %, graf 17 — 31,7 % a graf 18 — 23,2 %).

Tento predpoklad se potvrdil.

Na zakladé¢ zpracovanych rozhovoril jsme si odpovédeli na vyzkumnou otazku.

VO: Jakou kvalitu vyuky zdravotnické ptipravy vykazuji vybrané autoskoly?

Z pokladanych otazek (1, 2, 3 a 4), které jsme pokladali pti rozhovorech
s provozovateli autoskol, je ziejmé, Ze vSechny dotazované autoSkoly zdravotnickou
ptipravu dodrzuji a postupuji dle platné legislativy.

Z diskuze je patrné, Ze se v naSem priizkumu vzajemné popiraji informace o kvalité
vyuky zdravotnické ptipravy ziskané z anonymnich rozhovorti a z dotaznikového Setteni.
Domnivame se, Ze by to mohlo byt ovlivnéno poskytnutim nepravdivych informaci od
provozovatelti autoskol, s kterymi byl rozhovor uskuteénén. Tuto domnénku podporuje
podprimérnd znalost zdravoveédy respondentii z dotaznikového Setieni a mozny strach
provozovatelii autoskol prozradit pravdu o neprovadéni vyuky zdravotnické piipravy
z diivodu mozného postihu formou sankce za nedodrzovani platnych zakonnych ptedpisa.

Piinos naSi bakalafské prace je uvédoméni si zévaznosti stavu vzniklého
nedodrZzovanim povinnosti provadét Skoleni zdravotnické piipravy budoucich fidich, ktefi
pii dopravni nehod¢ nebudou umét spravné poskytnout prvni pomoc, coz muze mit za

nasledek sekundarni vznik zranéni az smrt.
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ZAVER

Tato bakalai'ska prace se vénuje problematice, ktera se zabyva kvalitou vyuky prvni
pomoci v ramci vycviku ziskaného v autoskolach na Ceskolipsku. Jednd se o smiseny
pruzkum, jak z pohledu #idi¢t, tak z pohledu provozovateli autoskol.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit kvalitu vyuky zdravotnické
ptipravy ve vybranych autoSkolach. Tento cil byl splnén a dokazal, Ze vyuka zdravotnické
ptipravy casto neprobiha, nebo je nedostate¢nd, i kdyz provozovatelé autoskol tvrdi néco
jiného. Vyzkumna otazka prokazala dodrzovani vyuky zdravotnické ptipravy na rozdil od
prvniho pfedpokladu, ktery vyjadioval opak a zaroven byl i potvrzen. Potvrzen byl i druhy
pfedpoklad, kterym jsme prokazali podprimérnou znalost laické prvni pomoci
poskytované ucastniky silni¢niho provozu.

Aktuélni kurzy zdravotnické piipravy se daji hodnotit jako nevyhovujici, protoze
znalosti fidi€l v oblasti poskytovani prvni pomoci by se daly oznalit téméf za
katastrofalni. Vyuka zdravotnické piipravy bud’ neprobiha viibec, nebo na ni neni kladen
takovy diiraz, jaky by mél byt. Nedostatecné zarazeni praktického nacviku a modelovych
situaci mé za nésledek neschopnost si z vykladu néco odnést a praktikovat to pfi
dopravnich nehodach. Svoji vinu na tom ¢asteéné nese i Méstsky tfad Ceska Lipa, ktery
nezajistuje dostate¢né mnozstvi komisaft, ktefi by fadné kontrolovali kvalitu vyuky
zdravotnické piipravy, a autoskoly by si tak nedovolily vyuku nevyucovat a postupovaly
by podle platného zakonného ptedpisu.

Pfestoze na toto téma neni provedeno mnoho vyzkumnych Setfeni, domnivame se,
Ze by se stejny problém vyskytoval i v jinych ¢astech nasi republiky, a proto nechapeme,
pro¢ se tato zaleZitost nefeSi, nebot” mize zpisobit kontraproduktivni pomoc na miste
dopravni nehody, vznik sekundarnich poranénich nebo dokonce 1 smrt.

V Ceské republice bychom se méli postavit k vyuce laické prvni pomoci o 180°
jinym smérem, nez doposud. Vyuka prvni pomoci by méla byt stanovena legislativné a
méla by byt zapocata jiz v ramci studia na zdkladni Skole s periodickym opakovanim
ziskanych znalosti.

Do budoucnosti pfemyslime o vytvofeni vyukového videa znazorfiujiciho spravny
postup pfi dopravni nehod¢ s naslednym oslovovanim provozovateld autoskol, s nimiz byl

uskute¢nén rozhovor, a ktefi zaroven prokazali zajem o novy vyukovy material.
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PRILOHA 1 Seznam testovych otizek ze zdravotnické p¥ipravy, polet stran: 7

1. Zranény si po dopravni nehodé stéZuje na bolesti bricha a pocit Zizné:
a) Nepodavame mu Zadné napoje.
b) Podavame mu studené napoje.

¢) Podavame mu dostatek vlaznych napoj.

2. Prvni pomoc je povinen poskytnout:
a) Jen ten, kdo prosel jakymkoli zdravotnickym Skolenim.
b) Kazdy, kdo tak miiZe ucinit bez nebezpec¢i pro sebe nebo jiného.

c) Kazdy, pokud jiz dosahl véku 18 let.

3. Hrozi trestni postih, pokud neposkytnete prvni pomoc?
a) Ano, s moznosti nepodminéného trestu odnéti svobody.
b) Ne, v zadném piipadg, je to moje vlastni viile.

c) Podle zavaznosti trazu nebo postizeni poranéného.

4. Spravna frekvence stlaceni hrudni kosti pii srdecni masazi je u dospélého:
a) Piiblizn€ 60 stlaceni za minutu.
b) Priblizné 100 stlaceni za minutu.

c) Priblizné 160 stlaceni za minutu.

5. Rychlou zdravotnickou zachrannou sluzbu privolame na telefonnim ¢isle:
a) 155.
b) 150.
c) 158.

6. PFidrazu hlavy nejvice poranéného ohroZzuje:
a) Viditelné krvaceni.
b) Nasledné bezvédomi.

C) Zlomeniny kosti lebky.



7. Spravna frekvence stlaceni hrudni kosti p¥i srde¢ni masazi je u dospélého:
a) Piiblizn¢ 160 stlaceni za minutu.
b) P#iblizné 100 stlaceni za minutu.

c) Priblizn¢ 200 stlaceni za minutu.

8. Jak budete postupovat u zranéného v bezvédomi, ktery nedycha a
opakované se Vam nedari uvolnit jeho dychaci cesty:
a) Budu pokracovat v opakovanych pokusech, dokud se mi to nepodaii.
b) Zahajim srde¢ni masaz.

€) Vzdam se jakékoliv dalSich aktivit, protoze jsou zbyte¢né.

9. Jak se zachovate pri kolapsovém stavu, kdy postiZeny upadne a ztraci
védomi?
a) ihned zahajim resuscitaci
b) zvednu nohy postiZeného a zajistim volné dychaci cesty

C) postizeného posadim a zavolam zachrannou sluzbu

10. Kdy zahéjite zevni srde¢ni masaz:
a) jen pokud u poranéného nehmatam pulz
b) pokud je poranény v hlubokém bezvédomi a nedycha

€) pokud masivné krvaci

11. U dopravni nehody s poranénim volime jako prvni:
a) hasice (150)
b) policii (158)

c) zachrannou sluzbu (155)

12. Poranény se po dopravni nehodé se domaha tekutin, jak se zachovate:
a) poskytnu mu tekutiny v neomezeném mnozstvi
b) nedam mu napit ani pi‘es jeho naléhani

c) mohu mu dat i najist



13. P¥i umélém dychani z plic do plic u dospélého:
a) dycham frekvenci alespon 20 vdechti/min a vzdy se snazim o co nejveEtsi
vdech
b) dycham uplné normalné frekvenci 6-8 vdechi/min, bez extrémniho
nadechu a vdechu do poranéného

c) vdechuji do plic poranéného jen obsah vzduchu ze svych ust

14. Jak budete postupovat, jste-li sami a opakované se Vam neda¥fi zajistit
dychaci cesty:
a) budu pokracovat v opakovanych pokusech, dokud se mi to nepodaii
b) pierusim snaZeni po 3-4 pokusech a zahajim zevni srde¢ni masaz

€) vzdam se jakékoliv dalsi aktivity

15. U poranéného v hlubokém bezvédomi a bezdesi nastavaji nezvratné zmény
mozkové tkané do:
a) 5min.
b) 10 min.
c) 20 min.

16. P¥i poranéni motorkare, ktery je v bezvédomi a nedycha:
a) nikdy nesundavam ptilbu
b) je nejlepsi vyprosténi hlavy ve dvou zachrancich, kdy jeden pevné
svira hlavu poranéného a druhy opatrné sejme prilbu

€) mohu sejmout ptilbu jakymkoliv zpisobem

17. Pri urazu hlavy s drobnéjSim viditelnym krvacenim nejvice poranéného
ohroZuje:
a) krvaceni
b) nasledné bezvédomi pii poranéni mozkové tkané

c) zlomeniny kosti lebky



18. Pri provadéni zevni srdeéni masaze je spravné stla¢eni hrudni Kkosti asi o:
a) 4-5 cm u dospélého tj. na Sifku dvou palcii zachraiiovaného
b) staci 1-2 cm
c) 8-10cm

19. Jak budete postupovat u poranéného, ktery ma po padu z motocyklu
zlomenou dolni koncetinu a reaguje na osloveni:
a) zavolam pomoc, piipadné stabilizuji zlomeniny a do prijezdu ZS
budu u poranéného nadéle sledovat stav védomi a dychani
b) stabilizuji zZlomeninu a teprve potom zavolam ZS
c) poranéného se nebudu vibec dotykat, aby nedoslo ke zhorSeni jeho

stavu

20. Poranény je v bezvédomi, lezi na zadech a zatim dychi. Nahle zac¢ne
zvracet. Jak budete postupovat:
a) necham ho zvracet, nehrozi mu zadné nebezpeci
b) otofim mu hlavu na stranu a snaZim se mu vy¢istit dutinu ustni
C) nesmim mu pohnout hlavou (muZe mit poranénou patet) a nevadi, Ze

muze zvratky vdechnout do dychacich cest

21. Hrozi trestni postih, pokud budete provadét prvni pomoc a poranény
zemi'e nebo bude mit trvalé nasledky:
a) Ne
b) Ano

22. Hrozi trestni postih, pokud neposkytnete prvni pomoc:
a) Ano
b) Ne



23. Pokud vidite, Ze uéastnik nehody masivné krvaci:
a) vratim se k vlastnimu vozu a zac¢nu hledat v 1ékarni¢ce obvazovy
material
b) neprodlené krvacejici misto stla¢éim prsty, dlani nebo sloZenym
kusem odévu
c) krvacejici misto nebudu oSetfovat, za¢nu poranénému zajiStovat zivotni

funkce tj. um¢lé dychani, zevni srdecni masaz

24. Jak zjistite stav védomi pacienta:
a) oslovim ho, zkusim bolestivy podnét (Stipnuti do u$niho lalic¢ku)
b) zkusim bolestivy podnét ostrym predmétem

€) poranéného hlasité oslovim a zkusim posadit

25. Jak jednozna¢né zjistite, Ze poranény dycha:
a) jeruzovy
b) pri sklonéni se k ustiim poranéného slySim jeho dech a citim ho na
své tvari

C) nema piiznaky cyandzy

26. Jak zajistite priicchodnost dychacich cest:
a) zaklonim mirné hlavu a piedsunu dolni Celist smérem vzhiru,
event. vy€istim usta od cizich téles(zvratki, krve..)
b) ptedklonim mu hlavu

c) chytnu jazyk poranéného a snazim se ho vytahnout z dutiny ustni

27. Po zahajeni resuscitace je nejduilezitéjsi:
a) resuscitovat v presn¢ daném pomeéru 30:2
D) resuscitaci nepierusovat do prijezdu ZS, obnoveni dychani nebo
vlastniho vycerpani

c) pravidelné kontrolovat puls a dech poranéného



28. Jste svédek dopravni nehody, na misté jsou dva zranéni, z nichZ jeden je v
bezvédomi, druhy pri védomi, ale vyrazné krvaci. Jaky bude Vas postup?
a) nejdiive zjistim, zda poranény v bezvédomi dycha
b) neprodlené zastavim masivni krvaceni, zjistim stav poranéného v
bezvédomi, zavolam ZS a zajistim misto nehody

C) zajistim parkovaci misto vozidlu ZS a vy¢kam jeho piijezdu

29. Zjistite, Ze poranény ma v rané zabodnuté cizi téleso. Co udélate?
a) snazim se téleso opatrné z rany vyndat a zastavit krvaceni
b) téleso ponecham v rané, oSetfim okolni krvaceni, zajistim Zivotni
funkce

C) poranéného nemusim sledovat a kontrolovat, pouze ptivolam ZS

30. Poranény je pri védomi a velmi silné krvaci z rany na krku. Co udélate?
a) vratim se k vozu a za¢nu hledat v 1ékarni¢ce vhodny obvazovy material
b) neprodlené Kkrvacejici misto stla¢im prsty, dlani nebo sloZenym
kusem odévu
c) krvacejici misto nebudu oSetfovat, za¢nu poranénému zajiStovat zivotni

funkce tj. umélé dychani, zevni srde¢ni masaz

31. Poranény je pri védomi a stéZuje si na silnou bolest v oblasti zad,
eventualné na brnéni nebo necitlivost dolnich koncetin. Jaké by mohl mit
poranéni?

a) zlomeniny dolnich koncetin
b) poranéni hrudniku

C) poranéni pateie, pfi zméné citlivosti také poranéni michy

32. Poranény je v bezvédomi a dycha. Jakou pomoc mu poskytnete?

a) mirné zaklonim hlavu a pi¥edsunu dolni ¢elist, uvolnim mu tak
dychaci cesty a budu ho sledovat do prijezdu ZS, pokud dychat
prestane, ihned zahajim oZivovani

b) privolam pouze ZS, pokud poranény dycha, nemusim ho dale sledovat

€) neprodlené¢ zahajim srde¢ni masaz



33. Pro kvalitné provadénou srdecni masaz je nejdiilezitéjsi
a) dostatecna hloubka stla¢eni hrudni kosti a frekvence.
b) jen frekvence.

c) jen hloubka stlac¢eni hrudni kosti.

34. U poranéného s podezi‘enim na uraz patere:
a) smim s poranénym manipulovat bez omezeni.
b) manipuluji s poranénym co nejméné, pouze v souvislosti se
zajiSténim Zivotnich funkci.

C) s poranénym v zadném piipadé nehybu.

35. Spravna frekvence stla¢eni hrudni Kkosti pfi srdecni masazi je u dospélého:
a) Priblizné 60 stlaceni za minutu.
b) P#iblizné 100 stladeni za minutu.

c) Piiblizng 20 stladeni za minutu.

36. PFi zevni srdeéni masazi
a) vzdy poranéného piesunu na pevnou podlozku
b) zahajim nepiimou srde¢ni masaz i v nevyhodné poloze (napi. v sedu
pri zaklinéni ve voze), pokud nelze poranéného rychle vyprostit

C) pokud neni poranény na pevné podloZce, srde¢ni masaz nezahajim

Zdroj: http://etesty2.mdcr.cz/Vestnik/Show?basketScope=15&Date=17.9%203.%202017



PRILOHA 2 Blatnikova zlomenina, podet stran: 1

2 /=

Zdroj: Dopravni nehody v soudnim Iékatstvi a dopravnim inzenyrstvi (s. 14)

Zdroj: Dopravni nehody v soudnim lékaftstvi a dopravnim inzenyrstvi (s. 14)



PRILOHA 3 Decollement, poéet stran: 1

Zdroj: http://www.barnardhealth.us/forensic-radiology/soft-tissue-injuries.html


http://www.barnardhealth.us/forensic-radiology/soft-tissue-injuries.html

PRILOHA 4 Obsah autolékarni¢Kky, pocet stran: 1

Mozstvi (ks)
Zdravotnicky material Velikost
Lékarnicky

l. . | Il
Obvaz hotovy s 1 polstatkem 3 5 10
(3ife nejméné 8 cm, savost nejméné 800 g/m?)
Obvaz hotovy s 2 polstarky 3 5 10
(3ife nejméné 8 cm, savost nejméné 800 g/m?)
Satek trojcipy z (netkaného) textilu 2 3 6
(délka stran nejméné 960 x 1360 x 960 mm)
Néplast hladka civka 1 2 4
(velikost 2,5 cm x 5 m, min. lepivost 7 N/25 mm)
Naplast s polStarkem 6 12 18
Velikost 8 cm x 4 cm, minimalni lepivost 2,5 N/cm)
Obinadlo skrtici pryzové (60 x 1250 mm) 1 3 5
Rouska plastova (20 x 20 cm, tloustka 0,05 mm) 1 2 4
Rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obalu 1 2 4
Nuzky zahnuté (se sklonem) v antikorozni upravé se zaoblenymi | 1 1 1
hroty — délka nejméné 14 cm
Isotermicka félie o rozmérech nejméné 200 x 140 cm 1 1 1

Zdroj: Vyhlaska ¢. 341/2014 Sb. ze dne 19. prosince 2014, o schvalovani technické

zpusobilosti a o technickych podminkéach provozu vozidel na pozemnich komunikacich

%

*Vyhlééka ¢. 182/2011 Sh., kterou se méni vyhlaska Ministerstva dopravy a spoji ¢.

341/2002 Sb., o schvalovani technické zpusobilosti a o technickych podminkéach provozu

vozidel na pozemnich komunikacich, ve znéni pozdé&jSich ptedpist - rusi pozadavek na

resuscitaéni masku




PRILOHA 5 Zachranny Fetézec, poCet stran: 1

Zdroj:
https://cprguidelines.eu/sites/573c777f5e61585a053d7ba5/content_entry573c77e35e61585
a053d7baf/573c781e5e61585a053d7bd1/files/S0300-9572_15 00327-5_main.pdf? (s. 83)


https://cprguidelines.eu/sites/573c777f5e61585a053d7ba5/content_entry573c77e35e61585a053d7baf/573c781e5e61585a053d7bd1/files/S0300-9572_15_00327-5_main.pdf
https://cprguidelines.eu/sites/573c777f5e61585a053d7ba5/content_entry573c77e35e61585a053d7baf/573c781e5e61585a053d7bd1/files/S0300-9572_15_00327-5_main.pdf

PRILOHA 6 Dotaznik, poéet stran: 5
Vazena pani, vadzeny pane,

Jmenuji se Irena Zemanova a jsem studentkou bakalafského studia oboru zdravotnicky
zachranaf na Zapadoceské univerzit€ v Plzni. Dovoluji si Vas oslovit a pozadat o vyplnéni
dotazniku za ucelem vypracovani vyzkumné casti mé bakalarské prace zabyvajici se

zdravotnickou piipravou v autoskolach na Ceskolipsku.

Dékuji za Vasi spolupraci.

Otazka ¢. 1: Mate Fidi¢ské opravnéni skupiny B?
a) Ano
b) Ne

Otazka ¢. 2: Ziskal(a) jste rFidi¢ské opravnéni v obdobi 2006/2016?
a) Ano
b) Ne

Otazka ¢. 3: Mate zdravotnické vzdélani nebo kurz prvni pomoci?
a) Ano
b) Ne

Otazka ¢. 4: ZaSkrtnéte autoskolu, ve které probihal Vas vycvik:
a) Autoskola Adam
b) Autoskola Archa
€) Autoskola Barta
d) Autoskola Benedikt
e) Autoskola Cenger
f) Autoskola Cvrk
g) Autoskola Hor¢icka
h) Autoskola Hradsky

I) Autoskola Iszwora



J) Autoskola Jan Moucka
k) Autoskola Kojzar

I) Autoskola Krolop

m) Autoskola Lubo$ Bures
n) Autoskola Milan Hanéin
0) Autoskola Omega

p) AutoSkola Rasova Andrea
g) Autoskola Sendler

r) Autoskola Siler

s) Autoskola Vidimska

t) Autoskola Vojtiskova

u) Nevim

V) Zadna

w) Jina

Otazka &. 5: Ulastnil(a) jste se vyuky zdravotnické p¥ipravy (prvni pomoci)?
a) Ano
b) Ne (stacilo pouze nastudovani testovych otazek zdravotnické piipravy)
c) Bylo mi uznano (jsem zdravotnik, mam kurz prvni pomoci)

d) Nevim

Otazka ¢. 6:Vyucujici zdravotnické pripravy byl:

a) Lékar

b) Zdravotnicky pracovnik (napt. vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranat, porodni
asistentka

c) Ucitel odborného pfedmétu v oboru oSetiovatelstvi

d) Absolvent rekvalifika¢niho kurzu akreditovany ministerstvem skolstvi

e) Instruktor Ceského &erveného kiize a absolventi zdravotnické piipravy zaméfené
na vyuku v autoSkolach

f) Nevim (nepiedstavil(a) se)

g) Nevzpominam si

h) Zadny

i) Jiny



Otazka €. 7: Probihala teoreticka vyuka zdravotnické pripravy?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Otazka ¢. 8: Probihala prakticka vyuka zdravotnické pripravy?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Otazka ¢ 9: Kvyuce zdravotnické pripravy byla pouzita tato metoda (moZnost
zaSkrtnout i vice odpovédi):

a) Prednaska

b) Vyukové video

€) Prakticky nacvik

d) Modelova situace

e) Zadna

f) Nevim

g) Jina

Otazka &. 10: Cislo na zdravotnickou zachrannou sluzbu je:
a) 112
b) 150
c) 155
d) 158

e) Nevim

Otazka €. 11: Umite pouzit vyprostovaci manévr?
a) Ano
b) Ne



Otazka ¢. 12: Pri amputaci v kotniku pouzijete Skrtidlo:
a) 5 cm nad ranou
b) V oblasti kolene
¢) Na stehenni kosti
d) Nevim

Otazka ¢. 13: Pokud méa poranény zabodnuté cizi téleso v téle:
a) Necham ho v rané a pouze osetiim okolni krvaceni
b) Opatrné ho vyjmu a snazim se zastavit krvaceni
€) Vyjmu ho rychle, aby byla zastava krvaceni zahajena co nejdiive

d) Nevim

Otazka ¢. 14: Pri kontrole zakladnich Zivotnich funkei zjiSt'ujete:
a) Stav védomi
b) Pulz
c) Dech
d) Stav védomi a pulz
e) Stav védomi a dech
f) Pulz adech
g) Stav védomi, pulz a dech

h) Nevim

Otazka €. 15: Pokud je poranény v bezvédomi a lapavé dycha:
a) Budu do n¢&j pouze dychat
b) Zahajim resuscitaci
c) Dam poranéného do zotavovaci polohy (stabilizované polohy)

d) Nevim

Otazka €. 16: Povinnost laika pri resuscitaci je:
a) Provadét zevni srde¢ni masaz
b) Provadét umélé dychani z ust do tst
c) Oboji
d) Nevim



Otazka ¢. 17: Jaka je idedlni frekvence stlaceni hrudni kosti pFi resuscitaci dospélé

osoby za 1 minutu? (pokud otazku neznate, napiste nevim)

Otazka ¢. 18: Jaka je idedlni hloubka stlac¢eni hrudni kosti pri resuscitaci dospélé
osoby v centimetrech? (pokud otazku neznate, napiste nevim)

Zdroj: vlastni



PRILOHA 7 Fotodokumentace z kurzu zdravotnické p¥ipravy, poéet stran: 1

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni






